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Cascais e ISanto



Geral
● Dor abdominal

● Dor epigástrica 

● problema/condição

● Abordagem diagnóstica

● Diagnóstico diferencial

● Tratamento 

● O que reter



Dra, o João está com dor de 
barriga 

Urgência
?

Apendicite?

Onde está  a cirurgia 
pediátrica?

Trivial
?

Outros doentes?

É novidade?

Obstipado?

Vomita?



Dor abdominal na criança 

Queixa comum na criança●

Cirúrgico vs não cirúrgico●

Causas GI vs sistémico●

Orgânico vs não orgânico●

Quando e quanto  investigar●

Hx e EO essenciais para saber o que investigar●



Localização







Localização da dor
● Tipo de receptores de dor 

● Visceral

● Somatoparietal

● Referrida

● Tipo e intensidade da dor muda com a progressão da doença

➢ Parte da dor abdo associada a 
receptores viscerais 

Distensão, torsão

Peritoneo parietal, músculo e 
pele

Dor localizada e intensa

Melhora com 
movimento

Piora com 
movimento



Dor visceral

estômago, esófago inferior  e duodeno

Intestino delgado

Colon 



História e sintomas
Ordem de aparecimento●

Ponderação●

Progressão de sinais e sintomas associado● s 

Pensamos em ordem 
cronológica!



É quem 
sabe !



❑Dor que acorda a criança à 
noite

❑Dor afastada do umbigo

❑Dor persistente no quadrante 
direito

❑Vómitos biliosos

❑febre

❑Sintomas GI

❑Disfagia

❑Sintomas respiratórios

❑ Diarreia crónica ou noturna

❑ Perdas hemáticas GI

❑ emagrecimento

❑ Desaceleração crescimento linear

❑ Atraso pubertário

❑ Hx familiar de DII, dc celiaca, dc 
péptica
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Avaliação- Sinais e sintomas de alarme



O que o pediatra deve saber 

sobre dor epigástrica

DÓI!







Fases iniciais dos processos inflamatórios   - dor é epigástrica



Fases iniciais dos processos inflamatórios   - dor é epigástrica

As doenças evoluem!



Maria, 5 a, dor epigástrica

● Pálida e nauseada

● Dor  8/10

● Geme

● Tem contexto infeccioso

● Subfebril?

● Já teve anteriormente



GEA
● Causa + comum

● Hx de viagem, contactos, dieta

● Viral+++ bact e parasitas

● Febre –vómitos-diarreia 

● Dor não especifica e geral, sem defesa

● Se diarreia com sangue – pedir cultural

● Não dar antibioticos!

● Rehidratação

Tem contexto infeccioso
Subfebril?
Já teve anteriormente



Apendicite aguda
● Inicio inflamação – mal estar, dor 

periumbilical/epigástrica, anorexia, nausea ( sequenciais)

● Posteriormente dor localiza FID

● Clinica é soberana

● Leucocitose, PCR, Eco (+-TAC) McBurney

Tem contexto infeccioso
Subfebril?
Já teve anteriormente



Mal rotação com volvo

● Dor inicial pode ser epigástrica e

periumbilical

● Seguem se sinais de obstrução com vómitos biliosos

● Atraso diagnóstico – resseção intestinal

Tem contexto infeccioso
Subfebril?
Já teve anteriormente



Malrotação
Não ha “C”
Ansas jejuno à dta 
Paucidade de ansas à eda

Cirurgia - Emergência

Suspeitar:
1. Sinais no ínicio de vida
2. Vómito bilioso 

episódico que resolve
3. Obstrução- isquemia



Dor epigástrica, 
dispepsia- hx

● Carácter, localização, frequência, duração,severidade e factores que 
aliviam ou pioram

● Hábitos intestinais
● Apetite, dieta, alteração peso
● Halitose, vómito, material gástrico
● Hx familiar úlcera /outras  GI
● Medicação
● Diagnósticos prévios 
● terapêuticas
● Stress social e familiar
● Fumo, álcool

