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Resumo: INTRODUCAO: A dor abdominal acomete até 45% das criancas. Transtornos funcionais
constituem principal grupo de causas. CASO: PLW, feminina, 07 anos, com dor abdomina ha 04
anos. Ampla investigacdo em seguimento com especiaista, sem achados. Dor de frequéncia
variavel (1 a 3x/semana), intensidade moderada, periumbilical, sem irradiac8o, sem relacdo com
a evacuacdo, sem sinais de alarme. As vezes, associada a distensdo abdominal. Alguma melhora
com exclusdo de gluten da dieta. Evacuacéo diéria, fezes amolecidas. Antecedente familiar (avo
paterno) de sindrome do Intestino irritdvel. No interrogatério da dieta, verificada ingestdo de
mais de 1L de suco artificia por dia. Ao exame eutrofica, sem sinais de desnutricdo/
hipovitaminose; abdome distendido, ruidos hidroaéreos aumentados, timpanismo intenso,
indolor. Realizadas orientagdes de dieta com baixo teor de FODMAPSs e diminuir ingestéo de
suco. Apresentou melhora inicial significativa, com posterior resoluco da dor. DISCUSSAO: A
Academia Americana de Pediatria contraindica suco de frutas até 01 ano, limita a 120 mL em
criancas de 01 a 03 anos/ 175 mL dos 04 a 06 anos/ 240 mL dos 07 a 18 anos; além de reforcar
que a ingestdo de sucos deve ser quantificada em crianca com distarbios nutricionais, diarreia
cronica, flatuléncia, dor abdominal ou empachamento. O termo FODMAPS, estabelecido em
2005, abrevia Polidis, Monossacarideos, Dissacarideos e Oligossacarideos Fermentaveis —
carboidratos ndo digerivels, com ata osmolaridade e/ou rapidamente fermentéveis. A orientagcdo
da dieta pobre em FODMAPs deve ser realizada em casos selecionados. Alimentos com alto teor
de FODMAPs da dieta do paciente sintomético devem ser excluidos por 06-08 semanas, e
posteriormente reintroduzidos progressivamente para avaliar tolerancia individual. Restrigdes
extensas prolongadas podem acarretar consumo insuficiente de fibras, micronutrientes,
vitaminas, antioxidantes. CONCLUSAO: O caso ilustra problema frequente em pediatria, que
pode ter sua causa elucidada clinicamente, evitando investigacdo extensa e desnecessaria, e
evidenciando habitos modificaveis para aivio sintomético.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da- sbp/38-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/0195-rel ato-de-caso-dor-abdomi nal -croni ca-em-pedi atria. pdf



