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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

O diagnéstico diferencial de dor abdominal aguda em criangas é um desafio clinico significativo
devido a ampla gama de etiologias possiveis e a dificuldade inerente de comunicacdo com
pacientes pedidtricos. Este estudo tem como objetivo identificar e analisar os principais
obstaculos enfrentados no diagndstico clinico da dor abdominal aguda em criancas, visando
otimizar as praticas de atendimento médico. A metodologia utilizada foi uma revisdo integrativa,
com buscas nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os descritores em ciéncias da saude
utilizados incluiram “Dor Abdominal”, “Diagndstico Diferencial”, e “Pediatria”. Os resultados
destacam a necessidade de uma abordagem multifacetada e interdisciplinar, considerando a
variabilidade dos sintomas e a necessidade de métodos diagndsticos precisos. Conclui-se que a
capacitacdo continua dos profissionais de saude é essencial para melhorar o manejo da dor
abdominal aguda em criangas.
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CHALLENGES IN DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF ACUTE
ABDOMINAL PAIN IN CHILDREN

ABSTRACT

The differential diagnosis of acute abdominal pain in children is a significant clinical challenge
due to the wide range of possible etiologies and the inherent difficulty in communicating with
pediatric patients. This study aims to identify and analyze the main obstacles faced in the
clinical diagnosis of acute abdominal pain in children, aiming to optimize medical care
practices. The methodology used was an integrative review, with searches in the Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) and Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences (LILACS) databases. Health science descriptors used included “Abdominal Pain,”
“Differential Diagnosis,” and “Pediatrics.” The results highlight the need for a multifaceted and
interdisciplinary approach, considering the variability of symptoms and the need for accurate
diagnostic methods. It is concluded that continuous training of health professionals is essential
to improve the management of acute abdominal pain in children.
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INTRODUCAO

A dor abdominal aguda em criancas é uma queixa comum no atendimento de
urgéncia e emergéncia pediatrica, representando um desafio significativo para os
profissionais de saude devido a sua ampla gama de possiveis causas, que vao desde
condicdes benignas e autolimitadas até situagdes potencialmente fatais. O diagndstico
diferencial é complicado pelo fato de que criancgas, especialmente as mais jovens, muitas
vezes nao conseguem descrever com precisado a localizagdo, a natureza ou a intensidade
da dor, dificultando a identificacdo do problema subjacente. Além disso, fatores como a
variabilidade dos sintomas, a sobreposicdo de apresentacdes clinicas e a presenca de
condi¢des que mimetizam dores abdominais aumentam a complexidade do diagndstico
(3).

Historicamente, o diagndstico clinico da dor abdominal em pediatria depende de
uma combinacdo de histérico médico, exame fisico e, em alguns casos, exames
laboratoriais e de imagem. No entanto, a interpretacdo desses dados pode ser
desafiadora, especialmente em popula¢des pedidtricas, onde o limiar de dor e a
capacidade de comunicagdo variam amplamente. A dificuldade em realizar um
diagnéstico preciso pode levar a atrasos no tratamento ou a intervencles
desnecessarias, ambas com implicagdes significativas para a salde e o bem-estar do
paciente (2).

O diagndstico diferencial de dor abdominal aguda também é influenciado por
fatores externos, como a disponibilidade de recursos diagndsticos e a experiéncia dos
profissionais de salde. Em muitos contextos, particularmente em dareas de recursos
limitados, hd uma dependéncia maior do julgamento clinico em vez de testes
diagndsticos avancados. Isso exige que os clinicos tenham uma compreensao profunda
das diversas apresentacoes clinicas e mantenham um alto indice de suspeita para
condicbes graves. Além disso, o manejo da dor abdominal em criancas requer uma
abordagem sensivel que leve em consideracdo ndo apenas os aspectos fisioldgicos, mas

também os psicoldgicos e emocionais (8).

Portanto, compreender os desafios associados ao diagndstico diferencial de dor

abdominal aguda em criangas é essencial para melhorar a pratica clinica. Este estudo
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propde-se revisar a literatura atual sobre o tema, identificar os principais obstaculos
enfrentados pelos clinicos e sugerir estratégias para aprimorar o diagnéstico e o manejo

dessa condigao complexa (5).

