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RESUMDO

Foi realizado um estudo de 465 casos de "“Abdome Agudo" na
infancia operados no Servico de Cirurgia Pediatrica do H.I.J.G. no
periodo de janeiro-1980 a dezembro-1983. Valorizou-se as etiologias
e a faixa etaria, sendo aquelas agrupadas em quatro sindromes (obs-
trutiva, inf]amatBria; perfurativa e hemorragica) e essa dividida /
em recem-nascidos, lactentes e crianga-maior. No primeiro ano de vi
da foi mais frequente a STndrome'Obstrutiva com 122 (90,37%) casos;
nesse grupo nao obtivemos casos de Sindrome Hemorragica. Na Crianca
maior foi mais frequente a Sindrome Inflamatoria com 274 (83,03%) /
Casos.

Baseado na valorizaggo de um conjunto de sintomas, sinais
e exames complementares, os autores concluem que & possivel uma cla
sificagao sindromica que relacionada a faixa etaria, permite uma ma

jor prescisao no diagnostico etiologico e na terapeutica cirurgica.



INTRODUCHADO

Abdome Agudo constitui quadro de etiologias diferentes a-
presentando selo comum que une todas essas afeccoes e que admite co
mo meio terapeutico a cirurgia(7). Tal situagao compreende todos os
sintomas devidos a um fenomeno patologico que instala repentinamen-

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

objetivos cuja ocorrencia ainda nio permite muitas vezes estabele=/

cer um diagnostico p%eciso(]]); somente pela avaliagao critica dos
diferentes dados e pelos exames complementares & que se podera clas
sificar com exatidao o processo patOIBgiéo e tomar a decisao tera-/
peutica(®).

Na pratica medica diaria deve ter-se sempre em mente a /
gravidade do quadro bem como a nescessidade urgente de um pronto di
agnostico e de um tratamento ativo. Muitas vezes situagoes de uma a

parente clareza do quadro clinico levam a cirurgia pacientes porta-
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dores de "pseudo-abdome agudo"(s), em outros, quadros abdominais e-
minentemente cirurgicos, o observador tende a esperar a evolugao do
caéo, na expectativa de indicagoes mais claras ou de uma melhora es
ponténea(6). Sao aspectos que ilistram a complexidade do Abdome Agu
do, as dificuldades de se realizar exame clinico adequado e a urgén

cia do caso que nem sempre permite um diagnostico perfeito.



CASUISTICA E METODOS

Foram estudados 465 pacientes, sendo 322 (69,25%) do sexo
masculino e 143 (30,75%) do sexo feminino, com quadro de Abdome Agu
do, operados no Servigo de Cirurgfa Pediatrica do Hospital Infantil
"Joana de Gusmao" (H.I.J.G.) no periodo de 19 de janeiro de 1980 a
31 de dezembro de 1983 e quanto ao quadro clinico apresentado, clas
sificou-se de acordo com os criterios estabelecidos por Curti(7)

1) S?ndromé Obstrutiva - determinada pela parada do tran-

sito gastrointestinal;

2) Sindrome Inflamatoria - caracterizada pela instalacgao/

de processo inflamatorio em viscera abdominal;

3) Sndrome Perfurativa - produzida por ulceracao aguda /

perfurada ou rotura gastrointestinal traumatica;

4) Sindrome Hemorragica - desencadeada pela rotura trauma

tica de viscera abdominal parenquimotosa.
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Os pacientes foram distribuidos em trés faixas etarias
(RN) Recem-nascidos - criancas de O a 28 dias;
(LAC) Lactentes - criangas de 29 dias a 1 ano, exclusive;

(CM) Crianga-maior =~ criancas de 1 a 15 anos, exclusive.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro I - Abdome Agudo na Crianga*.

Numero de casos porSindrome por Faixa Etaria.

Faixa Etaria RN LAC CM TOTAL

Sindrome NO % T INO % %1 NO % 5T NO  %T

Inflamatoria| - - - 04 5,71 0,86]274 83,03 b8,92]278 59,78
Obstrutiva (60 92,é0 12,00({62 88,57 13,33| 40 12,12 8,60|162 34,83
Perfurativa (05 7,70 1,07{04 5,71 0,8 10 3,03 2,15 19 4,08
Hemorragica | - - - - - } 06 1,81 1,29| 06 1,29
TOTAL 65 100 13,97|70 100 15,05({330 100 70,96 |465 100

*Servigo de Cirurgia Ped.- H.I.J.G. - Fpolis - SC

(%) - Porcentagem da Sindrome na Faixa Etaria;

(%T) - Porcentagem em relagao ao total de casos.

