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| | Vomitos

INTRODUCAO

O vdmito € um dos problemas pedidtricos mais comuns, mas deve
ser sempre encarado como um sintoma; o importante & determinar
€ corrigir sua causa. Associa-se guase sempre a doenga aguda e autoli-
mitada, geralmente infeccdes gastrointestinais ou respiratérias, mas
pode refletir um distirbio puramente emocional ou uma doenca orgdnica
séria. Pode ser devido a distiirbios primariamente fisicos (locais ou
generalizados) ou psicossomdticos: sua classificacdo por etiologia ou
mecanismo € bastante dificil. Justamente por ser um sintoma tdo comurn
que, a0 mesmo tempo, traz um grande potencial de risco subjacente,
0 manejo da crianga com vémitos deve seguir uma abordagem racional
€ abrangente,

O \jémito deve ser diferenciado da regurgitacdo, especialmente no
Primeiro ano de vida. O vémito verdadeiro € a expulsdo violenta
do contelido géstrico pela boca ou nariz, freqiientemente precedida
- por hlpema]ivagﬁo, ndusea e arcadas. Regurgitacdo é a expulsdo de
mq"enﬂ quantidade de contetido géstrico ou esofdgico, sem aumento
s ante da pressio intra-abdominal, freqiientemente associada a eruc-
5% ¢ geralmente ndo precedida de ndusea. A regurgitacdo, embora
SOMumente t ionificati e ’ d
Conge , Vista como menos signi catl'va que o vomito, pode ter

Quencias sérias (esofagite, pneumonia de aspiracio).

AVALIACAO CLINICA

A ayari. -
af :hfl@ao da crianga que vomita precisa ser meticulosa e racional,
que a idéia de benignidade do vomito na infancia nio encubra
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evidéncias de complicagdo ou sinais de alarme de doencgas sérias. Os
principais sinais de alarme séo: persisténcia dos vomitos, curva ponde-
ral estaciondria ou descendente, presenga de bile no vomito (assoc1-ada
A obstrugdo ou sepsis, até prova em contrério), distensdo abdormn:«.ll
e/ou peristaltismo visivel, presenca de sangue, quadro clinico de desi-
dratagdo. Qualquer um desses sinais exige uma avali¢ao mais-completa,
que inclua, no minimo, um exame clinico repetido e se oriente pel_a
impressao diagnéstica inicial, evitando submeter a crianca a procedi-
mentos desnecessdrios e/ou dispendiosos.

O enfoque da dinamica psicossocial do lar é indispensével.é aborda-
gem de qualquer crianga que vomita. Durante toda a inféncia, o tubo
digestivo € o “orgdo-alvo” psicossomdtico, reagindo a estresses de
modo varidvel segundo a idade; o vOmito aparece com frequer_u:la
elevada no primeiro ano de vida, entre trés e oi‘to anos € em meninas

adolescentes. _ .
Os dados de anamnese sdo esclarecedores, mas tém certas reservas.

Ndo h4 nenhum estudo clinico controlado do vOmito nas diversz;s
doengas, carecendo de comprovacio cientifica idéias generaliza_das tais
como a de que o vOmito em jato sem ndusea € caracteristico de hiperten-
sdo endocraniana. Contudo, é importante obter os seguintes dado'f;:
1) situacao do vémito no tempo (agudo ou cronico, freqiiéncia, relagao
com as refei¢des); 2) sintomas associados (febre, perda de peso, dor
abdominal, diarréia, cefaléia, palidez, sudorese, etc.); 3) contetido
do vémito (alimento ndo digerido, sangue, bile, pus, odor fecal); 4)
historia dietética; 5) uso de medicamentos.

Os dados do exame fisico sdo mais especificos, contribuindo de
modo mais definido para a impressdo diagnéstica. Sdo achados impor-
tantes: sinais de desnutricao ou desidratagdo, sinais sugestivos d’e
doenga generalizada, distensao abdominal, auséncia de ruidos .‘u’dm_ae-
reos, massa abdominal, peristaltismo intestinal visivel, ictericia, cica-
triz de cirurgia abdominal, evidéncia de doenga cardiovasculqr.' )

Ao iniciar o exame clinico, é fundamental ter em mente as principals
causas de vomito (ver Quadro 15-1) e a nogdo de que a idade da
crianga é o elemento primdrio para dirigir a impressao diagnostica-
A seguir, alguns aspectos do sintoma vémito vistos sob esse prisma.