Nos dultimos anos, novas pesquisas e avangos tecnoldgicos, como a
ultrassonografia de alta resolugdo e a tomografia computadorizada, tém sido
incorporados na pratica pediatrica para melhorar a precisdo diagndstica. No entanto, o
uso indiscriminado de métodos de imagem e intervencgdes invasivas também apresenta
riscos e custos adicionais. A analise critica da literatura sobre praticas atuais de
diagnéstico pode fornecer informacbes valiosas para equilibrar a necessidade de

precisao diagndstica com a minimizacdo de danos aos pacientes pedidtricos (1).

METODOLOGIA

A metodologia deste estudo baseou-se em uma revisdo integrativa da literatura,
com o objetivo de reunir e sintetizar pesquisas recentes sobre os desafios no diagndstico
diferencial de dor abdominal aguda em criangas. A revisao foi conduzida no més de julho
de 2024 e abrangeu estudos publicados nos ultimos cinco anos (2019-2024), garantindo
a relevancia e a atualidade dos dados analisados. A revisdo integrativa permite a
inclusdo de estudos de diferentes metodologias, como estudos observacionais, ensaios
clinicos, revisdes sistematicas e metandlises, proporcionando uma visdao abrangente

sobre o tema.

Para a realizacdo da busca bibliografica, foram utilizadas as bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). Os descritores em ciéncias da salude selecionados para a
pesquisa foram “Dor Abdominal”, “Diagndstico Diferencial”, “Pediatria”, combinados
através dos operadores booleanos AND e OR para garantir a recuperacao de artigos
relevantes. Critérios de inclusdo definidos incluiram estudos que abordassem
especificamente o diagndstico diferencial de dor abdominal aguda em criangas,
publicados em portugués, inglés ou espanhol, e disponiveis na integra. Foram excluidos
artigos que ndo abordassem diretamente o tema, estudos de caso isolados, revisdes

narrativas e publicacdes duplicadas.

A selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores independentes, que
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avaliaram inicialmente os titulos e resumos dos artigos recuperados para verificar sua
elegibilidade. Em caso de divergéncias na sele¢do dos estudos, um terceiro revisor foi
consultado para alcancar um consenso. Esta abordagem garante a imparcialidade e a
fidedignidade do processo de revisao. Os artigos selecionados foram lidos na integra e
os dados relevantes foram extraidos e organizados em uma tabela sintese, incluindo
informagdes sobre autores, ano de publica¢do, objetivo do estudo, metodologia

utilizada, resultados principais e conclusdes.

Além disso, a avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi
realizada utilizando instrumentos especificos, como o instrumento de avaliacdo da
qualidade de estudos observacionais e experimentais. Foram considerados aspectos
como o desenho do estudo, a clareza dos critérios de inclusdo e exclusdo, o controle de
vieses, e a validade interna e externa dos resultados apresentados. Essa avaliagdo é
crucial para garantir que as conclusdes da revisdo sejam baseadas em evidéncias de alta

qualidade.

Como resultado deste processo rigoroso de revisdo, foram incluidos na analise
final um total de 15 estudos que atenderam a todos os critérios de inclusdo e qualidade.
Esses estudos forneceram uma ampla gama de dados sobre os desafios enfrentados no
diagnéstico diferencial de dor abdominal aguda em criangas, permitindo uma analise

detalhada das praticas atuais e das lacunas no conhecimento.

RESULTADOS

A dor abdominal aguda em criancas pode resultar de uma ampla gama de
condic¢bes, que variam de doencgas benignas, como constipa¢do e gastroenterite, até
emergéncias cirurgicas graves, como apendicite, intussuscepcao e volvo intestinal. A
sobreposicdo de sintomas como dor abdominal, febre, ndusea e vomito em diferentes
condicGes torna o diagndstico diferencial especialmente desafiador. Além disso, a
apresentacdo atipica de doengas em pacientes pediatricos, como uma apendicite com
dor difusa ao invés de localizada, pode confundir ainda mais o quadro clinico, levando a

atrasos no diagndstico e tratamento (1).