(jan.80 - dez.83).
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0s pacientes foram distribuidos em tres faixas etarias /
sem seguir as convencionais delimitagoes dos grupos etarios. Esta
diétribuigﬁo aqui proposta fundamenta-se numa maior abrangéencia das
varias etiologias nos periodos de maior incidencia. O grupo defini-
do como CM abrange crianca de 1 a 2 anos classificados ainda como /
lactentes somados a pre-escolar, escolar e'pré-pﬁberé segunce Mar-
condes(1); a faixa de 14 a 15 anos também foi incluida neste grupo.

A analise do Quadro I mostra a elevada incidéncia da Sin-
drome Obstrutiva 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 135 casos operados no primeiro ano de vida, 122 (90.37%)
foram determinados pela STndrome Obstrutiva. Bm CM a principal sin-
drome que levou a cirurgia por Abdome Agudo foi a Inflamatoria. Dos
330 casos operados nesta faixa etaria, 274 (83,03%) foram ocasiona-
dos pela Sindrome Inflamatoria.

A incidencia da Sindrome Inflamatoria no primeiro ano de/
vida foi baixa em relagao aquela encontrada para CM. Nao foi verifi
cado casos da STndroﬁe Hemorragica no primeiro ano de vida. O nume-
ro de casos operados por Sindrome Perfurativa foi de 9 na faixa do
primeiro ano de vida e 10 casos na faixa de CM, dados muito seme- /
lhantes para as duas faixas etarias.

0 Grafico I permite uma visdo global das sindromes nas /
tres faixas etarias e reafirma o predominio da Sindrome Obstrutiva
em RN e LAC e da Sindrome Inflamatdoria em CM. As Sindromes Perfura-

tiva e Hemorragica foram de pouca significacdo nas tres faixas eta-
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rias em relagac as outras sindromes no mesmo periodo.

Grafico I - Abdome Agudo na Crianga*.

Numero de casos por Sindrome por Faixa Etaria

NO de
casos - 300 +
-
150 +

, e E%é MMMe<s

B LAG e, Faixa Etaria
Legenda :

STndrome Obstrutiva [Hm Sindrome Perfurativa

l:] Sindrome Inflamatoria STndrome Hemorragica

*Servigo de Cirurgia Pediatrica - H.I.J.G. - Florianopolis - SC

(jan.80 - dez.83).
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Tabela I - Abdome Agude na Crianga*.
Sindrome Obstrutiva - Numero de casos por Etio

logia Congenita por Faixa Etaria.

b, ]

; Faixa Etaria RN.. LAC CM ~ TOTAL
Etiologias NO % NO % NO % NO %
Estenose hipertrofica do Piloro 16 14,95 38 35,51 - - 54 50,46
Atresia duodenal 03 2,80 - - - - 03 2,80
Prancreas anular 02 1,86 - - - - 02 1,86
Diafragma duodenal : - - - - 021,8 02 1,86
Ma Rotagao do Colon 03 2,80 01 0,93 - - 04 3,73
Atresia jejunal 05 4,67 - - - - 05 4,67
Atresia ileal 02 1,86 - - - - 02 1,86
Bridas congenitas 03 2,80 - - - - 03 2,8
Diverticulo de Meckel 01 0,93 02 1,8 03 2,80 06 5,60
Tleo Meconial 05 4,67 - - - - 05 4,67
Atresia de Colon 02 1,86 - - - - 02 1,8
Doenca de Hirschprung 06 5,6001 0,93 - - 07 6,54
Anomalia ano-retal 12 1121 = = - ¥ 12 11:21
TOTAL . 60 56,07 42 39,25 05 4,67 107 100

*Servico de Cirurgia Pediatrica - H.I.J.G. - Florianopolis - SC

(jan.80 - dez.83).
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A Sindrome Obstrutiva destaca-se pelo grande numero de e
tiologias o que torna complexa sua avaliagao. Sendo assim, segui- /
mos a mesma divisdo adotada por Capella e co1s§4) em etiologias con
genitas e adquiridas.