Anorexia e emagrecimento

Palidez, anemia

Vómitos

Dor abdominal com refeições / a noite

Qq tipo de sangramento GI

Úlcera 
peptica

Dispepsia inclui - náusea, vómito, 

regurgitação, pirose, saciedade 

precoce, soluços e desconforto 

abdominal, enfartamento, eructação



Exame Objectivo
● Dor epigástrica à palpação 
● Por vezes o exame é negativo 

● Anemia 

● aguda - taquicardia, palidez, hematemese, melenas

● choque hipovolémico? -SAV



Gastrite
● Dor epigástrica ou hipocôndrio direito 

● Lesões no estômago 

● Causas  infecciosas agudas (de GEA), AINES, hp, 
CMV, herpes, medicação



Helicobacter pylori



Fisiopatologia
● Bacilos gram – espiralados

● Alta mobilidade - flagelos unipolares

● Microaerofilico

● Produtor de urease – neutraliza H+

● Fica no muco da mucosa gástrica

● Maior concentração antro

ureia amônia e bicarbonato



Quem deve ser testado? 

Recomendações ESPGHAN/NASPGHAN, 2011

1. O objetivo principal de investigação clínica dos sintomas 

gastrointestinais é determinar a causa subjacente dos sintomas e não 

unicamente a presença de infecção pelo H pylori .

Agree: 100% (AR 92%, A 8%). Grade of evidence: not applicable.

2. Teste de diagnóstico para infecção por H pylori não é recomendado em 
crianças com dor abdominal funcional - não há relação causal entre gastrite H 
pylori e sintomas abdominais na ausência úlcera. 
Portanto, casos de dor abdominal consistente com os critérios de diagnóstico de 
dor funcional não devem ser investigados para pylori H, a menos que a 
endoscopia seja realizada durante o exame de diagnóstico em busca de doença 
organica

Agree: 92% (AR54%, A 23%, AS15%, DS8%). Grade of evidence: high



Normal Eritema- antro mosqueado



Hiperplasia nodular 
Na criança infectada com Hpylori -

44-67%  vs 0.19%  no adulto 

Em 90%   da gastrite nodular identifica 
se Hpylori e gastrite cronica 

Pediatr Rev. 2010 Feb. 31(2):85-6



Úlcera péptica 
● Dor epigástrica ou hipocondrio direito

● Lesões no estômago distal ou duodeno

● Com ou sem sangramento(hematemese, melena)

● Causas –Hpylori, dc Crohn, dc sistémica, AINES

● Mais comum no duodeno quando Hp+

● Diagnostico com EDA – biopsias!

● IBP, +- erradicaçao Hp



A reter de gastrite/úlcera/Hp
O objetivo principal de investigação clínica dos sintomas ●

gastrointestinais é determinar a causa subjacente dos sintomas e 

não  presença de infecção pelo H pylori .

EDA se sintomas persistentes /graves●

CUBT e HP fezes ● – ok, serologia, saliva etc- Não adequado

Erradicar HP se úlcera, se sintomatico ● - Terapia tripla /seq.  14 d 

Testar erradicação ● 1m após 

Regimens alternativos se sintomático●



Esofagite
● Inflamação no esófago – dor epigástrica

● Pirose, regurgitação, eructação , tosse nocturna

● Várias causas 

● DRGE com esofagite  péptica

● EoE

● Herpes, candida

● Corpo estranho

● Antacidos, IBP, corticoide deglutido, dieta eliminaçao(6)



Pancreatite 
● Dor intensa 

● Abdomen superior

● Vómitos incoercíveis

● Aumento amilase, lipase (pedir!)

● Causas variadas – infeção,medicação, trauma, litíse, alterações 
anatómicas, doenças sistémicas

● Eco e TAC

● Se recorrente – excluir FQ, formas genéticas de pancreatite

● Alimentação oral  se não houver dor e tolerar

● Manter hidratação e analgesia         



Hepatite e dc vias biliares
● Inflamação do fígado

● Dor no hipocôndrio direito e dor epigástrica

● Anorexia, náusea, vómito e icterícia e hepatomegalia 

● Aumento transaminases e bilirrubina conjugada 

● Lítiase e colecistite

● Dor, febre, vómitos e icterícia 

● Dor com irradiação 

● Murphy + 

● Pensar dc hemolíticas



ROMA IV



J Pediatr
2016;177:39-43



Doença funcional 
● Geralmente apenas dor sem sinais objectivos 

● Geralmente periumbilical mas pode ser epigastrica (dispepsia 
funcional)

● Geralmente crónica 

● Geralmente recorrente 



Diagnóstico baseado nos sintomas



Exames complementares
● Dispepsia orgânica/ funcional?