A importancia de uma anamnese detalhada e de um exame fisico completo é

amplamente reconhecida na literatura. No entanto, criancas, especialmente as mais
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novas, muitas vezes tém dificuldade em descrever seus sintomas, o que pode dificultar
a identificagdo da causa subjacente da dor abdominal. Este fato destaca a necessidade
de habilidades de comunicacdo especificas para a faixa etdria pediatrica, bem como a
importancia de envolver os pais ou cuidadores no processo diagndstico para fornecer

informacdes complementares valiosas (2).

Pesquisas recentes sugerem que o uso de algoritmos clinicos pode ajudar os
profissionais de salde a navegar pela complexidade do diagnéstico diferencial em casos
de dor abdominal aguda em criangas. Esses algoritmos levam em consideragdo a idade
do paciente, a duracdo dos sintomas, os achados fisicos e a presenca de sinais de alarme,
como dor localizada, distensao abdominal, e sinais de peritonite, ajudando a priorizar as

causas mais provaveis e orientar a decisao sobre exames complementares (4).

Além disso, a literatura destaca o papel da variabilidade individual na
apresentacdo da dor abdominal em criancas, que pode ser influenciada por fatores
genéticos, ambientais e culturais. Criangas de diferentes origens podem expressar a dor
de maneiras distintas, e algumas condi¢cdes podem ter prevaléncias variadas em
populacdes especificas. Essa diversidade clinica reforca a necessidade de uma
abordagem personalizada para cada paciente, levando em consideracdo suas

caracteristicas Unicas e o contexto clinico em que se apresentam (6).

Outro fator importante é o impacto de comorbidades na apresentacdo de dor
abdominal em criangas. Por exemplo, criangas com doencas crbnicas, como fibrose
cistica ou doenca inflamatoéria intestinal, podem apresentar dor abdominal de maneiras
que diferem das apresentagdes tipicas, complicando ainda mais o diagndstico
diferencial. A consideracdo de condicdes subjacentes e o entendimento de como elas
podem alterar as manifestacdes clinicas sdo cruciais para uma avaliacdo precisa e um
manejo adequado (8,10).

Por fim, a coexisténcia de multiplas condicdes pode contribuir para a
complexidade do diagndstico. Em alguns casos, uma crianca pode apresentar uma
combinacdo de problemas, como uma infeccdo respiratdria superior concomitante com
uma apendicite, o que pode mascarar os sintomas de uma condicdo mais grave. A
capacidade de reconhecer padrdes de sintomas complexos e realizar uma avaliacdo

abrangente é fundamental para evitar diagndsticos erroneos ou atrasados (3,6,7).
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Dificuldade de comunicagao com pacientes pediatricos

A comunicagdo eficaz com pacientes pedidtricos é fundamental para o
diagnodstico preciso de dor abdominal aguda, mas é frequentemente subestimada na
pratica clinica. Criangas, especialmente as mais jovens, podem ter dificuldade em
descrever a localizacdo, a natureza e a intensidade de sua dor, o que pode levar a
informagdes incompletas ou imprecisas para os profissionais de saude. Além disso, a
ansiedade e o medo podem exacerbar a percepcdo de dor nas criangas, dificultando
ainda mais a avalia¢do clinica (6).

Os estudos sugerem que o uso de técnicas de comunica¢do adaptadas a idade,
como escalas de dor visuais e o uso de brinquedos ou desenhos para descrever sintomas,
pode melhorar significativamente a precisdo das informacdes obtidas durante a
consulta. O envolvimento dos pais ou cuidadores também é essencial, pois eles podem
fornecer detalhes sobre a histéria médica da crianga, comportamentos recentes, e
mudancas no padrao alimentar ou de sono que podem estar associados a dor abdominal
(9,10).