A Tabela 1 agrupa as causas congénitas onde se verifica a
grande incidencia de Estenose hipertrofica do Pi]or& com 54(50,46%)
casos, revelando-a como maior das causas congénitas e tambem a i
maior Sindrome Obstrutiva em geral, levando a cirurgia tanto RN 16
(14,95%) como Lac 38 (35,51%) casos. A Anomalia ano-retal com 12 /
(11,21%) casos e as hgtresias com 12 (11,21%) casos, juntas situam-
se como segunda causa congenita de Sindrome Obstrutiva. As Astre -
sias foram divididas quanto a localizagao tendo sido a duodenal /
mais frequente com 3 ( 2,80%) casos.

Na obstrucao do colo por Doenca de Hirschprung verifica-
mos 7 ( 6,54%) casos, com apenas 1 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 diagnostico.

Nossos dados confirmaram o predominio das etiologias con-
genitas da Sindrome bbstrutiva operadas no primeiro ano de vida a
excessao de casos de Diverticulite de Meckel 3 (2,80%) e Diafragma/
duodenal 2'(1,86%) casos, operados na faixa de CM.

Com outras causas tivemos Ileo Meconial, Bridas congéni-

tas, Pancreas anular e Ma Rotacao do Colon com menor incidencia.
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Grafico II - Abdome Agudo na-Crianga*.
Sindrome Obstrutiva - Numero de casos por E-

tiologias Congenitas.

64+
NO de
casos m
39
mnﬂ “Hm ﬂﬂm "mn ﬂﬂﬂ M mm mm
EHP AAR ATR HIR DM MR BC DI PA
Etiologias
Legenda : |
EHP - Estenbse Hipertrof. do Piloro  IM - Tleo Meconial
AAR - Anomalia Ano-Retal N MR - Ma Rotacao do Colon
ATH - Atresias BC - Bridas Congenitas
HIR - Doenga de Hirschprung DI - ﬁiafrégma Duodenal
DM - Diverticulo de Meckel PA - Pancreas Anular

*Servico de Cirurgia Pediatrica - H.1.J.G. - Florianopolis - SC

(jan.80 - dez.83).
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0 Grafico II mostra com clareza a Estenose Hipererfica /

(13)

do Piloro como etiologia frequente, um de cada 300 nascimentos: a

bem como as relacoes de frequencia das demais etiologias congénitas

de Abdome Agudo obstrutivo levados a cirurgia.

Tabela II - Abdome Agudo na Criancga%*.

Sindrome Obtrutiva - Numero de casos por Etio
logias adquiridas por Faixa Etaria.
Faixas Etarias RN LAC CM TOTAL
Etiologias N % NO % NO % NO %
Bridas - - 04 7,27 14 25,43 18 32,72
Invaginacao intestinal - - 11°20,00 06 10,90 17 30,90
Volvo intestinal - - 02 3,67 07 12,72 09 16,36
Ascaris : - - - - 06 10,90 06 10,90
Hernia Estrangulada - - 03.5,45 02 3,63 05 9.09
TOTAL - - 35 63,63 55 100

20 36,36

*Servico de Cirurgia Pediatrica - H.

(jan.80 - dez.83).

I

.J.G. - Florjanopolis - SC
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Nas etiologias adquiridas da Sindrome Obstrutiva pratica
mente duas tiveram maior destaque. As Bridas adquiridas com 18 (32,
72%) casos e as Invaginagoes intestinais com 17 ( 30,90%) casos. Co
mo terceira causa encontramos o Volvo intestinal com 9(16,36%)casos.

Sendo Bridas a causa mais frequente de obstrugao intesti-
nal adquirida, torna-se a anamnese fator decisivo n& sentido de /
constatar uma cirurgia anterior e o exame fisico na procura de cica
triz cirurgica prévia(]3). A obstrucao intestinal por Ascaris levou
a cirurgia 6 ( 10,90%) pacientes compreendidos exclusivamente na /
faixa de CM. A Hernia estrangulada foi encontrada em 5(9,05%) casos.
Nao houve casos operados de causa adquirida de Sindrome Obstrutiva
no Abdome Acudo em RN. Na faixa de lactentes houve predominio das /
invaginacoes mas por outro lado, nesta faixa ndo se verificou casos
operados com obstrucao por Ascaris. As bridas predominam na faixa /
de CM assim como Volvo intestinal. Hernia estrangulada acometeu com
discreto predominio sobre LAC. A Hérnia inguinal & a lesdo congeni-
ta de maior frequencia nos lactentes. Quando ccorre o estrangulamen
to, um mahejo adequado permite a sua redugﬁo; porem quando tumora -
¢ao inguinal persist%r mais de'12 horas encarcerada e estiver asso-
ciado um quadro de oclusao intestinal, torna-se imperativo a explo-
ragao cirirgica do canal inguinal. Se existir comprometimento vas-
cular dever-se-a efetuar a ressecgao intestina](3). 0 estrangulamen

