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R E S U M O 

Foi realizado um estudo de 465 casos de "Abdome Agudo" na 

infância operados no Serviço de Cirurgia Pediãtrica do H.I.J.G. no 

periodo de janeiro-l98O a dezembro-l983. Valorizou-se as etiologias 

e a faixa etãria, sendo aquelas agrupadas em quatro sindromes (obs- 

trutiva, inflamatõria, perfurativa e hemorrãgica) e essa dividida / 

em recem-nascidos, lactentes e criança-maior. No primeiro ano de vi 
da foi mais frequente a Sindrome Obstrutiva com l22 (90,37%) casos; 

nesse grupo não obtivemos casos de Sindrome Hemorrãgica. Na Crianca 

maior foi mais frequente a Sindrome Inflamatõria com 274 (83,03%) / 

casos. 

Baseado na valorização de um conjunto de sintomas, sinais 

e exames complementares, os autores concluem que ë possivel uma cla 

sificação sindrõmica que relacionada ã faixa etãria, permite uma ma 

ior prescisão no diagnõstico etiolõgico e na terapêutica cirurgica.



I N T R 0 D U Ç Ã 0 

. Abdome Agudo constitui quadro de etiologias diferentes a- 

presentando selo comum que une todas essas afecçoes e que admite eo 

mo meio terapêutico a cirurgia(7). Tal situação compreende todos os 

sintomas devidos a um fenômeno patolõgico que instala repentinamen- 

te na cavidade abdominal. Consta de distürbios subjetivos e sinais/ 

objetivos cuja ocorrência ainda não permite muitas vezes estabeleâ/ 

cer um diagnostico preciso(1]); somente pela avaliação critica dos 
.- '- 

diferentes dados e pelos exames complementares e que se podera clas 
‹-- 4 ._ sificar com exatidao o processo patologico e tomar a decisao tera / 

pëutica(9). 

Na prãtica mëdica diãria deve ter-se sempre em mente a / 

gravidade do quadro bem como a nescessidade urgente de um pronto di 
agnõstico e de um tratamento ativo. Muitas vezes situações de uma É 
parente clareza do quadro clinico levam ã cirurgia pacientes porta-
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dores de "pseudo-abdome agudo"(8), em outros, quadros abdominais e- 

minentemente cirürgicos, o observador tende a esperar a evolução do 

caso, na expectativa de indicações mais claras ou de uma melhora es 

pontãnea(5). São aspectos que ilistram a complexidade do Abdome Agu 

do, as dificuldades de se realizar exame clinico adequado e a urgën 

cia do caso que nem sempre permite um diagnóstico perfeito.



CASUÍSTICA E MÉTODOS 

~ Foram estudados 465 pacientes, sendo 322 (69,25%) do sexo 

masculino e l43 (30,75%) do sexo feminino, com quadro de Abdome Agu 

do, operados no Serviço de Cirurgia Pediãtrica do Hospital Infantil 

"Joana de Gusmão" (H.I.J.G.) no periodo de l9 de janeiro de l980 a 

3l de dezembro de 1983 e quanto ao quadro clinico apresentado, clas 

sificou-se de acordo com os critérios estabelecidos por Curti(7) : 

l) Sindrome Obstrutiva - determinada pela parada do trân- 

sito gastrointestinal; 

2) Sindrome Inflamatõria - caracterizada pela instalação/ 

de processo inflamatorio em viscera abdominal; 

3) Sñdrome Perfurativa - produzida por ulceração aguda / 

perfurada ou rotura gastrointestinal traumãtica; 
._ ,- 

4) Sindrome Hemorragica - desencadeada pela rotura trauma 

tica de viscera abdominal parenquimotosa.
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Os pacientes foram distribuidos em três faixas etãrias : 

(RN) Recëm-nascidos - crianças de O a 28 dias; 

(LAC) Lactentes - crianças de 29 dias a 1 ano, exciusiveg 

(CM) Criança-maior - crianças de 1 a 15 anos, e×c1usive.



RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Quadro I - Abdome Agudo na Criança*. 

Nümero de casos porSTndrome por Faixa Etãria. 