A falta de habilidades de comunicacdo especificas para a pediatria pode levar a
diagndsticos equivocados ou a uma subestimacao da gravidade da condi¢cdao de uma
crianca. E essencial que os profissionais de salide sejam treinados para fazer perguntas
abertas, usar linguagem simples e garantir que as criangas se sintam confortaveis para
compartilhar seus sintomas. Além disso, o uso de técnicas ndo verbais, como a
observacdo do comportamento e da expressao facial, pode fornecer pistas adicionais

importantes para o diagnéstico.

Além disso, barreiras culturais e linguisticas podem impactar a comunicacao
eficaz em ambientes de salde pediatrica. Criancas de diferentes origens culturais
podem expressar dor e desconforto de maneiras que ndo sdo imediatamente
reconheciveis pelos profissionais de saude, levando a uma avaliacdo inadequada da
gravidade da condicdo. Em tais casos, o uso de intérpretes e mediadores culturais pode

ser benéfico para melhorar a comunicacdo e a compreensdo mutua.

A pesquisa também aponta para a importancia de um ambiente de atendimento

acolhedor e menos intimidador para criangcas. Ambientes médicos podem ser
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assustadores para os jovens pacientes, aumentando sua ansiedade e dificultando a
comunicagao eficaz. Ambientes que incorporam elementos amigaveis as criangas, como
decoracdo ludica, brinquedos e livros, podem ajudar a reduzir o medo e facilitar

interagdes mais abertas e informativas entre criangas e profissionais de saude.

Por fim, a importancia da comunicacdo ndo se limita a interacdo com o paciente,
mas também inclui uma comunicagado clara e eficiente entre a equipe multidisciplinar
envolvida no cuidado da crianca. A troca de informacdes entre pediatras, cirurgides,
radiologistas e enfermeiros é crucial para garantir uma avaliagdo completa e um
diagnéstico preciso, especialmente em casos complexos onde multiplos sistemas de

orgaos podem estar envolvidos.
Uso de ferramentas diagndsticas e exames complementares

O uso de exames complementares, como ultrassonografia, tomografia
computadorizada e exames laboratoriais, é frequentemente necessdrio para o
diagnodstico diferencial de dor abdominal aguda em criancgas. Esses exames podem
ajudar a esclarecer a causa subjacente da dor quando o exame fisico e a histdria clinica
nao sao conclusivos. No entanto, a decisdo de realizar esses exames deve ser
cuidadosamente ponderada, especialmente considerando os riscos associados a
exposicao a radiacdao em criangas e o potencial de resultados falso-positivos que podem

levar a intervencdes desnecessarias.

A ultrassonografia é frequentemente a primeira escolha em casos pediatricos
devido a sua seguranca, acessibilidade e auséncia de radiacdo ionizante. Ela é
particularmente util para identificar condi¢des como apendicite, intussuscepc¢ao e cistos
ovarianos. Estudos sugerem que a precisdo da ultrassonografia pode ser aumentada
quando realizada por um operador experiente, destacando a importancia do
treinamento especializado para profissionais que trabalham em ambientes pediatricos

de emergéncia.

Por outro lado, a tomografia computadorizada (TC) é considerada o padrdo-ouro
para o diagndstico de varias condicdes abdominais em adultos, mas seu uso em criangas
€ mais restrito devido ao risco de exposicdo a radiacdo. A TC é frequentemente
reservada para casos em que a ultrassonografia ndo é conclusiva ou quando ha suspeita

de complicagdes que exigem uma avaliacdo mais detalhada. O uso de protocolos de
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baixa dose e a consideracdo cuidadosa das indicagdes para TC s3ao essenciais para

minimizar os riscos potenciais para pacientes pediatricos.

Exames laboratoriais, como hemograma completo, proteina C-reativa (PCR) e
testes de funcdo hepatica, também desempenham um papel no diagndstico diferencial,
ajudando a identificar sinais de infec¢do, inflamagao ou comprometimento de drgaos.
No entanto, esses exames ndo sdo especificos para muitas condigdes, e seus resultados
devem ser interpretados no contexto do quadro clinico completo. O uso excessivo de
testes laboratoriais pode aumentar os custos e levar a resultados falsos que complicam
o diagnéstico.

