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capitulo 23

Mais de Um Episodio
de Vomito em Até 12 Horas

* Tiago Esteves do Rego
e Vitor Lins Acioli Barreto

» INTRODUGAO

Inicialmente, define-se vomitos como uma saida rapida e forcada do conteudo géstri-
co através da cavidade oral, acompanhado de contracdo da musculatura abdominal. Ja
a “nausea” ou “enjoo” é um estado subjetivo extremamente desagradavel, que pode
preceder ou acompanhar o vomito (UFMA, 2013).

> FISIOPATOLOGIA

O mecanismo do vomito é orquestrado no Sistema Nervoso Central (SNC), especifi-
camente na formacéo reticular e no nucleo do trato solitario. Esse centro do vomito
recebe aferéncias de diversas partes do corpo integrando as informagdes e emitindo
vias eferentes que efetuam diversas respostas responsaveis pelo vomito, mediadas pelo
nervo vago e pelos nervos cranianos V, XII, IX, X (HECKROTH, et al. 2021). Dentre
os efeitos das vias eferentes temos: contracdo de musculos abdominais, diafragmaticos
e respiratorios contra a glote fechada, forcando o contetido gastrico para o esodfago
(USP, 2020). Dentre as principais vias aferentes temos:

¢ Fibras vagais e esplancnicas no trato gastrointestinal (TGI), com receptores de
serotonina 5HT-3, estimulados pela distensdo da mucosa (gastrointestinal ou
biliar), por irritantes do peritonio e da mucosa gastrica (toxinas bacterianas e
medicamentos);

o Sistema vestibular, com receptores histaminicos H1 e muscarinicos M1, sdo
ativadas por movimento e infegao;

e Area postrema no assoalho do quarto ventriculo, com quimiorreceptores 5-HT3,
H1, e NK-1 (substancia P) em contato com sangue e liquor, sdo estimulados
por drogas, toxinas, hipdxia e disturbios metabolicos como uremia, acidose e
hipercalcemia;

e No SNC temos receptores que sdo estimulados por odores e emog¢des (USP, 2020).
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> ETIOLOGIAS

Entre as possiveis causas temos:

e Vomitos por causas medicamentosas (quimioterapicos, por exemplo); por alte-
ragoes digestivas e peritoneais (estenose do piloro, colelitiase, obstrugdo intesti-
nal); por causas infecciosas (intoxicagdo alimentar, gastroenterites, septicemia);
por causas neuroldgicas (enxaquecas, infec¢des, labirintite); ou por infarto
agudo do miocardio (IAM), abuso de alcool, entre outras (UNASUS, 2013).

» MANEJO E DIAGNOSTICO

Para o correto manejo do paciente com quadro de vomitos a anamnese detalhada
aliada com exames fisico e complementares é essencial.

ANAMNESE E EXAME FiSICO

Inicialmente, ¢ indispensavel questionar acerca da presenga de nauseas, visto que sua
auséncia direciona para o raciocinio clinico de “vomito em jato’, o qual necessita de
atendimento de urgéncia (“Vomito em jato — ObservaPed’, [s.d.]). Essa classificacao é
essencial, sobretudo, para o publico pediatrico, no qual ha prevaléncia de disfung¢tes
especificas, como a “Sindrome dos vomitos ciclicos”, classificada como uma Dispepsia
funcional e diagnosticada pelo critério de Roma IV. Além de dispepsias orgénicas, as
quais podem ser de etiologia: infecciosa, medicamentosa, traumatica ou hormonais
(“DISPEPSIA E VOMITOS - SECAD’, [s.d.]).

Obs.: No caso do publico lactente é comum a regurgitacdo (expulsdo do contetido
gastrico pela boca de forma involuntaria e sem esfor¢o ou reflexo emético) ou refluxo
gastroesofagico fisioldgico (retorno do contetido gastrico para o eso6fago) (“DISPEPSIA
E VOMITOS - SECAD”, [s.d.]).

