
VÔMITOS

É um sintoma presente no quadro clínico de diferentes doenças do trato digestivo e fora dele. A conduta implica na realização de amplo diagnóstico diferencial. A anamnese minuciosa é o passo inicial: 

· caracterizar o vômito quanto à duração, freqüência, ocorrência prévia ou não de náuseas, presença de sangue, bile, outros materiais e relação com a ingestão de alimentos (imediato ou tardio); 

· investigar: diarréia (enteroinfecção), ingestão de alimentos contaminados (intoxicação alimentar) e de corpo estranho, uso de drogas (eritromicina, NSAIDs), dor abdominal em fossa ilíaca direita (apendicite), ingestão de tóxicos, sintomatologia urinária,  cefaléia e febre (meningite? tumor intracraniano?), traumatismo craniano/abdominal; 

· vômitos na adolescência (anexite, gravidez, bebidas alcoólicas);

· sangue no material eliminado (se em RN, pensar em fissura do mamilo materno; em crianças maiores, uso de AAS, anti-inflamatórios); 

· antecedentes de enxaqueca. 

Além da anamnese, o exame clínico deve ser detalhado: aferir TA, avaliar estado geral,  nível de consciência, fazer semiótica completa do abdome, do sistema nervoso e de todos os outros sistemas.

A indicação de exames complementares, se possível, será feita pelo médico assistente.

Mas em casos onde há necessidade de ações rápidas como na apendicite, obstrução intestinal, doença neurológica e outras, o urgentista deve traçar a conduta e procurar encaminhar a investigação e/ou atos terapêuticos com precisão e presteza.

A conduta definitiva depende essencialmente do diagnóstico etiológico. A sintomática na urgência será apresentada para as situações comuns, agudas, dependentes de doenças menos graves, autolimitadas e para as situações especiais, mais graves, que necessitam cuidados especiais.

PARA AS SITUAÇÕES COMUNS

SERVIÇO DE SAÚDE – SALA DE EMERGÊNCIA:

· Prescreva a hidratação - dieta líquida, em pequenos volumes, dados com maior freqüência. Se está associado à diarréia moderada ou grave, indique a solução de  hidratação oral, após cada dejeção (ver a pauta de diarréia aguda);

· Reflita sobre a indicação do anti-emético e siga a seguinte recomendação:
· NÃO USE: 
· se os vômitos forem controlados pela hidratação oral (lembre-se que grande número de casos cede dentro de 6 a 8h, após o início da hidratação); 

· em casos de choque, depressão respiratória ou da consciência, hipertensão intracraniana, obstrução digestiva.
· USE: 

quadros moderados ou associados a náuseas intensas (se não há resposta com a  hidratação oral); 

· Indique a via parenteral (intramuscular). Não prescreva por via oral. A via retal só deve ser usada em pacientes sem diarréia.

· Use metoclopramida 0,3mg/kg/dia em menores de 6 anos; maiores de 6 anos, até 0,5mg/kg/dia, dividida em 3 doses, IM.  Dose máxima, 15mg/dia. Verifique se a criança está fazendo uso dessa droga. Evite superdosagem. Mesmo com doses  terapêuticas, pode haver reação  idiossincrática, caracterizada também por  fenômenos neurológicos;

· Recomende outro fármaco, se houver intolerância à metoclopramida: Bromoprida: 0,5 a 1mg/kg/dia. Intervalo mínimo entre as doses, 6 horas.

· Dê alta se há boa resposta, ou se o quadro é leve e não precisou medicação na emergência, ou indique hospitalização, se houver razão para essa iniciativa.

SERVIÇO DE SAÚDE – HOSPITALIZAÇÃO EM UNIDADE SEM UTI

Alguns pacientes necessitam hospitalização e hidratação venosa quando os vômitos persistem e há sinais de desidratação.  Isso ocorre sobretudo quando há diarréia associada, mas pode acontecer em outras condições clínicas ou cirúrgicas.
· Prescreva hidratação parenteral, como citado no capítulo sobre diarréia;
· Recomende droga antiemética, como antes indicado;

Monitore o paciente como indicado pela condição clínica e emocional da família, busque sempre o diagnóstico causal e dê alta quando oportuno.

DOMICÍLIO: 
Prescreva a dieta e a hidratação - dieta líquida, em pequenos volumes, dados com maior freqüência. Logo que haja melhora, inicie dieta branda. Não recomende alimentos com osmolaridade alta (refrigerantes, suco de laranja e de maçã), ricos em gordura ou condimentados, nem o chá de hortelã. Os sucos de frutas podem ser usados diluídos em água (20% do suco e 80% de água).

Se existe diarréia e se o paciente está hidratado, aumente a oferta de líquidos. Se a 
diarréia é moderada ou grave, indique a solução de  hidratação oral, após cada dejeção. 
· (ver a pauta de diarréia aguda);
· Explique que um número pequeno de episódios de vômitos ao dia não irá levar à desidratação;

· Reflita sobre a prescrição de anti-emético, que deve ser de exceção. Pode ser feita, com critério, nas crianças que apresentem quadro importante de naúseas (metoclopramida ou bromoprida);

· Encaminhe para o pediatra assistente ou indique retornos, se houver dúvida ou agravamento;

Reavalie hipóteses diagnósticas, indique hidratação venosa (se necessário) e comunique ao médico assistente.

PARA AS SITUAÇÕES ESPECIAIS

Vômito sanguinolento:

· Passe sonda e lave o estômago com soro fisiológico (na temperatura ambiente), até retorno limpo. Mantenha a sonda aberta por algum tempo;

· Comunique ao médico assistente;

· Interne, monitore os sinais vitais e acompanhe com hematócrito, se persistir sangramento;

· Inicie ranitidina (6-9mg/kg/dia, 12/12 h, IV ou VO); 

Se o sangramento persistir ou tiver repercussão hemodinâmica, discuta com o pediatra assistente a indicação de endoscopia. Transfira para unidade de maior complexidade.

Vômito bilioso:
· Avalie possibilidade de processo obstrutivo/íleo paralítico. Há urgência na investigação; 
· Pense na indicação de S.N.G. aberta; 

· Instale venóclise e contate médico assistente/cirurgião; 

Não use anti-emético. Discuta transferência com médico assistente  para uma unidade de maior porte.

Vômito em jato, com ou sem outros dados de envolvimento do sistema nervoso central: 

· Pense na hipótese de hipertensão intracraniana, hipertensão arterial;
· Interne, afira TA e instale SG a 5%; 

· Contate o pediatra assistente ou discuta com o colega de plantão;

· Indique as seguinte medidas, dependendo do que o quadro sugere:   meningite ( indicar LCR; outra doença do SNC ( chame neuropediatra; hipertensão arterial ( iniciar tratamento (ver pauta de hipertensão arterial).

EXPERIÊNCIA DOS MAIS VIVIDOS:

Dimenidrato não está indicado para os vômitos das doenças pediátricas prevalentes. Use nos casos de cinetose.
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