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RESUMO

A dor abdominal recorrente ndo orgénica ( DARNO) é um problema comum nos consultérios
de pediatria e gastroenterologia infantil. O objetivo deste estudo é revisar os trabalhos da
literatura cientifica sobre DARNO e eventos estressantes de vida considerando os fatores
moduladores (competéncia social, somatiza¢des parentais, enfrentamento). Foram avaliados
22 publicacdes sendo 9 descritivas, 10 estudos caso-controle, um estudo coorte, um ensaio
clinico e um de revisdo. As criancas e adolescentes que participaram das pesquisas estavam
na faixa etaria entre 1 e 19 anos. Estudos sobre a associacdo entre DARNO e estresse
apresentaram resultados dispares porém, mesmo aqueles trabalhos onde os eventos
estressantes ndo diferenciaram a dor abdominal organica e n&o orgéanica, os autores
concluiram que o estresse psicolégico € um fator importante na abordagem destes
pacientes. Os eventos estressantes mais comumente associados a DARNO estavam
relacionados com o ambiente familiar. Os resultados a respeito da influéncia dos fatores
sécio-econdmicos foram contraditérios. A idade mostrou ter uma associag¢do positiva com a
frequéncia dos eventos de vida. A capacidade de adaptacéo da crianca e adolescente frente
ao estresse é um fator moderador na percepcdo dolorosa. A presenca de eventos
estressantes de vida em individuos com adequada competéncia social ndo esteve associado
com aumento dos sintomas de dor. As somatizacbes parentais estdo diretamente
relacionadas com aumento destas queixas nos filhos. Baseados nestes resultados,
concluimos que a identificacdo precoce de eventos estressantes de vida e de fatores
moduladores em criancas com DARNO associado ao estabelecimento de programas de

prevencdo e tratamentos sdo condutas necessarias e essenciais na abordagem clinica

destes pacientes.

Palavras-chave: dor abdominal recorrente; eventos de vida; estresse; crianca; adolescente.
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ABSTRACT

The Non Organic Recurrent Abdominal Pain (NORAP) is a common problem in pediatric and
infant gastroenterology centers. The aim of this study was to review the published literature
about NORAP and the stressful life events considering moderator factors (social competence,
parental somatic symptoms, copying). Twenty two articles were evaluated, 9 of the
descriptive, 10 case-control studies, one cohort, one review and one randomized clinical trial.
The children and adolescents aged from 1 to 19 years. The association between NORAP and
stress showed disparity results, although, even the studies were stressful events did not differ
organic and non organic abdominal pain, the studious concluded that the psychological stress
is a important factor on the approach of those patients. The stressful life events mostly
associated to NORAP were related to the family environment. The socio-economic factors
showed contradictories results. The age showed a positive influence to the frequency of life
events. The capacity of adaptation of a child and adolescent facing stress is a moderator
factor in the pain perception. Higher levels of family stressors and parental somatic symptoms
predict higher levels of somatic complaints by children. Among children and adolescent with
high social competence, higher levels of family stressors were not associated with more
somatic complaints. Thus, the results shows that the early identification of the stressful life
events and the moderator factors in children and adolescents with NORAP and a preventive

and curative programs are important to evaluate this patients.

Key words : abdominal pain; recurrence; life change events; stress; child; adolescent.
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INTRODUCAO

A percepcdo dolorosa em criancas foi tema pouco abordado nas pesquisas
cientificas e 0 seu conhecimento era baseado no saber adquirido em trabalhos com
adultos. Acreditava-se que a crianca ndo era capaz de assimilar a dor por nao
apresentar mielinizagdo completa. Procedimentos noxios eram executados sem uma

adequada analgesia em recém-nascidos e lactentes (Barr, 1994).

Nos ultimos 20 anos, houve progresso significativo nos conhecimentos sobre a
percepcao da dor pela crianga e nos processos para seu alivio. Foi demonstrado que
fetos expostos a procedimentos invasivos e dolorosos tém resposta hormonal
encontradas nas situacoes de estresse (Giannakoulopoulos et al.,1994). Nos ultimos
10 anos foi descoberto que os recém-nascidos (RN) prematuros sdao mais
susceptiveis a dor que os RN a termo. A percepcéo da dor nestes bebés parece ser
diferente devido a mielinizacdo das suas fibras sensitivas e a imaturacéo na cortical
dos processos sensoriais, 0 que torna o estimulo doloroso mais duradouro. Além
disso, o limiar de dor € menor provavelmente secundario a falta de protecéo das vias

inibitorias espinhais e supra-espinhais (Buskila, 2003).