Recém-nascido

O recém-nascido vomita com muita fregiiéncia, mas geralmente trata”
se de regurgitacdo secunddria a alimentacao excessiva ou.es:ucl_‘@ao
inadequada do ar deglutido. Vomito pcrsis:tente._ sem cwdenclatru_
infecgdo, sugere malformagao congénita (mais ﬁ‘equentemente_obs g
¢do a nivel de esdfago ou intestino) erro inato do metabolismo .
hipertensdo endocraniana (secundéria 2 hidrocefalia ou a hemorrag!

¢ . - a
mhdaeall  Nla ancdnnia da dadac slfnicrne ane enciram nma etiologl®?
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Quadro 15-1. Causas de vomitos

1. Toxicas: a. Doengas febris agudas (princ. GI viroses, otite, pneumonia,

1U)

b. Intoxicagoes — Drogas

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

d. Metabélitos anormais ou em excesso (coma hepitico, ce-
toatocidose diabética, insuf. renal, insuf. adrenal, hiperti-
reoidismo, hipo ou hiperparatioreoidismo, acidose tubular
renal, sindrome de Reye, hipoglicemia, erro inato do me-
tabolismo)

2. Reflexas: a. Irritacdo visceral (llcera péptica, gastrenterite, apendicite,
pancreatite, hepatite, lesoes traumdticas, trombose de
artéria mesentérica, pielonefrite, glomerulonefrite,
inflamagdo pélvica)

b. Doenga celfaca

c. Alergia alimentar, intolerincia & proteina do leite
de vaca, gastroenterite eosinofilica, def. de disacaridases

d. Gota pés-nasal ou deglutigdo de outras secregdes

e. Fumo

f. Ingestdo de dlcool

g. Corpo estranho ingerido

h. Distirbios gastrointestinais funcionais (acrofagia, espasmo
piloroduodenal, constipagdo)

i. Ingestio forcada de alimento

3. Psicogénicas: a. Reagbes emdcionais circunstanciais
b. Reacdes neurdticas
c. Psicoses

4. Neurogénicas: a. Cinetose
b. Traumatismo do SNC
¢. Tumor cerebral
d. Hidrocefalia
¢. Hemorragia intracraniana
f. Meningite
g. Dor — choque
5. Mecanicas: a. Disfungao gastroesofdgica
¢. Obstrugao intestinal
Congénita: atresia-estenose, duplicacdo, volvo, hérnia
diafragmdtica, Hirchsprung, ileo meconial,
rolha meconial, dnus imperfurado.
Adquirida: intussuscepgdo, ileo paralitico, compressao
extrinseca, obstrugdo por Ascaris.

-rgnlldentc avaliar as trés possibilidades simultaneamente. O raio X
S‘,Eop €S de abdome em posicdo ortostdtica geralmente localiza a obstru-
ar, S 0 estudo contrastado pode ser necessdrio, principalmente

A , 0 diagnéstico de volvo, fistulas, megacolo e hérnia de hiato.

€NOKr bimawiwddiam do wilame  —oifo 3 Af_t__ . _a_ e s
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nio se estabelece antes da terceira semana, pode manifestar-se a qual-

quer tempo no periodo neonatal.