Estudos recentes sugerem o desenvolvimento de biomarcadores especificos que
possam ajudar a diferenciar entre causas inflamatérias e ndo inflamatérias de dor
abdominal em criangas. Pesquisas sobre proteinas inflamatérias especificas e moléculas
sinalizadoras estdo em andamento, e esses biomarcadores podem, no futuro, fornecer
uma ferramenta adicional para o diagndstico répido e preciso, especialmente em casos

onde os exames clinicos e de imagem sdo inconclusivos.

Ha também uma crescente énfase no uso de ferramentas de diagndstico
baseadas em inteligéncia artificial (IA) para ajudar a interpretar resultados de exames
de imagem e auxiliar no diagndstico diferencial. Modelos de aprendizado de maquina
treinados em grandes bancos de dados de imagens pediatricas tém o potencial de
melhorar a precisao diagndstica e reduzir o tempo necessario para a tomada de decisdo
clinica. No entanto, o uso de IA na pratica pediatrica ainda estd em seus estagios iniciais

e requer validacdo adicional e desenvolvimento de protocolos especificos para criangas.
Impacto de fatores psicossociais

Os fatores psicossociais desempenham um papel significativo na apresentacao e
manejo da dor abdominal aguda em criancas. Ansiedade, estresse e fatores emocionais
podem nado apenas exacerbar a percepc¢ao de dor em criangas, mas também influenciar
como elas comunicam seus sintomas aos cuidadores e profissionais de saide. A pesquisa
indica que criangas em ambientes familiares ou escolares estressantes podem ter maior

probabilidade de relatar sintomas somaticos, incluindo dor abdominal (7).

Os profissionais de saude devem estar atentos ao contexto psicossocial de seus

pacientes pediatricos ao avaliar a dor abdominal. Abordagens que integram a avaliacdo
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de fatores emocionais e comportamentais, além dos fatores fisicos, podem fornecer
uma compreensdao mais completa do quadro clinico e orientar um manejo mais eficaz.
A consulta com psicélogos pediatricos e o uso de questiondrios padronizados para
avaliar a presenca de estresse, ansiedade e depressdo podem ser Uteis em casos onde a

dor abdominal tem um componente psicossomatico significativo (7).

Além disso, o suporte familiar € um elemento crucial no manejo da dor
abdominal em criancas. A presenca de um cuidador de apoio pode ajudar a reduzir a
ansiedade e o medo associados a dor e aos procedimentos médicos, melhorando a
cooperacdo do paciente e a precisdo das informacgdes coletadas durante a anamnese.
Intervengdes que envolvem educacgao dos pais sobre técnicas de manejo da dor e apoio

emocional também podem ser benéficas (7).

Estudos também apontam para o papel dos fatores socioecon6micos na
apresentacdo e manejo da dor abdominal em criancas. Criancas de familias de baixa
renda podem ter acesso limitado a cuidados de salde e podem apresentar sintomas
mais graves devido ao atraso na busca de atendimento. Programas de salde publica que
aumentam o acesso a cuidados pediatricos de emergéncia e promovem a educag¢ao dos
pais sobre sinais de alerta para dor abdominal podem ajudar a mitigar essas disparidades
(10).

O manejo da dor abdominal que envolve fatores psicossociais requer uma
abordagem multidisciplinar, incluindo pediatras, psicélogos, assistentes sociais e outros
profissionais de saude. Essa abordagem colaborativa pode garantir que todos os
aspectos do bem-estar da crianga sejam considerados, levando a um diagndstico e

tratamento mais eficazes (10).
Estratégias de manejo e intervencao

O manejo da dor abdominal aguda em criangas requer uma abordagem
multidisciplinar que envolve uma avaliacdo cuidadosa, diagndstico preciso e uma
estratégia de tratamento individualizada. Em casos onde uma causa especifica é
identificada, o manejo pode variar desde tratamento conservador, como hidratacao e
analgesia, até intervencdes cirurgicas de emergéncia. Em casos onde a etiologia ndo é
clara, a observacao clinica e o acompanhamento frequente sdo essenciais para detectar

mudanc¢as no quadro clinico que possam indicar a necessidade de intervengdes
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adicionais (1,2).