Investiga-se, atualmente, as consequéncias futuras dos efeitos da estimulacdo
dolorosa e estresse sucessivos em bebés. Estudo experimental conduzido por Anand
et al. (2006) confirmou a hipbtese que a exposicao repetitiva a dor neonatal pode
causar alteracbes permanentes ou a longo prazo no sistema nervoso central (SNC),

devido ao seu desenvolvimento imaturo e & maior plasticidade cerebral, aumentando
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sua vulnerabilidade ao estresse e a dor. Relata que € necessario o melhor
entendimento do efeito da exposicdo repetitiva a dor e ao estresse nestes pacientes
para proporcionar a estas criancas adequado desenvolvimento fisico e emocional.
Em ratos, observou-se que a presenca de eventos estressantes no inicio da vida é
importante no desenvolvimento de hipersensibilidade visceral na idade adulta (Al
Chaer et al., 2000). Di Lorenzo et al. (2004) relatam que a predisposi¢cdo genética
associada com experiéncias adversas durante fase critica do desenvolvimento
(infancia) pode induzir uma vulnerabilidade aos efeitos dos eventos estressantes

levando ao aparecimento de alteragdes funcionais gastrointestinais.

O estudo da dor em criancas é limitado pela dificuldade de reconhecimento da
percepcao dolorosa nesta faixa etaria. As medidas bioldgicas e do comportamento
em adultos e criangcas ndo podem aferir a qualidade e a quantidade da dor (Mc
Grath, 1990a). A sua identificacdo é feita por meio das respostas dos pacientes
expressas principalmente pela fala. Em bebés, lactentes e criancas cuja fala e
cognicdo ndo estdo desenvolvidas, as maneiras de se observar a dor sdo pelas
mudang¢as no comportamento, postura, respostas motoras e expressfes faciais.
Mesmo assim, muitas vezes, ndo se sabe se a criangca manifesta dor ou apenas
incbmodo. Em criancas maiores, onde a fala e cognicao estdo bem evoluidas, fatores
sociais e culturais podem alterar a expressao da dor. A adequada interpretacdo da
evidéncia de dor nas criancas € primordial no diagnostico e tratamento (Barr R,

1994).
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A Associagado Internacional para Estudo da Dor define a dor como: “Experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel associada ou relacionada a lesdo real ou
potencial dos tecidos” (Merskey et al.1986). A percepcdo da dor, usualmente, se
inicia com o estimulo néxio. Este gera impulsos nervosos que sdo conduzidos ao
longo de vias aferentes nociceptivas e ndo-nociceptivas até o corno dorsal da coluna
espinhal. Nesta regido ocorrem sinapses excitatorias ou inibitérias ao longo de uma
rede complexa de neurdnios. As fibras ascendentes levam ao tdlamo e ao coértex
informacbes dos aspectos sensoriais e identificadores da dor. Nestes locais ha
interacdo entre 0s componentes motivacionais e afetivos sendo ativados os sistemas
descendentes de analgesia. As vias eferentes conduzem, entdo, as respostas

autondmicas e motoras ( Mc Grath, 1990b).

Entretanto, a percepcdo dolorosa nédo esta diretamente relacionada com a natureza e
extensdo da leséo tecidual. O sistema nociceptivo ndo é rigido e inflexivel onde h4,
simplesmente, repasse de informacdes. A capacidade de responder diferentemente
ao mesmo estimulo néxio deve-se a plasticidade deste sistema. Em criancas, esta
maleabilidade € ainda mais evidente que em adultos sofrendo influéncias

psicoldgicas e do ambiente (McGrath, 1990a).

Fatores situacionais (expectativa; controle; relevancia), de comportamento (estilo de
enfrentamento; manifestacbes de desconforto; respostas dos pais) e emocionais
(medo; raiva; frustracdo) tém sido identificados como componentes intrinsecos do
complexo sistema de modulagédo da dor. Influenciam-se mutuamente e modificam a

percepcao dolorosa pela complexa interacdo em niveis espinhal e supra-espinhal no
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sistema nociceptivo. S&o fatores dindmicos e representam a interacdo entre a
experiéncia dolorosa e o contexto onde a dor é experimentada (McGrath et al.,

1993).

Os fatores emocionais afetam a capacidade da crianga de entender o que esta
acontecendo, a habilidade de enfrentamento, a resposta comportamental e a
experiéncia com a dor. As emocgOes infantis variam de calma até medo, raiva,
tristeza, comportamento depressivo ou frustracdo. A dor é percebida com maior
intensidade quando estes sentimentos sdo mais acentuados mantendo um circulo

vicioso: dor-estresse-dor (McGrath, 1990a; Barr, 1994).