(8)

to complicado e raro na crianga

8T
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Grafico III - Abdome Agudo na Criancga*.
STndrome Obstrutiva - Numero de casos por E

tiologias Adquiridas.

NO de 64
casos
32t
INV VOL  ASC  HE
Etiologia
Legenda : :
BRI - Bridas f
INV - Invaginacao intestinal E
VOL - Volvo de Delgado ) |
ASC - Ascaridiase
HE - Hernia estrangulada

*Servigo de Cirurgia Ped.- H.I.J.G. - Fpolis - SC (jan.80 -~ dez.83)

S
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0 Grafico ITI mostra a menor disparidade das etiologias /
adquiridas entre si, mostrando tambem a equivalencia dos casos ope-
rados por Bridas adquiridas e invaginagao intestinal, uma vez que /
nao envolve faixa etaria.

Dos 162 casos de Abdome Agudo obstrutivo, 107 (66,05%) /
casos foram de etiologias congenita e 55 (33,95%) casos foram de e-
tiologia adquirida. A Sindrome Obstrutiva como causa de Abdome Agu
do teve sua maior incidencia em lactentes com 62 (38,27%) casos.

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

Grafico IV - Abdome Agudo na Crianga*.
Sindrome Obstrutiva - Numero de casos por E-

tiologias adquiridas e congénitas,

64 |-
NO de
Y | Legenda:
ﬂﬂﬂ Obst. Congenita
e [:] Obst. Adquirida
32

RN LAC CM _
Faixa Etaria

*Servigo de Cirurgia Ped. - H.I.J.G.- Fpolis SC (jan80-dez83)
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0 Grafico IV reune todas as etiologias da Sindrome Obstru
tiva no grupo de congenitas e de adquiridas, distribuindo-as de a -
cordo com a faixa etaria incidente. Permite visualizar o nitido com
portamento "em decrescente" das etiologias congenitas a paétir de
RN para CM, ao contrario do comportamento "em crescente" das etiolo
gias adquiridas ao longo das mesmas faixas'etérias. Mostra tambem a

ausencia da Sindrome Obstrutiva por etiologia adquirida em RN.

Tabela III - Abdome Agudo na Crianga*.
Sindrome Inf#amatoria - Numero de casos por

Etiologias por Faixa Etaria.

Faixas Etarias RN LAC CM TOTAL
Etiologias NO % NO % NO % NO %
Apendicite Aguda ‘ - - 01 0,35 253 91,00 254 91,36
Abscesso hepatico - - - - 1 3,95 11 2,36
Diverticulite de Meckel - - 02.0,71 04 1,43 06 1,29
Peritonite primaria - - 01 0,35 03 1,07 04 0,86
Adenite mesentérica & = - - 02 0,71 02 0,43
Abscesso subfrenico - - - - 01 0,35 01 0,21
TOTAL - - 04 1,43 274 98,56 278 100

* Servigo de Cirurgia Ped. - H.I.J.G. - Fpolis SC (jan.&0 - dez.83)
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Segundo a Tabela III verificamos que a Apendicite aguda
e a etiologia que sobressai das demais com 254 (91,36%) casos opera
dos e que dentre as faixas etarias ocorre predominio nitido em CM /
com 253 (91%) casos e sendo encontrado apenas 1 (0,36%) no LAC onde
a Apendicite aguda e grave, mas felizmente rara (]]). Por otitro la-
do o diagrostico precoce e feito raramente e pode-sé dizer que 30%
dos lactentes so sao operados 72 horas apos o inicio dos sintomas,
0 que agrava ainda mais a doenca, pois 80% chegam a intervengao /
cirurgica com o apendice perfurado(]])' Nas criancas em geral 20% /
dos apendicites sao diagnosticadas apos a rotura(!z) As demais etio
logias observadas dos casos operados somaram em conjunto 24 (8,64%)
casos onde o Abscesso hepatico e a Diverticulite de Meckel foram as
mais significativas. A Sindrome Inflamatoria € rara no primeiro ano
de vida e nao houve casos em RN.