O uso de analgésicos deve ser cuidadosamente ponderado, pois o alivio
inadequado da dor pode dificultar a avaliagdo diagndstica, enquanto o alivio excessivo
pode mascarar sintomas importantes, levando a atrasos no diagndstico de condig¢des
graves. A escolha dos analgésicos deve ser baseada na intensidade da dor, na idade da

crianca e na presenca de contraindicagGes especificas (1,2).

Em casos de dor abdominal que requerem intervencgao cirdrgica, o tempo é um
fator critico. Estudos mostram que o atraso no reconhecimento de condi¢cbes que
exigem cirurgia pode levar a complicacdes graves, como perfuracdao ou septicemia.
Protocolos claros para a triagem e o encaminhamento de pacientes pediatricos para

avaliacdo cirldrgica sdo essenciais para garantir uma intervencdo oportuna (1,2).

O manejo conservador também é uma op¢do em muitos casos de dor abdominal
aguda, especialmente quando a etiologia é viral ou autolimitada. A hidratacdo
adequada, a monitorizagao da ingestdo e elimina¢do, e o manejo da dor com analgésicos
seguros sao componentes importantes dessa abordagem. A educacdo dos pais sobre os
sinais de alarme que indicam a necessidade de uma nova avaliagdo é crucial para o

sucesso do manejo conservador.

A abordagem de manejo deve ser ajustada com base na resposta clinica da
crianca ao tratamento inicial. A falta de melhora ou a piora dos sintomas deve
desencadear uma reavaliacao e, possivelmente, uma mudanca na estratégia de manejo.
Estudos destacam a importancia de protocolos de reavaliacdo estruturados,
especialmente em ambientes de emergéncia pediatrica, para garantir que as mudancas

no estado clinico sejam detectadas e abordadas prontamente.

Por fim, a continuidade do cuidado é um componente essencial no manejo da
dor abdominal aguda em criancas. O acompanhamento apds a alta hospitalar é
importante para garantir a resolucao completa dos sintomas e para identificar qualquer
complicacdo tardia que possa surgir. A coordenacdo entre diferentes niveis de cuidado,
desde a emergéncia até a atencdo primaria, é fundamental para fornecer um cuidado

integrado e centrado na crianca.

CONSIDERAGOES FINAIS
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O diagndstico clinico diferencial da dor abdominal aguda em criangas é um
desafio multifacetado que exige uma abordagem detalhada e cuidadosa. A ampla gama
de possiveis causas, que varia de condi¢cdes benignas e autolimitadas a emergéncias
cirdrgicas graves, torna essencial a realizagdo de uma anamnese completa e um exame
fisico minucioso. A dificuldade em obter informacdes precisas de pacientes pediatricos
e a necessidade de usar ferramentas diagndsticas apropriadas, como ultrassonografia e
tomografia computadorizada, devem ser equilibradas com a preocupacdo com a

exposicdo a radiagdo e os riscos de intervengdes invasivas.

Os fatores psicossociais também desempenham um papel importante na
apresentacdao e manejo da dor abdominal em criangas. A ansiedade, o estresse e as
barreiras culturais podem influenciar tanto a comunicacdo dos sintomas quanto a
eficacia do tratamento. Assim, é fundamental que os profissionais de saude adotem uma
abordagem multidisciplinar e integrem a avalia¢do psicossocial no processo diagndstico

e terapéutico.

Para melhorar o manejo da dor abdominal aguda em criancas, é necessario um
esforco continuo para aprimorar as habilidades de comunicacao, aplicar estratégias
diagnésticas eficazes e considerar os aspectos psicossociais que impactam o quadro
clinico. A capacitacdao dos profissionais de saude e o desenvolvimento de praticas
baseadas em evidéncias sdo cruciais para otimizar o diagndstico e garantir um

tratamento adequado e oportuno.
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