O paciente compreende a dor a partir da sua propria experiéncia e das atitudes dos
familiares. Aprende como comunicar esse estresse por meio de palavras ou
comportamentos, assimilando as técnicas de atenuacdo e exacerbacao.
Caracteristicas comportamentais como as atitudes ativas e as passivas, as
inconscientes e as de negacdo revelam como cada crianca lida com a percepcao
dolorosa. A dor, muitas vezes, traz ansiedade ao ambiente familiar pela sua natureza
aversiva sendo dificil o seu manejo. As condutas dos pais frente a este sentimento

vao determinar as maneiras como os filhos iréo expressa-la e enfrenta-la.

Os fatores situacionais representam a interacdo entre a experiéncia dolorosa e o
contexto onde a dor é experimentada. Incluem o entendimento infantil sobre a fonte
da dor, as expectativas sobre a qualidade e a intensidade das sensacles, a

habilidade para controlar o que esta acontecendo, a relevancia e o significado da dor.
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Fatores estressantes que modificam e perpetuam a sensacdo dolorosa como a falta
de entendimento sobre o porqué da dor, ansiedade quanto a continuidade e a
incerteza quanto a possibilidade de alivio e controle estdo presentes em criangas que

vivenciam dores intensas, recorrentes ou cronicas (McGrath,1990a).

Género, idade, cognicdo, experiéncias prévias de dor, aprendizagem familiar e
cultural sdo algumas das caracteristicas relativamente estaveis na infancia e
determinam como o paciente interpreta as varias sensagfes geradas pelo estimulo
noéxio. Interagem com as respostas emocionais e comportamentais ao estimulo
doloroso e com o contexto onde é experimentado. A percepcdo da dor na infancia é

determinada por todos estes fatores (McGrath, 1993).

O estresse é o conjunto de rea¢des do organismo em reposta a uma exigéncia e foi
definido pela primeira vez por Selye em 1936. Ele descreveu o0s sintomas
decorrentes da resposta ao estresse sob o nome de Sindrome Geral de Adaptacao.
Esta é composta por 3 fases: alarme, resisténcia e esgotamento. A fase de
esgotamento é decorrente de estimulos estressantes sucessivos ou permanentes
levando o organismo a exaustao apos tentativas frustadas de adaptacdo ao estressor
(Selye, 1976). O organismo fica predisposto ao surgimento de disfungdes inerentes

das alteracdes fisicas e psicoldgicas do estresse.

A relagédo entre alteracdes na percepcgdo da dor e eventos causadores de estresse
baseia-se na hipétese destes fatores induzirem reacoes fisiologicas e psicolégicas

que também sdo provocadas por estimulos néxios. O estresse emocional pode
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aumentar ou perpetuar a dor ou reduzir a capacidade individual de enfrenta-la (Barr,

1994).

Criancas com dores agudas, recorrentes ou cronicas apresentam mudancas em
parametros cardiovasculares, respiratérios e de oxigenagdo, e no fluxo sangiineo.
Héa ativacdo do eixo hipotalamo-pituitario-adrenal, os horménios do estresse sao
produzidos (catecolaminas, corticoides, horménio do crescimento e glucagon),
surgem mudancas no metabolismo de proteinas, lipides e carboidratos, diminuicdo
da resposta imune e manifestacdes decorrentes da ativacdo do sistema autbnomo
(Fitzgerald et al.,1993), exercendo mudancas no funcionamento de varios sistemas
inclusive o trato gastrointestinal (Coddington 1972b; Thiessen 2002; Saps et al. 2004;

Kohli et al. 2004; Osterg et al. 2006).

Sabe-se que a forma como a populacdo infanto-juvenil encara as situa¢gdes adversas
pode influenciar a maneira de perceber o estimulo doloroso. Estratégias de
enfrentamento proporcionam melhor conhecimento sobre as respostas de adaptacao

ao estresse e particularmente a dor (Thomsen et al., 2002).

A atitude de enfrentamento é definida como a acdo voluntaria para regular as
emocdes, pensamentos e comportamentos psicofisioldgicos em resposta a estimulos
estressantes. Inclui 3 categorias. O controle primario é caracterizado por acdes
diretas sobre o estressor por meio da expressdo e modulacdo das emocdes e da
apresentacdo de solucbes para o problema. O controle secundéario € demonstrado

por atitudes de adaptacdo ao evento como desenvolvimento cognitivo, pensamentos
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positivos, aceitacdo e distracdo. Ja o controle terciario é aquele em que o individuo,
frente ao estresse, reage com atitudes de fuga da realidade e sentimentos de

evitacao e negacao.