Na anamnese pode-se perguntar sobre a caracteristica do vomito:

e Vomitos fecaldides indicam obstrucio distal do intestino grosso ou delgado, como
volvulos ou intussuscepgao

e Vomitos com sangue ou em “borra de café” indicam hemorragia digestiva alta
(HDA), por uma tlcera péptica, varizes esofagicas ou gastrite, por exemplo.

e VoOmitos varias horas depois da ingesta alimentar, com aspecto parcialmente
digerido indicam gastroparesia e obstruc¢io gastrica.

¢ Vomitos biliosos indicam que o piloro esta pérvio, logo deve-se pensar em pato-
logias intestinais.

e Vomitos de alimentos ndo digeridos indicam acaldsia ou diverticulo de Zenker.

Pode-se perguntar, também, quanto a duragdo e a cronologia dos episddios de
vomito: Vomitos logo apds a ingesta alimentar indicam bulimia nervosa (pode ocorrer
durante a alimentagao, também) ou obstrugdo gastrica, por uma ulcera ou céncer, por
exemplo. VOomitos ainda na primeira hora pds-prandial indicam causas inflamatorias,
como colecistite e pancreatite (USP, 2020).

Parte IV Urgéncias e Emergéncias Gastrointestinais e Hepaticas 119



Vomitos por gastroparesia ou obstrugao pildrica ocorrem 1 hora apos a refeigio,
enquanto que vomitos por obstrucéo intestinal sdo mais tardios (JAMESON, 2020). Se
associados ao periodo do dia pensar em etilismo cronico, gestagdo, uremia e enxaque-
ca, que ocorrem na manha (USP, 2020).

E importante perguntar e observar quanto aos sinais e sintomas associados, escla-
recendo, assim, o quadro sindroémico:

e Vomitos associados a mialgia, febre e diarreia indicam causas infecciosas, sendo
a mais comum as gastroenterites virais; A presenca de sintomas semelhantes em
contatos proximos fortalecem a suspeita, pois indicam ingestdo de alimentos ou
liquidos da mesma fonte (LONGSTRETH, 2022).

e Vomitos associados com rigidez e dor a descompressdo brusca da parede abdo-
minal indicam causas inflamatorias que estdo fazendo irritacdo peritoneal;

e VoOmitos associados a cefaleia, vertigem, nduseas, rigidez de nuca e anormalida-
des neurais focais indicam causas no SNC, como meningite;

e Vomitos associados a perda de peso consideravel, astenia e adenomegalias indi-
cam causas neoplasicas (USP, 2020);

e VOmitos associados a distensdo abdominal, ruidos hidroaéreos aumentados e
metalicos, com dor abdominal precedendo os vomitos indicam causas obstruti-
vas intestinais. Outro indicativo é o alivio da dor apds o vOmito;

e Vomitos associados a vertigem ou zumbido indicam doenga do labirinto, como
neurite vestibular (JAMESON, 2020).

E importante perguntar quanto ao uso de medicamentos, bem como identificar
causas mais graves, como isquemia mesentérica aguda, IAM e pancreatite aguda (LON-
GSTRETH, 2022). OBS: Para o publico infantil, assim como no adulto, deve-se estar
bastante atento quanto aos sinais de desidrata¢ao, porém com atenc¢do redobrada,
visto que a evolugdo em criancas ocorre de maneira bastante acelerada, de modo que,
deve-se utilizar os critérios de avaliagdo do estado de hidratagao disponibilizados pelo
Ministério da Saude.

EXAMES COMPLEMENTARES

Os exames sao ferramentas que ajudam tanto a elucidar a etiologia quanto para
estimar as consequéncias dos vomitos.

O hemograma ¢ indicado em suspeitas infecciosas, indicando leucocitose ou leu-
copenia, em geral causadas respectivamente por bactérias ou virus, servindo também
para avaliar anemia por perda sanguinea na HDA ou inflamacéio. Para estimar a gra-
vidade pode-se solicitar VHS e proteina C-reativa. Para avaliar a desidratacéo e distur-
bios hidroeletroliticos solicita-se eletrdlitos, fungdo renal e gasometria venosa (USP,
2020).