Faixa Etãria RN LAC CM TOTAL 

Sfndrome N9 % %T NO % %T N9 % %T N9 %T 

Inf1amatõria - - - 04 5,71 0,86 274 83,03 58,92 278 59,78 

Obstrutiva 60 92,30 12,00 62 88,57 13,33 40 12,12 8,60 162 34,83 

Perfuratíva 05 7,70 1,07 04 5,71 0,86 10 3,03 2,15 19 4,08 

Hemorrãgica - - - - - - 06 1,81 1,29 06 1,29 

TOTAL 65 100 13,97 70 100 15,05 330 100 70,96 465 100 

*Serviço de Cirurgia Ped.- H.I.J.G. - Fpo1is - SC (jan.8O - dez.83). 

(%) - Porcentagem da Síndrome na Faixa Etaria; 

(%T) - Porcentagem em re1ação ao tota1 de casos.
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._ .- 

Os pacientes foram distribuídos em tres faixas etarias / 

sem seguir as convencionais delimitações dos grupos etãrios. Esta 

distribuição aqui proposta fundamenta-se numa maior abrangência das 

vãrias etiologias nos periodos de maior incidência. O grupo defini- 

do como CM abrange criança de l a 2 anos classificados ainda como / 

lactentes somados a prê-escolar, escolar e prë-pübere segundo Har- 

condes(]); a faixa de l4 a l5 anos tambêm foi incluida neste grupo. 

- A anãlise do Quadro I mostra a elevada incidência da Sin- 

drome Dbstrutiva em RN e LAC, marcando esta como a maior causa de 

cirurgias por Abdome Agudo no primeiro ano de vida. Dos 65 casos o- 

perados em RN, 60 (92,30%) foram determinados pela Sindrome Obstru- 

tiva. Dos l35 casos operados no primeiro ano de vida, l22 (90.37%) 

foram determinados pela Sindrome Obstrutiva. Em CM a principal sin- 

drome que levou ã cirurgia por Abdome Agudo foi a Inflamatõria. Dos 

330 casos operados nesta faixa etãria, 274 (83,03%) foram ocasiona- 

dos pela Sindrome Inflamatoria. 

A incidência da Sindrome Inflamatõria no primeiro ano de/ 

vida foi baixa em relação aquela encontrada para CM. Não foi verifi 
._ ,- 

cado casos da Sindrome Hemorragica no primeiro ano de vida. 0 nume 

ro de casos operados por Sindrome Perfurativa foi de 9 na faixa do 

primeiro ano de vida e l0 casos na faixa de CM, dados muito seme- /
p 

lhantes para as duas faixas etarias. 

O Grãfico I permite uma visão global das sindromes nas / 

^ f -r -f
b tres faixas etarias e reafirma o predominio da Sindrome 0 strutiva 

em RN e LAC e da Sindrome Inflamatõria em CM. As Sindromes Perfura- 

tiva e Hemorrãgica foram de pouca significação nas três faixas etã-



rias em reiação ãs outras síndromes no mesmo período. 

- _ _ * Grafico I Abdome Agudo na Criança 

N9 de 
casos »300 ¿ 

150 ë 

Legenda : 
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.Nümero de casos por Síndrome por Faixa Etãria 

ãmâs r

W mflüwm 
RN LAC CM Faixa Etãria 

Síndrome Obstrutiva “Im Síndrome Perfurativa 

E] Síndrome Infiamatõria Síndrome Hemorrãgica
' 

*Serviço de Cirurgia Pediãtrica - H.I.J.G. - Fiorianõpoiis - SC 

(jân.so - óez.sa).



Tabe1a I - Abdome Agudo na Criança*. 

11 

Sindrome Obstrutiva - Nfimero de casos por Etio 

Togia Congënita por Faixa Etãria. 

.- 
z Faixa Etaria 

Etio1ogias N9 

`
. 