As criangas que usam formas de distracdo, de aceitacdo e pensamentos positivos
frente ao estresse experimentam menor sensacdo de dor. Ja aquelas que tendem a
ser mais passivas com comportamentos de retracdo e negacgéo tendem a apresentar
sintomas somaticos mais duradouros (Thomsen et al., 2002). O uso de terapia
cognitivo-comportamental em criangas com dor abdominal recorrente (DAR) é
considerado uma intervencdo adequada com bons resultados. Duarte et al. (2006)
observam diminuicdo da frequéncia dos episédios de dor apds 3 meses de

tratamento.

As evidéncias de que o trato gastrointestinal de criancas com DAR responde
diferentemente ao estresse se baseiam principalmente no aumento da contratilidade
segmentar intestinal, disfungcédo do sistema nervoso autbnomo, hiperalgesia visceral e
alteracdes no eixo SNC - intestino (Boyle, 1997; Drossman et al.,1999; Thiessen,
2002; Boey et al. 2002, Kohli et al.,2004). Porém, a funcdo do estresse na etiologia
ou manutencdo das sindromes dolorosas continua merecendo a atencdo dos

pesquisadores (Mc Grath,1990c; Barr, 1994).

Muitos eventos tém sido citados como relevantes na relagdo de estresse e dor na
infancia como: divorcio entre os pais, morte ou doenca grave em familiares,

dificuldade financeira, dificuldade escolar e mau relacionamento com colegas. Como
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algumas criancas que vivenciam estes estressores ndo desenvolvem dor, parece
provavel que a maneira como a crianca enfrenta estas situacfes e a dinamica
familiar sejam fatores importantes no aparecimento posterior de sintomas dolorosos

(McGrath, 1990c).

Estudos avaliando associacdo entre dor abdominal recorrente ndo organica
(DARNO) e estresse apresentaram resultados contraditérios (Liebman,1978;
McGrath et al.,1983; Raymer et al.,1984; McGrath, 1990c; Walker et al.,1993, Walker

et al.,1994; Alfvén, 2003; DiLorenzo et al., 2004; Greene et al.,1985; Clouse, 2004).

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € realizar revisdo da literatura sobre dor abdominal
recorrente ndo organica, sua associacdo com eventos estressantes de vida e fatores

moduladores da percepcao dolorosa em criancas e adolescentes.

METODO

A revisdo bibliogréfica foi realizada pela analise de trabalhos indexados pelo
MEDLINE, via pubmed (www.nlm.nih.gov), utilizando o termo recurrent abdominal
pain. Outros foram pesquisados utilizando os termos recurrent abdominal pain and
life events ou recurrent abdominal pain and stress. Usou-se, durante a revisao,
limites como idade (all child 0-18 years), idioma (english), tipo de populacédo (human),

periodo (entrez date 1966/01/01 to 2006/12/30).
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Para a pesquisa latino-americana, a busca foi feita na Bireme (www.bireme.br),

Scielo (www.scielo.br) e Jornal de Pediatria (www.jped.com.br).

ESTUDOS DESCRITIVOS

Coddinghton (1972a), com o objetivo de estudar o significado de eventos de vida em
criangas e adolescentes e estabelecer o valor e a ordem de importancia destes,
aplicou um questionario com varios eventos que foram escolhidos da literatura e pela
experiéncia clinica do autor para que professores, pediatras e profissionais da area
de saude mental quantificassem a importancia de cada um na vida de criancas em
diferentes faixas etarias. Com isso conseguiu estabelecer um método (Life Change
Units — L.C.U.s.) importante na medida da capacidade de ajustamento da crianca ao
estresse psicossocial. Este mesmo autor, em outro trabalho descritivo utilizando o
método anterior (L.C.U.s.), estudou 3500 estudantes da raca negra e branca.
Solicitou a um membro da familia que indicasse quais eventos listados havia ocorrido
no ano anterior. Observou que ndo héa diferencas em relagcédo a ocorréncia de eventos
de vida entre diferentes racas, classes sociais e sexo. Porém, houve um aumento do
namero de eventos com o avancar da idade. Atribuiu este fato a ampliacdo do
convivio social e, consequentemente, & maior possibilidade de ocorréncia de eventos

de vida sejam estes estressantes ou ndo (Coddington, 1972b).