Para direcionar a causa pode-se pedir enzimas hepaticas e pancreaticas em suspei-
ta, respectivamente de hepatite e pancreatite e exame de liquor em suspeita de menin-
gite (USP, 2020).
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Outros exames laboratoriais podem ser considerados: TSH (verificar hipotireoidis-
mo), Cortisol basal da manha (insuficiéncia adrenal), concentracio de calcio (hiper-
calcemia) e HbAlc em pacientes diabéticos (LUCAS, 2014).

Os exames anatomicos ajudam a localizar a causa: a endoscopia digestiva alta é
indicada em suspeita de HDA e pode indicar ulceras ou restos alimentares presentes
na gastroparesia. Na suspeita de obstru¢ao intestinal é indicado tomografia de abdome
ou radiografia com bario. Para suspeita de causas inflamatorias ¢ indicado tomografia
de abdome ou ultrassom. Em suspeita de causas do SNC é indicado tomografia ou
ressonancia magnética (JAMESON, 2020).

INDICAGOES PARA INTERNACAO

Deverio ser considerados para internacao pacientes: incapazes de alimentar-se ou
ingerir liquidos pela via oral, que ndo tenham uma via alternativa de ingestao mesmo
apos uso de antieméticos via parenteral; com doenca debilitante de base (como DM);
com sinais sugestivos de abdomen agudo; hemorragia digestiva; hipertensao intracra-
niana; septicemia; meningite; tireotoxicose; insuficiéncia adrenal aguda; insuficiéncia
cardiaca congestiva e/ou sinais de desidratagdo grave (UFMA, 2013).

Nessas situagdes acima e em outras etiologias definidas deve-se seguir com o pro-
tocolo de tratamento preconizado para cada uma dessas, somente sendo liberado, o
paciente quando em condigdes de seguimento domiciliar e com quadro estavel (UFMA,
2013).

» TRATAMENTO

Ap6s a reposicao dos fluidos e eletrolitos, uma variedade de farmacos antieméticos e
procinéticos estdo disponiveis para o tratamento da vomicéo.

A recomendagdo dietética é de predominio de liquidos, evitando gorduras para
favorecer o esvaziamento géstrico. As refeicdes devem ser em menor quantidade, porém
frequentes (USP, 2020).

A escolha da terapia farmacoldgica baseia-se na etiologia do vomito e no mecanis-
mo de a¢do do firmaco mais apropriado para essa causa. Entre as classes farmacold-
gicas mais utilizados no Brasil para tratamento de ndusea e vomito, temos:

1) Antagonistas serotoninérgicos (Ondansetrona); 2) Anti-histaminicos (Dimeni-
drinato); 3) Antidopaminérgicos (Metoclopramida, Domperidona); 4)Benzodiazepi-
nicos (Alprazolam); 5) Corticosterdides (Dexametasona); 6) Butirofenona (Haloperi-
dol) (UEMA, 2013).

A metoclopramida é um procinético de amplo uso no Brasil, podendo ser usada
em casos como pseudo-obstru¢ao intestinal. Outros antagonistas dopaminérgicos
podem ser usados vOmitos por toxinas bacterianas ou drogas. Para distrbios do sis-
tema vestibular pode-se utilizar difenidramina ou escopolamina. Antagonistas seroto-
ninérgicos sdo utilizados em causas infecciosas e outras envolvendo dano direto da
parede intestinal (USP, 2020).
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Obs.: Deve-se evitar o uso de antagonistas dopaminérgicos em criangas devido aos
efeitos extrapiramidais. No mais, antagonistas histaminicos (H1) levam a um efeito
sedativo que pode dificultar a avaliagdo da evolugéo clinica da orientagdo do paciente.
Para esse publico é recomendado a Ondansetrona (PATANWALA et al., 2010).
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