RN LAC CM 

% N9 % N9 % 

TOTAL › 

N9 % 

Estenose hipertrõfica do Pi1oro 16 

03 

Prãncreas anu1ar 02 

Atresia duodena1 

Diafragma duodena1 - 

Mã Rotação do Cõ1on 03 

Atresia jejuna1 05 

Atresia i1ea1 02 

Bridas congenitas 03 

Diverticu1o de Mecke1 01 

Í1eo Meconia1 05 

Atresia de Cõ1on 02 

06 Doença de Hirschprung 

Anoma1ia ano-reta1 12 

14,95 

2,80 

1,85 

2,80 

'4,67 

1,86 

2,80 

0,93 

4,67 

1,86 

5,60 

11,21 

38 35,51 - - 

01 0,93 - - 

02 1,86 O3 2,80 

0] ' " 

02 1,86 

54 50,46 

03 2,80 

02 1,86 

02 1,86 

04 3,73 

05 4,67 

02 1,86 

03 2,80 

06 5,60 

05 4,67 

02 1,86 

07 6,54 

12 11,21 

TOTAL .60 56,07 42 39,25 05 4,67 107 100 

*Serviço de Cirurgia Pediãtrica - 

(jan.80 - dez.83). 

H. I.J.G 
,- - F1orianopo1is - SC
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.- 
- A Sindrome Obstrutiva destaca-se pelo grande numero de É

~ 
tiologias o que torna complexa sua avaliaçao. Sendo assim, segui / 

mos a mesma divisão adotada por Capella e colsÊ4) em etiologias con 

genitas e adquiridas.
n 

A Tabela l agrupa as causas congênitas onde se verifica a 

grande incidência de Estenose hipertrõfica do Piloro com 54(50,46%) 

casos, revelando-a como maior das causas congênitas e tambëm a / 

maior Sindrome Obstrutiva em geral, levando ã cirurgia tanto RN l6 

(l4,95%) como Lac 38 (35,5l%) casos. A Anomalia ano-retal com l2 / 

(ll,2l%) casos e as Axtresias com l2 (ll,2l%) casos, juntas situam- 

se como segunda causa congenita de Sindrome Obstrutiva. As Astre - 

sias foram divididas quanto ã localização tendo sido a duodenal / 

mais frequente com 3 ( 2,80%) casos. 

Na obstrução do colo por Doença de Hirschprung verifica- 

mos 7 ( 6,54%) casos, com apenas l caso operado na faixa de lacten- 

te, os demais foram diagnosticados e tratados cirurgicamente na fai 

xa de RN 6 (85,7%), evidenciando a precocidade do diagnõstico. 

Nossos dados confirmaram o predominio das etiologias con- 

gënitas da Sindrome Obstrutiva operadas no primeiro ano de vida ã 

excessão de casos de Diverticulite de Meckel 3 (2,80%) e Diafragma/ 

duodenal 2 (l,86%) casos, operados na faixa de CM. 

Com outras causas tivemos Tleo Meconial, Bridas congêni- 

tas, Pãncreas anular e Mã Rotação do Cõlon com menor incidência.



Grãfico II - Abdome Agudo na Criança*. o 

Sindrome Obstrutiva - Nümero de casos por E-
A 

tiologias Congenitas. 

64”- 
N9 de ‹ 

CâSOS ¬¬¬.¶ 

_3z._ 

W mm em Ímmmmlmíllmmmd 
EHP AAR ATR HIR DM 

Legenda : 

EHP - Estenose Hipertrõf. do PiIoro ` 

AAR - Anomaiia Ano-Reta] 
'I 

ATH - Atresias 

HIR - Doença de Hirschprung 

DM - DiverticuIo de Meckei 

IM MR BC DI PA 

Etioiogias 

IM - Ileo MeconiaI 
, ~ 4 

MR - Ma Rotaçao do CoIon 

BC - Bridas Congënitas 
,- 

DI - Diafragma Duodenai 

PA - Pãncreas Anuiar 

*Serviço de Cirurgia Pediãtrica - H.I.J.G. - FIorianõpoIis - SC 

(jan.8O - dez.83).
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0 Grãfico II mostra com clareza a Estenose Hipertrõfica / 

do Piloro como etiologia frequente, um de cada 300 nascimentos (l3) 

bem como as relaçoes de frequencia das demais etiologias congênitas 

de Abdome Agudo obstrutivo levados ã cirurgia. 

Tabela II - Abdome Agudo na Criança*. 

Sindrome Ohirutiva - Nümero de casos por Etio
z 

logias adquiridas por Faixa Etaria. 