Liebman (1978), em estudo retrospectivo entre 119 criangas e adolescentes na faixa

etaria de 3 a 17 anos de uma comunidade urbana, objetivou descobrir fatores que



22

contribuiam com DARNO. A historia clinica ndo foi suficiente para estabelecer qual
etiologia da DAR nesta pesquisa. O aspecto mais importante da DARNO foi o fator
psicossocial devendo ser explorado com detalhes na entrevista médica. Desavencas
maritais, separacao ou divorcio ocorreram em 39% dos seus familiares durante o ano
do estudo e outros 5% no ano anterior. A ocorréncia de episodios dolorosos durante
atividades escolares foi verificado em 32% da amostra. Queixas somaticas em

familiares proximos foi observado com frequiéncia.

Thomsen et al. (2002) estudaram 174 criangas e adolescentes com DAR e seus pais
para avaliar sintomas de ansiedade e depressdo, queixas somaticas, resposta ao
estresse e a capacidade de enfrentamento desta populacdo. O controle priméario de
enfrentamento, que se caracteriza por expressdo e modulacdo das emocbes e
apresentacao de solucbes para o problema e o controle secundario que engloba as
formas de distracdo, de aceitacdo e pensamentos positivos frente ao estressor,
estavam associados com diminui¢cdo das queixas somaticas, ansiedade e depressao
enquanto os comportamentos de escape, negacgado e evitacao (controle terciario) se
relacionavam com o0 aumento destes sintomas. As criangas que utilizavam o controle
secundéario como forma de enfrentamento também experimentaram menor sensacao
de dor. Logan et al. em 2005 também estudaram a capacidade funcional de
adaptacdo e as caracteristicas familiares de criangcas com dores recorrentes (DAR e
enxaqueca). Observaram que o ambiente familiar e a angustia dos pais séo fatores

importantes na determinacédo da maneira como a crianca enfrenta a dor.
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Em estudo transversal realizado nos paises Noérdicos em, aproximadamente, 10.000
individuos de 2 a 17 anos, Grgholt et al. (2003) objetivaram descrever a associacao
entre dores recorrentes e fatores socio-econdémicos familiares. A dor abdominal e
cefaléia foram as queixas mais comuns. Foi demonstrado que os sintomas de dor da
crianca estavam associados aos dos pais em relacdo a localizagdo, porém
encontraram fraca associacdo entre baixo padrdo socio-econémico e prevaléncia de
dores recorrentes. Osterg et al. (2006) investigaram a associacdo entre queixas
psicossomaticas em 5390 criancas e adolescentes de 10 a 18 anos e as condicdes
socio-econdmicas das familias suecas. A dificuldade financeira foi um fator de risco
importante para o aparecimento de dor abdominal recorrente, cefaléia e insénia em
comparacdo com a classe social. Filhos de pais solteiros apresentaram maior

prevaléncia para estes sintomas que criangas que viviam com 0s pais.

Alfvén (2003) apresentou 3 premissas e 7 critérios para o diagnostico de DAR de
etiologia psicossomatica e observou que € possivel estabelecer esta causa pela
andlise dos eventos negativos de vida em 50 % dos casos. As premissas englobam
as caracteristicas do diagnéstico de DARNO segundo Apley & Naish (1958) e os
critérios se baseiam, principalmente, na relacdo temporal entre o evento estressante
e a dor abdominal: a DAR aparece apés o inicio do evento; permanece enquanto o

estresse perdura; desaparece quando finda o evento.

Petersen et al. (2005) estudaram escolares com faixa etaria entre 6 e 13 anos da
cidade de Umea (Suécia) para investigar a frequéncia e a co-ocorréncia de dores

recorrentes: cefaléia, dor de estbmago e dor nas costas. Mil cento e quinze criangas
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participaram da pesquisa sendo que 64% apresentavam dores recorrentes
semanalmente (32%) ou mensalmente (32%). As queixas foram mais comuns em
escolares mais velhos. A combinacdo de sintomas mais prevalente foi cefaléia e dor
de estdbmago. Baseados na alta prevaléncia das dores recorrentes nesta pesquisa,
0s autores demonstraram a necessidade de se estabelecer programas de prevencao
e tratamentos para estas criancas desde 0s seus primeiros anos, permitindo a

melhora na qualidade de vida.

ESTUDOS CASO-CONTROLE

McGrath et al. (1983), em estudo observacional controlado entre criangas na faixa
etaria de 6 a 16 anos com DARNO (n= 30) e saudaveis (n= 30), avaliaram a
presenca de fatores psicolégicos, inclusive eventos estressantes, e ndo encontraram
diferencas com significancia estatistica. Os achados ndo comprovaram a suposi¢ao

de que a dor abdominal destes individuos seja psicogénica.