Lactente

O refluxo gastroesofagico pode ser suficientemente severo a ponto
de originar uma consulta médica especifica em menos de 0,3% dos
lactentes normais, queé tendem a exacerbar o sintoma quando excitados
ou em ambientes emocionalmente carregados. Tal situagdo é benigna
e cerca de dois tergos dos lactentes afetados estardo assintométicos
a0s 18 meses; contudo, em vista de um risco nio-desprezivel de esteno-
se esofigica e morte por aspiragao em até 10% dos mesmos, algumas
medidas gerais devem ser sempre tomadas (ver “Manejo”’, adiante).
Justifica-se investigagao complementar mais invasiva (medida do pH

esofdgico, raio X, cintilografia, manometria esofdgica) apenas nas

criancas com problemas significativos, tais como déficit de cresci-

mento, crises de engasgamento © apnéia, pneumonia de aspiragao,
bronquite cronica, tosse crbnica, ou na tentativa de controlar pais

excessivamente ansiosos.
A intussuscepcdo é uma das causas mais sérias e urgentes de vomito

no lactente, devendo-se atentar para a presenca de massa abdominal
palpdvel e/ou fezes sanguinolentas.

O vémito psicogénico é comum no primeiro ano de vida. Em casos
suspeitos, devem ser buscadas evidéncias claras de problema psicosso-
cial na familia e afastadas as possibilidades de etiologia orgénica.

Crian¢a maior

Os vomitos da crianga maior sdo mais facilmente associados a infec-
coes agudas de trato digestivo, respiratorio ou urindrio.

Apendicite aguda ¢ uma das causas importantes de vdmito nessd
faixa etéria, geralmente acompanhado de dor abdominal e febre. A
presenca de diarnéia pode levar a um diagndstico erroneo de £as”

troenterite.

A sindrome dos ‘‘vOmitos ciclicos”, caracterizada por epis6dios

recorrentes de vomitos severos, freqiientemente acompanhados de cefa”
re os seis anos e a puberdade, poden

1éia e dor abdominal, aparece ent
criar confusdo diagnéstica devido A severidade das crises, mas as inves”

tigagdes sao usualmente inconclusivas.
O vémito psicogénico volta a ter incidéncia aumentada na pubcrdﬂde'

especialmente em meninas. Costuma oCOTIeT logo depois das refeigo®®
e pode ser evitado, raramente acontecendo em piblico. quﬁentcmen
o vomito & causado por insercdo proposital dos dedos na gargant?
O diagnéstico de yomito psicogénico pressupde que se afastem ©°
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seguranga as causas orgdnica
as ¢ s, o que deve ser fei i
com a avaliagdo psicolégica. feito simultancamente

MANEJO

O vomit i
et txeo dgew.a ser sempre visto como sintoma. Assim, quaisquer
med Oestrgpeutlziisd devem levar em conta a provivel causa, bem

ado geral da crianga, seus a i [

' _ ; ntecedentes médicos, o i
ps%osso_m‘al'e outros fatores pertinentes. gSIS
3 du:gésﬁcéd;oa;;gco ctle vOmitos é autolimitado, com poucas horas

\ geralmente causado por processo i i i

guLs so infeccioso i
cativo; logo, o tratament P sienl

ivo o conservador estd indicad
maioria dos casos. A primei ida ¢ Mo poe

_ . ira medida € a 7 [ a
qualquer alimento por um periodo breve (ér;izeﬂsao - mglesmo s
e até quatro horas para cri i pignris bl
criancas maiores). Em cas omi
¢ / ! i os de vomit
intenso, a simples reduga i a et &
, o da ingestdo de alimentos é i
v’ ! > alimentos suficiente. A
Eoncemm gr;tz;;‘té segun}a pela oferta de liquidos, de preferéncia com
g noen un? estad;la?je agué:ard(shiidl 0%), em quantidade suficiente para
: equado de hidratagéo (os pais d
instruidos a respeito d fdricc s by o
o volume hidrico de a i
i ! manutengdo e de reposicao
e 10n;u?:155 p]eada?}. 'Lactentes podem necessitar de um revI;mcgde
g 10 2] Stj:mo u:; 1gu1dos a clada vinte minutos. Nessa faix: etaria
- o de uma solugio glicossali ipotoni ,
: na hipotdnica
que sucos iqui i v ¢ L Cletitii.
e suﬁcién%?;nga liquida e hebl_das carbonadas ndo fornecem eletréli-
i . O uso de solugbes caseiras de actcar e sal em dgua
o comsosizragvl(t:a(}o se possivel, em virtude da grande variacio
S . Criancas maiores pod i
e o S podem receber sucos 1
@ T S gelatina
- V6mit05)meI}cg;$gmeds sem glas (bebidas carbonadas podem ,aumentar
i os de osmolaridade al igliceridi
e > e alta, com trigliceridios d i
e drogas anticolinérgi o
rgicas i i
s, © Srosas antted rg prolongam esvaziamento gédstrico e
B s Nans . Liquidos na temperatura ambiente sio melhor
. qua]q;mr ; evem ser prescritas doses orais de antibi6ticos, aspirina
e Doroga potencialmente irritativa até que o vOmito seja
i - Do mesmo modo, devem ser evitados alimentos irritant