Faixas Etarias 

Etiologias NÇ % 

LAC 

N9 % 

CM 

N9 % 

TOTAL 

N9 % 

Bridas 

Invaginação intestinal 

Volvo intestinal 

Ascaris 

Hërnia Estrangulada 

_..

_ 

04 7,27 

ll"20,00 

02 3,67 

03. 5,45 

l4 25,43 

06 10,90 

07 l2,72 

O6 l0,9O 

02 3,63 

T8 32,72 

l7 30,90 

09 16,36 

06 l0,9O 

O5 9.09 

TOTAL 20 36,36 35 63,63 55 TOO 

*Serviço de Cirurgia Pediãtrica - H. 

(jan.80 - dez.83).

I .J.G. - Florianopolisz - SC
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Nas etiologias adquiridas da Sindrome Obstrutiva pratica 

mente duas tiveram maior destaque. As Bridas adquiridas com l8 (32, 

72%) casos e as Invaginações intestinais com 17 ( 30,90%) casos. Co 

mo terceira causa encontramos o Volvo intestinal com 9(l6,36%)casos 

Sendo Bridas a causa mais frequente de obstrução intesti- 

nal adquirida, torna-se a anamnese fator decisivo no sentido de / 

constatar uma cirurgia anterior e o exame fisico na procura de cica ..-. -.3 ~.. . . triz cirurgica previa(] ). A obstruçao intestinal por Ãscaris levou 

ã cirurgia 6 ( l0,90%) pacientes compreendidos exclusivamente na / 

faixa de CM. A Hërnia estrangulada foi encontrada em 5(9,05%) casos. 

Não houve casos operados de causa adquirida de Sindrome Obstrutiva 

no Abdome Agudo em RN. Na faixa de lactentes houve predominio das / 

invaginações mas por outro lado, nesta faixa não se verificou casos 

operados com obstrução por Ãscaris. As bridas predominam na faixa / 

de CM assim como Volvo intestinal. Hërnia estrangulada acometeu com 
,. z ~ ^ . discreto predomínio sobre LAC. A Hernia inguinal e a lesao congeni 

ta de maior frequência nos lactentes. Quando ocorre o estrangulamen 

to, um manejo adequado permite a sua redução, porëm quando tumora - 

ção inguinal persistir mais de l2 horas encarcerada e estiver asso- 

ciado um quadro de oclusão intestinal, torna-se imperativo a explo- 

raçao cirürgica do canal inguinal. Se existir comprometimento vas- 

cular dever-se-ã efetuar a ressecção intestinal(3). O estrangulamen 

to complicado ë raro na criança(8).
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Grãfico III - Abdome Agudo na Criança*. ~

4 Síndrome Obstrutiva - Numero de casos por_§ 

tioIogias Adquirídas. 

NÇ de 64 ~ 
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' -INV - Invaginação intestinaI 

VOL - VoIvo de DeIgado 
¬_ E ASC - Ascarid1ase 

,. 
HE - Hernia estrangulada
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*Serviço de Cirurgia Ped.- H.I.J.G. ~ FpoIis - SC (jan.80 - dez.83)
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O Grãfico III mostra a menor disparidade das etioiogias / 
._ fâ 

adquiridas entre si, mostrando tambem a equivaiencia dos casos ope 

rados por Bridas adquiridas e invaginação intestinai, uma vez que / 
.- 

não envoive faixa etaria. 

Dos 162 casos de Abdome Agudo obstrutivo, 107 (66,05%) / 

casos foram de etioiogias congênita e 55 (33,95%) casos foram de e¬ 

tioiogia adquirida. A Sindrome Obstrutiva como causa de Abdome Agu 

do teve sua maior incidência em iactentes com 62 (38,27%) casos. 

Sua incidência no primeiro ano de vida foi de 122 (75,30%) casos. 

Grãfico IV - Abdome Agudo na Criança*. 