Raymer et al. (1984), em outro trabalho controlado, pesquisaram a prevaléncia de
problemas psicoldgicos em 90 criancas e adolescentes de 8 a 16 anos com dor
abdominal organica (DARO), com DARNO e sem dor recorrente (controles). As
causas de DARO pesquisadas foram: doenca de Crohn e retocolite ulcerativa.
Pacientes com doenca de Crohn e DARNO apresentaram menor auto-estima em
comparacdo aos controles (p < 0,005). Maior numero de eventos estressantes foi
encontrado entre criancas e adolescentes com doenga de Crohn em relacdo aqueles

com retocolite ulcerativa e DARNO (p < 0,024). Mas, ao se estudar a frequéncia de
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eventos em pacientes com dor abdominal (organica ou ndo) e nos controles, nao
houve diferenca estatistica. O mesmo ocorreu ao se comparar todos os pacientes do
grupo DARO com o grupo DARNO. Individuos com doenca de Crohn e retocolite
ulcerativa se encontravam mais deprimidos em relagdo aos controles porém sem
diferenca significativa quando comparados com DARNO. Os autores concluiram que
a identificagdo de problemas emocionais especificos ndo definem a etiologia de DAR
mas o0 estresse psicologico acompanha freqlentemente estes pacientes

independentemente da causa da dor.

Greene et al. (1985) investigaram a presenca de eventos estressantes de vida em

172 adolescentes com idade entre 11 e 19 anos por meio de questionario

padronizado para quantificA-los (McCutcheon's Life Events Checklist). Os

adolescentes foram divididos em seis grupos:

1. Pacientes que foram avaliados para exame de rotina (n= 33).

2. Pacientes com doenca aguda leve (n= 24).

3. Pacientes com doenca crbnica (n= 22).

4. Pacientes com dor aguda abdominal, toracica ou cefaléia de etiologia orgéanica
(n=27).

5. Pacientes com dores abdominais, toracicas ou cefaléias recorrentes sem causa
organica (n= 40).

6. Pacientes com problemas comportamentais (n= 26).

Os pacientes do grupo com dores recorrentes sem etiologia organcia apresentaram

maior numero de eventos estressantes de vida quando comparados aos outros

grupos, com excecdo, aos adolescentes com problemas comportamentais que
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mostraram uma frequéncia ainda maior de eventos (p < 0,0001). A avaliagdo de
eventos estressantes de vida mostrou-se, neste estudo, Util na diferenciacdo de
pacientes com queixas somaticas recorrentes e a identificacdo de estressores
especificos tornou-se importante na abordagem clinica e no planejamento

terapéutico desses pacientes.

Robinson et al. (1990) pesquisaram a presenca de eventos estressantes em 137
criancas com idade média de 9,3 anos. Foram admitidas nesta pesquisa criancas
com DARNO que freglentavam escolas ou que ja foram hospitalizadas (casos) e
sujeitos saudaveis ou em tratamento odontoldgico sem DAR (controles). Os autores
observaram que os individuos com dor abdominal faltaram mais as atividades
escolares, mostraram-se mais ansiosos e experimentaram mais eventos
estressantes no ano anterior ao aparecimento da dor comparados com 0s pacientes
do grupo controle [tratamento odontologico (p < 0,01) e escolares saudaveis (p <
0,001)]. Concluiram que eventos estressantes de vida constituem importante fator

desencadeante de dor abdominal alterando a expressao dos sintomas.

Walker et al. (1993) estudaram os eventos estressantes, a dinamica familiar e a
competéncia social na vida de 236 pacientes na faixa etaria de 6 a 18 anos. Estas
criancas e adolescentes foram divididas em quatro grupos: DARNO, doenca péptica,
pacientes psiquiatricos e saudaveis. Relataram que pacientes com DARNO tiveram
menos experiéncias negativas de vida, melhor dindmica familiar e maior competéncia
social do que criangas psiquiatricas porém, ndo diferiram das criancas saudaveis.

Comparagbes entre o grupo com DARNO e aqueles que apresentavam causas
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organicas para a dor abdominal mostraram ndo haver diferencas significativas em
relacdo as queixas somaticas ou a outro fator psicossocial. Afirmaram que as
experiéncias negativas de vida ndo produzem os sintomas de pacientes com

DARNO.

Walker et al. (1994), em traballho prospectivo, avaliaram 197 criancas e
adolescentes na faixa etaria de 6 a 18 anos. Sessenta e oito tinham DARO, 26
apresentavam sindrome do intestino irritdvel, dismenorréia e/ou constipacdo e 103
com diagnédstico de DARNO. Examinaram o papel dos eventos negativos de vida da
familia e seus fatores moderadores (competéncia social e sexo dos filhos e
somatiza¢des dos pais) nas manifestacdes somaticas dos pacientes. Demonstraram
que niveis de estresse aumentados na familia e somatizagfes parentais levaram a
maior freqUéncia de queixas somaticas pelos filhos. Porém, naquelas criancas com
boa adaptacédo ao social, a presenca de eventos estressantes na familia ndo esteve

associado ao aumento desses sintomas.