Mmucosa gdstrica, como comidas di e
B e oince ; s con imentadas e chocolate, no
B o o peragao. A dleta- liquida deve ser mantida até cerca
ingeridos possa;pms do tltimo episédio de vomito, embora os volumes

e ser aumentados gradativamente. Para que essa orien-
. guida, é fundamental que se expli ]
iy " henia, f se explique aos pais, de forma
Uso , a natureza do vomito e os I ]

s Tkt & i K inconvenientes do
toda gas. Também & dltil solicitar aos pai i

3 a fase aguda, as quantidades de vO Fos, o osdos 1 o

ot ¢ vomitos, de liquidos ingeridos

.~ Manejo 3
a’hmentos ngp reglu_xo gastroegofé‘glco do lactente consiste em oferecer

is s6lidos ou leite “‘engrossado’ com cereais (colocar




iry
(o]
g
£ =
o
a a
=4
3 Eab
& Q
2 o *
w3
- o@2
E -C 0O u,
= g =
8 =
a —
5 <
,M. e
[
[
=
&
oy
@]
8
m *BI2119)91
‘oesnjuod ‘sagdeuron|e
: e e A Jwgg :soprwndwoy 5 ;
g q ep S ‘BINJUO], LJJoajuop | .mG....m.,:m_MMvm.vav e e
m 1 T0A lenquisaa oyjosedy [opruajic]
5 Jwg :souoysodng ,
m Jwg g :soprwndwoy
g [wop/3wgy :oednjog
g . (131 waws_.e
= siepiwertdenxo §905 el el
g 1 .a_ucwoo:mcu._ [wydwop :(jwy) sejoduy soasop g-eipsay/8
= tougjouog aua[edoA,, O'I B S0 : o e
i 27 I S'0 :EIAY/NI/OA eiojdasouoiwinb euoy eurzew dogap

Swpo1 ‘sz ‘s :soprwndwod
(Buy = 181)

srgprmelides)xa SBWOIULE juy3wppy :pe SBI0D

§001819u1[001IUB §0113J9 quySugy :pad seloD
‘g1oj19301 ‘|esEu ogisafuo) (u/3wg :([ug) sejodury §980p € 0}IWQA Op 01JUAD
ogsuajodiy ‘BmMIUOL . JUIZOAN,, -e1p/9y/3wg'Q (NI/OA ei0jdessuoruinb euoZ eu1zewoldswoA]
sigprweliden)ys SewWoOIULs Suwgpr @ ST :soprwadwo)
*goo131pul[02TIUR §0319F3 (Bwy = 18]) [m/3wQp 88100
BI0J19101 ‘[BSEU ogyseduod [wydwg :(jug) sejodury S3SOP ¥ 01IWQA Op 013U3D
opsu2jodiy ‘BmMIuOL narduy,, -e1p/ 3y 3wy NI/ OA p10ydageuorwinb eUOZ eurzewoidio[
Swq :Soprwridwo)
(18¢'z = Suwy) [w/SwQ] :SBI0D $950p €
S1BUIWOPGE SBO9D . wnt[1on,, -e1p/3y/Swl :0A piojdeosonotwinb euoZ guoprradwio(]
SwQy :([tonyg) o3mpe ougusodng
Surg :(qrong) ‘pad ‘sodng
jwydwg :(Jwg) sejodury
Swqp soprwndwo)
g /Swg :0edn[0§
(s189 = Swy) [w;Suyp SEI0OD sosop p-BIp/3Y/5wW soourpjuad -29y
grojdoosuotwinb BUOZ gprweido[2019]