No Grafico V observamos com maior clareza a relevante pre
dominancia na Sindrome Inflamatoria da Apendicite aguda com 254 /
(91,36%) casos entre as demais etiologias, o que vem confirmar da-

dos de literatura (2,11,12,13).
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Grafico V - Abdome Agudo na Crianga*.
Sindrome Inflamatoria - Numero de casos por E

tiologia.

272 -
NO de
casos
136 |-
m%mm.—_
AA AH DM PP AM AS
Etiologias
Legenda:
AA - Apendicite Aguda PP - Peritonite Primaria
AH - Abcesso Hepatico AM - Adenite Mesenterica
DM - Diverticulo de Meckel AS - Abscesso Subfrénico

*Servico de Cirurgia Pediatrica - H.I.J.G. - Fpolis SC

(jan.80 - dez.83).
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Tabela IV - Abdome Agudo na Crianga*.
Sindrome Perfurativa - Numero de casos por E-

tiologias por Faixa Etaria.

Faixas Etarias RN LAC CM TOTAL
Etiologias N % N % N % NO %
Traumatica - - - - 04 21,05 04 21,05
Ascaris - - - - 02 10,52 02 10,52
Enterite Necrctizante = o 02 10,52 =« .= 02 10,52
Gastroenterite - - 02 10,62 - - 02 10,52
Peritonite Meconial** 02 10,52 ~ - - - 02 10,52
Diverticulo de Meckel** 01 5,26 - - - - 01 5,26
Ulcera gastrica 01 5,26 - - - - 01 5,26
Nao esclarecida 01 5,26 - - 04 21,05 05 26,31
TOTAL \ 05 26,31 04 21,05 10 52,53 19 100

*Servico de Cirurgia Pediatrica - H.1.J.G. - Florianopolis - SC
(jan.80 - dez.83).

**Etiologias congenitas.

Ao tratar-se da Sindrome Perfurativa deparou-se com um /
predominio de casos onde a etiologia nao pode ser esclarecida nem a

localizacao da perfuragao determinada apesar da exteriorizagao radi
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ologica do pneumoperitonio, num total de 5 (21,31%) casos. Estes po
dem ser enquadrados como "perfuracao espontanea" (10,5). Esses ca-/
sos nao tiveram ainda etiologia esclarecida mas aceita-se na atuali
dade a teoria da isquemia circulatoria seletiva relacionada com al-
gum tipo de "stress", principalmente em(RN(S).

0 traumatismo como causa da sindrome perfuratiVa teve a
maior incidencia entre as etiologias "esclarecidas" num total de /
4 ( 21,05%) casos incidindo exclusivamente na faixa de CM o que se
justifica por ser esta a faixa mais exposta ao trauma e por nao es-
tar sﬁjeita a uma supervisao familiar estrita(3). Como causa de per
furacao e apresentando 2 ( 19,52%) casos cada tivemos: Ascaris, Gas
tro enterite, Enterite necrotizante e Peritomite meconial, variando
apenas quanto a faixa etaria predominante. A perfuragao por Ascaris
acometeu apenas CM. A Enterite necrotizante e a Gastroenterite como
causas de perfuracao acometeram apenas LAC; e Peritonite meconial /
foi exclusiva de RN. Ocorreu 1 (5,26%) caso de perfuragao por Diver
ticulo de Meckel e 1 (5,26%) caso por ulcera gastrica, ambos no RN
e que sao etiologias raras na infancia como causa de perfuragio(]32

A Ulcera gastrica deve ser lembrada em todo pequeno paci-
ente com estado geral grave, por Septicemia, Hemorragia cérebra], /
choque, enfermidade sistemica ou quéimadura(3).

A Tabela V mostra o delgado como localizagao mais frequen
te das perfuracgoes, onde foi possivel ser determinado, perfazendo /
10 (52,63%) casos. Em 05 (26,31%) casos nao foi possivel localizar
o ponto de perfuracao. Em RN 10% dos casos de perfuragao documenta-

(5)

dos por LLOYD et cols. nao foi achado o sitio de perfuragao
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Tabela V - Abdome Agudo na Crianga*.