Sindrome Obstrutiva - Nümero de casos por E- 

tioiogias adquiridas e congênitas. ` 

64°* 
N9 de _;_ 
Casos 

` Legenda: 
\ 

flflfl 0bst.'Congënita 

¬¶ E:] Obst. Adquirida 

32 - 

Í 
7 

V 

__ 

' Rr LAC 
6 

cm _ Faixa Etaria 
*Serviço de Cirurgia Ped. - H.I.J.G.- Fpo1is_SC (jan80-dez8
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T T ` 

d S' d 0b t ' O Grafico IV reune todas as etioiogias a in rome s ru 

tiva no grupo de congênitas e de adquiridas, distribuindo-as de a - 

cordo com a faixa etãria incidente. Permite visua1izar o nítido com 

portamento "em decrescente" das etio1ogias congenitas a pastir de 
T " t " d t' 1 RN para CM, ao contrario do comportamento em crescen e as e 1o Q 

gias adquiridas ao Tongo das mesmas faixas etãrias. Mostra tambëm a 

ausencia da Sindrome Obstrutiva por etioiogia adquirida em RN. 

Tabe1a III - Abdome Agudo na Criança* s 

Sindrome Inffamatõria - Nümero de casos por 
,- 

Etio1ogias por Faixa Etaria. 

. Faixas Etãrias RN 

Etioiogias NO % 

LAC 

N9 % 

CM 

N0 % 

TOTAL 

N9 % 

Apendicite Aguda 
_

- 

Abscesso hepãtico - 

Diverticuiite de Meckei - 

Peritonite primãria - 

Adenite mesentërica - 

Abscesso subfrenico - 

01 0,35 

02_0,71 

01 0,35 

253 91,00 

11 13,95 

04 1,43 

os 1,07 

oz 0,71 

01 0,35 

254 91,36 

11 2,36 

06 1,29 

04 0,86 

02 0,43 

01 0,21 

TOTAL ~ 04 1,43 274 98,56 278 100 

* Serviço de Cirurgia Ped. - H.I J - Fpo1is SC (jan.8O - dez.83)
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Segundo a Tabela III verificamos que a Apendicite aguda 

ë a etioiogia que sobressai das demais com 254 (91,36%) casos opera 

dos e que dentre as faixas etãrias ocorre predominio nítido em CM / 

com 253 (91%) casos e sendo encontrado apenas I (O,36%) no LAC onde 

a Apendicite aguda ë grave, mas feiizmente rara (11). Por oütro Ia- 

do o diagnõstico precoce ë feito raramente e pode-se dizer que 30% 
--~ - .n-.d dos Iactentes so sao operados 72 horas apos o inicio os sintomas, 

o que agrava ainda mais a doença, pois 80% chegam a intervenção / 

cirürgica com o apêndice perfurado(]1)' Nas crianças em gerai 20% / 

dos apendicites são diagnosticadas apõs a rotura(¶2) As demais etio 

Iogias observadas dos casos operados somaram em conjunto 24 (8,64%)
- 

casos onde o Abscesso hepatico e a Diverticuiite de Meckei foram as 

mais significativas. A Sindrome Infiamatõria ë rara no primeiro ano
~ 

de vida e nao houve casos em RN. 

No Grãfico V observamos com maior clareza a reievante pre 
- .- 

dominância na Sindrome Inflamatoria da Apendicite aguda com 254 / 

(91,36%) casos entre as demais etioiogias, o que vem confirmar da~ 

dos de Iiteratura (2,11,12,I3).
0
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Grãfico V - Abdome Agudo na Criança*. 

Sindrome Inflamatoria - Numero de casos por_§ 

tiologia. 

272 - 
N9 de 
CEISOS 

136 - 

*TEE za za 

,- .- 

da 
AA AH DM PP 

Legenda: 

AM AS 

AA - Apendicite Aguda PP - 

AH - Abcesso Hepãtico AM - 

DM - Diverticuio de Meckei AS - 

*Serviço de Cirurgia Pediãtrica - 

(¿ân.so - óez.s3).

H 

Etioiogias 

Peritonite Primëria 
... Adenite Mesenterica 

Abscesso Subfrênico 

I.J.G. - Fpoiñs SC



Tabe1a IV - Abdome Agudo na Criança* 

.- 
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Sindrome Perfurativa - Nümero de casos por E- 

tio1ogias por Faixa Etaria. 