Trabalhos indianos estabeleceram associacdo entre eventos estressantes de vida e
DARNO. Dutta et al. (1999) com o objetivo de determinar quais fatores ambientais na
escola e na familia estavam associados com DARNO, estudaram 50 criangas de 5 a
14 anos com DAR. Destas, 26% apresentavam causa organica para a dor. Pacientes
com DARNO geralmente queixavam-se de enurese noturna e pertenciam a familias
com alta prevaléncia de discérdia familiar, sindromes dolorosas, dismenorréia
materna, DAR e sindrome do intestino irritavel. Na escola, mostraram maior indice de

absenteismo, infracéo e birras. Nao verificaram diferencas entre as criancas indianas
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e as ocidentais com DAR em relagdo a instabilidade emocional. Trés anos apos,
Buch et al. (2002) também encontraram aumento da frequéncia de eventos
estressantes de vida entre criancas e adolescentes com DARNO. Os fatores
significativos foram: pais solteiros, fobia escolar, rivalidade entre irmaos, enurese

noturna e DAR em familiares.

Na Malasia foram realizados pesquisas em escolares com idade entre 9 e 15 anos
com o objetivo de observar a correlagdo entre DAR e a presenca de eventos
estressantes de vida no ultimo ano. Boey et al. (2001a e b) avaliaram 1462 e 1488
individuos da zona rural e urbana, respectivamente, sendo que, a prevaléncia de
DAR variou de 9,6 a 11% considerando os 2 trabalhos. Na zona rural as situacdes de
estresse com relevancia estatistica, ap0s analise de regressao logistica, foram:
morte de um membro da familia e mudanca na ocupac¢éo dos pais. Ja na cidade, os
eventos com significancia foram: hospitalizacdo de familiar, hospitalizacdo da
crianca, mudanca na ocupacédo dos pais e dificuldade escolar. Os autores concluiram
que DAR em criancas e adolescentes estad associada com eventos estressantes de

vida recentes.

ESTUDO DE COORTE

Bakoula et al. (2006) realizaram estudo em 8130 criangcas gregas com 7 anos de
idade no periodo de 1983 a 1990 com o objetivo de determinar a prevaléncia de
dores recorrentes, sua associagdo com caracteristicas demograficas e fatores

psicossociais. Aproximadamente 7% dos individuos apresentavam queixas de dor
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recorrente no abdome, pernas e cefaléia. Houve forte associacdo entre estes
sintomas e alguns fatores estressantes como: doenca cronica no ambiente da
crianca, mudancas frequentes de endereco, mau rendimento escolar e dificuldade de
relacionamento com outras criancas. Nao houve diferenca significativa entre dores
recorrentes, estrutura familiar e classe sdcio-econdmica. Os autores observaram que
h4a um componente psicossocial entre as criangas com dores recorrentes e
reiteraram a importancia do conhecimento do ambiente social destes pacientes na

entrevista médica.

ENSAIO CLINICO

A eficacia do tratamento das crises dolorosas de criancas com DARNO com técnicas
cognitivo-comportamentais foi avaliada por Duarte et al. (2006). Trinta e duas
criangas de 5,1 a 13,9 anos com DARNO foram incluidas na pesquisa. Os controles
(n= 15) receberam orientacdes gerais sobre cuidados basicos de saude enquanto os
casos (n= 17) se submeteram as intervencdes cognitivo-comportamentais. Houve
reducdo da frequéncia dos episodios dolorosos de 15 para 2 crises mensais em

86,6% dos casos apés 3 meses.

ESTUDO DE REVISAO

Chitkara et al. (2005) estudaram 14 trabalhos realizados nos Estados Unidos e

Europa com o objetivo de revisar a prevaléncia, incidéncia, historia natural e co-

morbidades relacionadas as criangcas com DARNO em idade escolar. A prevaléncia
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variou de 0,3 a 19%. Houve predominio do sexo feminino principalmente na
puberdade. Algumas pesquisas mostraram haver 2 faixas etarias onde os sintomas
sdo mais prevalentes: 4 a 6 anos de idade e adolescéncia. Cefaléia, dor nas costas e
nas pernas sao queixas comuns em pacientes com DARNO e o quadro clinico pode
persistir por anos. Observaram que DARNO esta associada a condi¢cbes familiares
(queixas somaéticas, pais solteiros e mées com neuroticismo) e socio-econdémicas

(baixa classe socio-econdmica).

