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Resumo: INTRODUCAOQ: Conceitua-se abdome agudo como uma afeccdo na qual o quadro clinico
predominam as manifestagdes relacionadas ao abdome, existindo urgéncia quanto a terapéutica a
ser adotada, se clinica ou cirargica. Na crianca existe especificidade patol6gica para as diferentes
faixas etarias, 0 que faz com que os quadros abdominais agudos sejam, no geral, especificos para
grupos etérios, dentre elas, a obstrucdo intestinal, na ascaridiase, ocorre nos casos de infestagdes
macicas e ainda € um problema de salide publica brasileira, mesmo com a evolucéo a atencéo da
salide primaria, voltada para a prevencdo de doengas infectocontagiosas na criangca. OBJETIVO:
Enfatizar as urgéncias abdominais e tratamento, da crianga, as quais apresentam caracteristicas
proprias, relacionadas as diferentes faixas etarias. METODOLOGIA: W.G.A., 6 anos, morador
de zona rural, deu entrada ao PS, com quadro de dor abdominal intensa, associado a vémitos e
hiporexia, ha 2 dias. Pais afirmam constipacdo intestinal, ha 5 dias. Ao exame fisico: REG,
eupnéico, hipocorado, desidratado, abdome distendido e doloroso, com massa abdominal moével.
Exames laboratoriais. Discreta leucocitose, raio-x: apresentando éreas de opacidade com textura
semelhante a vidro moido. USG abdominal evidenciando liquido na cavidade. RESULTADOS.
Tratamento inicial com instalacdo de sonda nasogastrica, hidratagdo venosa, administrado
Piperazina — 75mg/kg, associado a 6leo mineral — 30ml a cada 2horas, antibioticoterapia com
Metronidazol 7,5mg/kg/dose, Ceftriaxone 100mg/kg/dia,sem melhora clinica apds 24horas,
encaminhado ao servico de cirurgia pediétrica, redizado laparotomia. CONCLUSAO: Assim, 0
diagnostico e o tratamento clinico e cirdrgico das urgéncias abdominais na crianca exigem a
conscientizagdo das peculiaridades do grupo infantil, principamente pelas particularidades
etiologicas, como as condutas diagnésticas e exames subsidiarios assumem caracteristicas
proprias. As diferentes respostas aos agentes farmacoldgicos, assim como 0s aspectos
psicol 6gicos, familiares e sociais devem ser adequadamente avaliadas para cada faixa etaria.
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