● Tentativa terapêutica com IBP e só depois fazer 
investigação com EDA se sintomas persistirem

● Testar apenas para excluir doenças e sintomas/sinais 
que sugiram doença 



Investigação ?  

Hemograma
PCR
Urina II e urocultura
Ferritina
AST ALT
IGA, IgE
Transglutaminase   (4x RR dc 
celíaca)
(Fezes – calprotectina, sg oculto)
Eco

H2 expirado
CUBT ou Ag fecal Hpylori
EDA e colon

TAC
capsula
enteroRM

1ª linha



Tratamento

Dc não orgânica - OBJECTIVO – retorno a normalidade e minimizar a 
dor

Confiança
Condiçao é comum 
A dor é genuina
Não é grave



Tratamento

Absentismo escolar
PROIBIDO

Dc não orgânica - OBJECTIVO – retorno a normalidade e minimizar a 
dor

Confiança
Condiçao é comum 
A dor é genuina
Não é grave



Tratamento

Absentismo escolar
PROIBIDO

Ansiedade -
evitar

Dc não orgânica - OBJECTIVO – retorno a normalidade e minimizar a 
dor

Confiança
Condiçao é comum 
A dor é genuina
Não é grave



Tratamento

Absentismo escolar
PROIBIDO

Ansiedade -
evitar

Dc não orgânica - OBJECTIVO – retorno a normalidade e minimizar a 
dor

Confiança
Condiçao é comum 
A dor é genuina
Não é grave

Educação
Alteração dieta
Apoio psicológico
Hipnose
CBT – identificar e 
eliminar os stressores 
que fazem aparecer os 
sintomas
Acunpuctura, ioga etc –
menos que placebo 



Tratamento

Absentismo escolar
PROIBIDO

Ansiedade -
evitar

Dc não orgânica - OBJECTIVO – retorno a normalidade e minimizar a 
dor

Confiança
Condiçao é comum 
A dor é genuina
Não é grave

Educação
Alteração dieta
Apoio psicológico
Hipnose
CBT – identificar e 
eliminar os stressores 
que fazem aparecer os 
sintomas
Acunpuctura, ioga etc –
menos que placebo 

IBP, antacidos (4 
sem)
Ciproheptadina (USA)
TCA- amitriptilina
SRI(sertralina)
buspirona (dor)
mirtazapina (nausea)



Tratamento

Absentismo escolar
PROIBIDO

Ansiedade -
evitar

Dc não orgânica - OBJECTIVO – retorno a normalidade e minimizar a 
dor

Confiança
Condiçao é comum 
A dor é genuina
Não é grave

Educação
Alteração dieta
Apoio psicológico
Hipnose
CBT – identificar e 
eliminar os stressores 
que fazem aparecer os 
sintomas
Acunpuctura, ioga etc –
menos que placebo 

IBP, antacidos (4 
sem)
Ciproheptadina (USA)
TCA- amitriptilina
SRI(sertralina)
buspirona (dor)
mirtazapina (nausea)

Placebo  +- 40%



Dc não orgânica -

OBJECTIVO 
retorno à normalidade 
e minimizar a dor

Confiança
Condição é comum 
A dor é genuina
Não é grave

Maioria melhora nas férias

Resposta pode ser hx natural ou efeito placebo
Estudos prospectivos – dc orgânica raramente 
é perdida em contexto de dc funcional



O que reter sobre dor epigástrica 
na criança e adolescente 

Dor epigástrica ● – ++ causas 

Timeline, ponderação de dor e outros sintomas●

● hx familiar e contexto social

Dor abdominal aguda epigástrica ● – pode ser cirúrgico –
observar e agir

Vómitos biliosos requerem avaliação por cirurgia ●

Na dor epigástrica aguda ●

● fazer  observações seriadas – as doenças evoluem

Na dor epigástrica crónica/recorrente ●

● investigar  “o mínimo”

Perceber e aliviar factores agravantes●

Absentismo escolar proibido ●

Tratamento ● – normalizar a vida - com anti-ácidos, rotinas 
intestinais e abordagem psicológica
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