Sindrome Perfurativa - Local de perfuracao.
Localizagao N de Casos %
Estomago 01 5,26
Delgado 10 52,63
Colo 03 15,78
Nao encontrada 05 26,31
TOTAL 19 100

*Servico de Cirurgia Pediatrica - H.I.J.G. - Florianopolis - SC

(jan.80 - dez.83).

0 Grafico VI permite uma visao global das varias etiolo =
gias da Sindrome Perfurativa ressaltando o Traumatismo como etiolo-

gia mais frequente das esclarecidas.
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Grafico VI - Abdome Agudo na Crianga*.

Sindrome Perfurativa - Numero de casos por E

tiologias.
NO de
casos 10 1
05 - -
NE TRA ASC EN PM DM UG : : .
Etiologias
Legenda:
NE - Nao esclarecida ~ PM - Peritonite Meconial
TRA - Traumatismo ¥ * DM - Diverticulo de Meckel
ASC - Ascaridiase ‘ UG - Olcera Gastrica
EN - Enterite Necrotizante

*Servigo de Cirurgia Pediatrica - H.I.J.G. - Fpolis - SC

(jan.80 - dez.83).

P o
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A Tabela VI mostra os casos da Sindrome He- /
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 hepatica e 50%/
para Rotura esplénica. Segundo BETTEX et cols. a Rotura
esplénica ocorre com maior frequencia(z). Estes dados /
encontrados reafirmam o que se referiu sobre a maior su
jeic3ao da CM ao trauma uma vez que todos 0S nossos ca-/

sos da Sindrome Hemorragica se fizeram sobre esta faixa

etaria.
Tabela VI - Abdome Agudo na Criancga*.
Sindrome Hemorragica - Numero de/
casos por Etiologias
A Faixa Etaria RN LAC CM TOTA

Etiologias NO %2 NO % Ne % NO %

Rotura hepdtica - - = = 03 50 03 50

Rotura esplénica = - - - 03 50 03 50

TOTAL - - - - 06 100 06 100

*Servica de Cirurgia Pediatrica - H.I.J.G. - Florianopo

lis = 8C (jan.B0 - dez.83).

B



CONCLUSGCES

1. 0 conjunto de dados apresentados permite /
criar-se uma linha de raciocinio que, valorizando uma
somagao de sintomas, sinais e exames complementares pas
sTvel de classificacgdo sindromica e incluidos nas fai-/
xas etarias definidas, possibilita uma maior precisao /
no diagnostico eticlogico e maior sucesso na indicacao
cirurgica.

2. A divisao sindromica do Abdome Agudo em o-
bstrutivo, inflamatorio, perfurativo e hemorragico e /
fundamental para o raciocinio clinico e decisivo na in-
dicagdo cirlrgica, devendo ser adotado como rotina.

3. Adendicite aguda foi a etiologia mais fre-

quente de Abdome Agudo.

p————
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4. A Sindrome Obstrutiva apresentou o maior /
numero de etiologias e a divisio das mesmas para essa /
sindrome em congenitas e adquiridas, facilitou a siste-
matizacao e analise dos dados.

5. No primeiro ano de vida a STndrome Obstru-
tiva revelou-se como a mais frequeﬁte, em paralelo com
a Sindrome Inflamatoria, a mais frequente em CM.

6. A Sindrome HemorrEgiéa nao levou a cirur-/
gia pacientes no primeiro ano de vida.

7. A idade do paciente tem papel decisivo no/

diagnostico diferencial.



SUMMARY

The authors analyse 465 cases of acute Abdo-/
minal syndromes in children operated in a period of 3
years (Jah 1980 - Dec 1983) in the surgical pediatrics/
service of "Joana de Gusmao" Hospital, located in Flori
anopolis. The study is based in two factors : Ethiology
and age-groups. The syndromes are divided into four /
groups: Obstructives, Inflamatories, Perforatives and /
Hemerrhagics. They conclude that obstructuve syndrome /
group has higher frequency in the first year of life in
122 (90,37%) cases and doesn't have cases of hemorrhagi
cs syndrome in this age-group. In the older-child group
(1 to 15 years old) the inflamatories syndrome was more
frequent in 274 (83,03%) cases. From this study_it fol-

lows that based in a valorization of a set of symptoms,
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physical signs and complementary exams it is possible /
to have syndromic classification which is related to /
the age-group and which allows us to have higher accura

cy in the ethiologic diagnosis and surgical treatment.
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