Faixas Etãrias RN ,LAC CM TOTAL 

Emiagfiââ No % N9 % NQ 0/ 
/o 

0/ 
/o

, Traumatica - 

Ãscaris - 

Enterite Necrotizante - 

Gastroenterite - 

Peritonite Meconia1** 02 

DivertTcu1o de Mecke1** 01 

01cera gãstrica 01 

Não esc1arecida 01 

O4 

02 

- 02 10,52 - 

- O2 10,52 - 

10,52 ~ ~ 

5,26 ~ - 

5,26 - - 

5,26 - - 04 

21,05 

10,52 

21,05 

21,05 

10,52 

10,52 

10,52 

10,52 

5,26 

5,26 

26,31 

TOTAL 05 26,31 04 21,05 10 52,53 100 

*Serviço de Cirurgia Pediãtrica ¬ H.I.J.G{ - F1orianõpo1is - SC 

(jan.80 - dez.83). 

**Etio1ogias congênitas. 

Ao tratar-se da Sindrome Perfurativa deparou-se com um / 

predominio de casos onde a etio1ogia não pode ser esc1arecida nem a 

1oca1ização da perfuração determinada apesar da exteriorização radi
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olõgica do pneumoperitõnio, num total de 5 (2l,3l%) casos. Estes po 

dem ser enquadrados como "perfuração espontânea" (lO,5). Esses ca-/ 

sos não tiveram ainda etiologia esclarecida mas aceita-se na atuali 

dade a teoria da isquemia circulatõria seletiva relacionada com al- 

gum tipo de "stress", principalmente em RN(5). 

O traumatismo como causa da sindrome perfurativa teve a 

maior incidência entre as etiologias "esclarecidas" num total de / 

4 ( 2l,O5%) casos incidindo exclusivamente na faixa de CM o que se 

justifica por ser esta a faixa mais exposta ao trauma e por não es- 
`. 

. . ~ . . . 3 tar sujeita a uma supervisao familiar estrita( ). Como causa de per 

furação e apresentando 2 ( l9,52%) casos cada tivemos: Ãscaris, Gas 

tro enterite, Enterite necrotizante e Peritomite meconial, variando 

apenas quanto ã faixa etãria predominante. A perfuração por Ãscaris 

acometeu apenas CM. A Enterite necrotizante e a Gastroenterite como 

causas de perfuração acometeram apenas LAC; e Peritonite meconial / 

foi exclusiva de RN. Ocorreu l (5,26%) caso de perfuração por Diver 
z ._ 

ticulo de Meckel e l (5,26%) caso por ulcera gastrica, ambos no RN 

e que são etiologias raras na infancia como causa de perfuração(]32 

A Ulcera gãstrica deve ser lembrada em todo pequeno paci- 

ente com estado geral grave, por Septicemia, Hemorragia cerebral, / 

choque, enfermidade sistemica ou queimadura(3). 

A Tabela V mostra o delgado como localizaçao mais frequen 

te das perfurações, onde foi possivel ser determinado, perfazendo / 

l0 (52,63%) casos. Em 05 (26,3l%) casos não foi possivel localizar 

o ponto de perfuração. Em RN lO% dos casos de perfuração documenta- 

dos por LLOYD et cols. não foi achado o sitio de perfuração(5).
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Tabela V - Abdome Agudo na Criança*. 

Sindrome Perfurativa ~ Local de perfuraçao. 

Localização N9 de Casos % 

Estômago 

Delgado 

Colo 

Não encontrada 

Ol 5,26 

10 52,63 

O3 15,78 

05 26,31 

TOTAL 19 100 

*Serviço de Cirurgia Pediãtrica - H.I.J.G. - Florianopolis - SC 

(¿an.so - aez.s3).' 

O Grafico VI permite uma visão global das vãrias etiolo ~ 

gias da Sindrome Perfurativa ressaltando o Traumatismo como etiolo- 

gia mais frequente das esclarecidas
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Grãfico VI - Abdome Agudo na Criança*. » 

Sindrome Perfurativa ~ Nümero de casos por_§ 

tioiogias. 

N9 de A 

casos 10 ' 

O5 ~ 

HHWW 
NE_ TRA ASC EN PM DM UG - - r 

Etioiogias 

Legenda: .