..00pIpad [1ond,, . [1SEld.. 0‘T & §'0 :[ERY/NI/OA

sreprwelides)x? sa05eay

Swpg :soprundwo)

-gixaloue ‘BUPULM (Swy = 131) ju/wgy :SBID $950p ¥
op5u9alal ‘BO0Q Bp BINJIS (qw y3wg) ((quy) sefody -e1p /8y 3wGINI/OA .N.Ecﬁaouto_E_:w BUOZ,

epELIOq OBSIA 'BINJUOL .9 g utwex,, ojuLIqeE] 0JRULIPIUIWIC]

I

soo3neoaxd
sedoirQ

2 sesiaape 590380}y

so05ejuasaidy aso0( oede 9p [BI07]

seonpualIue SES0K] *Z-SI oapend)

124 Prética de Consultério Pediftrico




\

126 Prética de Consultério Pedifitrico FACULD‘”‘DE DE MEuiwes- l
g 8 M 10

uma quantidade de farinha suficiente para que uma colher colocada |
na mistura s€ mantenha de pé), além de manter a crianga em posigdo
semi-sentada (bebé-conforto com inclinagdo de 30 graus) depois das
refeigdes ¢, preferentemente, durante as 24 horas do dia. Alguma
melhora dos vomitos tem sido relatada com © uso de metoclopramida
antes das refeigoes. Antidcidos € cimetidina podem ser usados para
melhorar a esofagite. H4 indicagdo de intervencdo cirirgica em criangas
que nao demonstram melhora depois de seis semanas de tratamento
conservador intensivo € queé apresentam vomito severo, bem como ,
na presenga de estenose esofdgica € complicagdes com risco de vida {
(aspiragéo, apnéia). 1 6
O uso de antieméticos justifica-se somente quando nao hé medidas
terapéuticas alternativas, quando falham as medidas gerais descritas
acima e quando 08 beneficios sobrepujam 08 riscos de reagdes adversas
ou de mascarar condigdes subjacentes mais sérias. Todos 0s antiemé- 2
ticos sao, em geral, mais eficazes para 2 profilaxia do qué para 0 Dmrre’ia a uda
tratamento dos vomitos. Doses Orais sio mais indicadas na profilaxia: g
supositérios ou formas parenterais sio preferiveis para O tratamento.
De um modo geral, 0 usO de antieméticos deve set evitado em lactentes.
As fenotiazinas sao 0s antieméticos mais eficazes; entretanto, €m vista
de sua toxicidade, s6 devem Se€r prescritas quando © vbmito ndo pode INTRODUCAO
ser controlado por outras drogas. A maioria dos autores prefere iniciar Tr
o tratamento com dimenidrinato, difenidol ou metoclopramida, cuja ata-se de uma situagdo freqiiente n ;
eficicia é definida ¢ 08 efeitos colaterais menores. O Quadro 15-2 graus varidveis de intensidade. Seu in'q patologia infantil. Admite
apresenta informagdes sobre 0s principais antieméticos disponiveis em caracteriza-se por aumento do ni fcio € mais ou menos sibito
nosso meio. :::’;egdfs lfquidos. A fase aguda ;odn;g?ui:; aa:Z dgvac“agfées e de seus
e e e
:in: mf)rgs de 3 meses edemi'tiléi?o ceo hdratagic (e, eclanga zE2maGlgvs:erra?la
= sindrom . . 2 nveﬂcionou-se o i
A import%ﬂdcaiadljl?jla protraida, que ndo serd aqfllilaarl:zl;dadsuuagao
fndices de morbi 2 e{moiogtca da diarréia aguda reside el
; mortalidades gerados por ela através da [clltéssifllé‘;ad?s
acao

Elg“da € com l[(:a(:(]es ha(:lt)l‘la]!as S][]]er\fel“e[l]es AS malores Vl‘ln‘[as

- p -

sao 0s menores c{e i ano e des—n”mdosv
o
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