` 

NE - Não esciarecida PM - Peritonite Meconia1_ 

TRA - Traumatismo DM - Diverticulo de Meckei 

ASC - Ascaridiase A 

UG - Uicera Gãstrica 
' EN - Enterite Necrotizánte “ 

*Serviço de Cirurgia Pediãtrica - H.I.J.G. - Fpoiis - SC 

(jan.80 - dez.83).
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A Tabela VI mostra os casos da Sindrome He- / 
4 .- morragica que contou, com o mesmo numero de casos por 

etiologia. Ocorreram exclusivamente em CM num total de 

6 casos distribuidos em 50% para Rotura hepãtica e 50%/ 

para Rotura esplênica. Segundo BETTEX et cols. a Rotura 

esplênica ocorre com maior frequencia(2). Estes dados / 

encontrados reafirmam o que se referiu sobre a maior su 
jeiçao da CM ao trauma uma vez que todos os nossos ca-/ 

.- 

sos da Sindrome Hemorragica se fizeram sobre esta faixa 

etãria. 

Tabela VI - Abdome Agudo na Criança*. 
¢ ,- Sindrome Hemorragica - Numero de/ 

casos por Etiologias

z 
A 

Faixa Etaria 
Etiologias N9 

RN
% 

LAC CM TOTAL 
N9 % N9 % N9 % 

_. _ _ Rotura hepatica 

Rotura esplênica - 

- - 03 50 03 50 

03 50 03 50 

TOTAL - - - 06 100 06 100 

*Serviça de Cirurgia Pediãtrica - H.I.J.G; - Florianõpg 

lis - SC (jan.80 - dez.83).
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coNcLusõ'Es 

l. D conjunto de dados apresentados permite / 

criar-se uma linha de raciocinio que, valorizando uma 

somação de sintomas, sinais e exames complementares pas 
A ~ -f .

_ sivel de classificação sindromica e incluidos nas fai / 

xas etãrias definidas, possibilita uma maior precisão / 

no diagnõstico etiolõgico e maior sucesso na indicação 
ø " 1 _ cirurgica. › 

-

. 

2. A divisão sindrõmica do Abdome Agudo em o- 

bstrutivo, inflamatõrio, perfurativo e hemorrãgico ë / 

fundamental para o raciocinio clinico e decisivo na in- 

dicaçäo cirürgica, devendo ser adotado como rotina. 

3. Adendicite aguda foi a etiologia mais fre- 

quente de Abdome Agudo. 

,f_v.<-



27 

4. A Sindrome Obstrutiva apresentou o maior / 

numero de etioiogias e a divisão das mesmas para essa / 

sindrome em congênitas e adquiridas, faciiitou a siste- 
.- matização e ana1ise dos dados. 

5. No primeiro ano de vida a Sindrome Obstru- 

tiva reveiou-se como a mais frequente, em para1e1o com 

a Sindrome Infiamatõria, a mais frequente em CM. 
` 

6. A Sindrome Hemorrãgica não levou ã cirur-/ 

gia pacientes no primeiro ano de vida. 

7. A idade do paciente tem papei decisivo no/ 
,. diagnostico diferencial.



S U M M A R Y 

The authors anaiyse 465 cases of acute Abdo-/ 

minai syndromes in chiidren operated in a period of 3 

years (Jah 1980 - Dec 1983) in the surgicai pediatrics/ 
service of "Joana de Gusmao" Hospital, Tocated in Fiori 
anõpoiis. The study is based in two factors : Ethioiogy 

and age-groups. The syndromes are divided into four / 

groups: Obstructives, InfTamatories, Perforatives and / 

Hemerrhagics. They conciude that obstructuve syndrome / 

group has higher frequency in the first year of Tife in 

122 (90,37%) cases and doesn't have cases of hemorrhagi 
cs syndrome in this age-group. In the older-chiid group 

(1 to 15 years old) the infiamatories syndrome was more 

frequent in 274 (83,03%) cases. From this study it foi- 

Tows that based in a.va1orization of a set of symptoms,
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physicai signs and complementary exams it is possibie / 

to have syndromic classification which is reiated to / 

the age-group and which aiiows us to have higher accura 
cy in the ethioiogic diagnosis and surgicai treatment.
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