CONCLUSAO

Ha progressos significativos nos conhecimentos sobre a percepcdo da dor na
infancia. A natureza e a extensdo da lesdo tecidual ndo sdo os Unicos fatores
relacionados com a sensacao dolorosa. O sistema nociceptivo, principalmente nas
criancas, ndo € estrutura rigida e inflexivel. A plasticidade deste sistema é
responsavel pela multiplicidade de respostas ao mesmo estimulo. Fatores
situacionais, emocionais, comportamentais, idade, género, cognicdo e aprendizagem
familiar sdo importantes na modulacdo da dor. O estresse induz reacdes fisiologicas
e psicologicas similares aquelas ocorridas quando o estimulo noxio acontece. Pode
aumentar, perpetuar ou reduzir a capacidade individual de enfrentar a dor.
Atualmente, estudos estdo sendo realizados com o objetivo de verificar os efeitos
futuros da exposicdo repetitiva ao estresse em bebés. Ha evidéncias do
desenvolvimento de hipersensibilidade visceral na idade adulta. Apesar dos

resultados dispares a respeito da associacdo entre DARNO e estresse, acredita-se

que o trato gastrointestinal de criangas com esta desordem respondem



31

diferentemente as situagbes estressantes. Portanto, o conhecimento da associacao
de eventos negativos de vida e percepcdo dolorosa € primordial para a melhor
abordagem de pacientes com DARNO. Mais estudos controlados sobre este assunto

S0 necessarios.
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PARTE 2 - DISSERTACAO

PRESENCA DE EVENTOS ESTRESSANTES DE VIDA EM CRIANCA S
E ADOLESCENTES COM DOR ABDOMINAL RECORRENTE NAO

ORGANICA
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a freqiéncia de eventos estressantes de vida em
criangas e adolescentes com Dor Abdominal Recorrente Ndo Organica (DARNO). Cento e
guarenta e seis pacientes referenciados ao servico de especialidades pediatricas foram
estudados, sendo 48 casos com diagnéstico de DARNO e 98 controles com Dor Abdominal
Recorrente Organica (DARO). Houve predominio do sexo feminino nos casos, apesar de nao
haver diferenca estatistica. A idade variou de 5,0 a 15,7 anos com média de 9,5 £ 2,6 anos e
8,7 + 2,4 anos em casos e controles, respectivamente (p = 0,066). Utilizou-se questionario
fechado cuja resposta era sim ou ndo para a presenca de 18 eventos estressantes durante
toda a vida do paciente. Os casos apresentaram média de 8,0 £ 2,9 eventos e 0s controles
de 7,0 £ 2,7 (p = 0,05). Os eventos significativos foram enurese noturna, mae ou cuidador
gue trabalha fora do lar, alcoolismo ou uso de drogas na familia, perda de animal de
estimacgao, morte de parente querido e perda de amigos. Apos andlise da regressao logistica
0s achados significativos foram: mé&e ou cuidador que trabalha fora do lar (p = 0,014),
enurese noturna (p = 0,008) e histéria de alcoolismo ou drogas na familia (p = 0,077). A
chance de um paciente pertencer ao grupo de casos apresentando, concomitantemente,
historia de alcoolismo ou uso de drogas na familia, mae ou cuidador que trabalhe fora do lar
e enurese noturna é 13,86 vezes maior em relagdo aos controles. Em conclusdo deve-se
considerar a presenca de eventos estressantes de vida na avaliagdo do paciente com

DARNO.

Palavras-chave : dor abdominal; recorréncia; eventos de vida; estresse; -crianca;

adolescente.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to evaluate the frequency of stressful life events in children
and adolescents with Non Organic Recurrent Abdominal Pain (NORAP). One hundred and
forty six patients referred to the service of pediatrics specialities were analyzed; 48 of them
had the diagnosis of NORAP and 98 had the diagnosis of Organic Recurrent Abdominal Pain.
Most of the analyzed patients were female although there was no statistical difference. The
age varied from 5.0 to 15.7 years and the mean age was 9.5 + 2.6 years and 8.7 + 2.4 years
in cases and controls, respectively (p = 0,066). A questionnaire was applied which answers
options were “yes” or “no” to the presence of 18 stressful events during the whole life of the
patient. The cases showed average of 8.0 + 2.9 events and the controls of 7.0 £ 2.7 (p =
0,05). The significant events were nocturnal enuresis, mother or taking care person working
outside home, alcoholism or drugs users in family, loss of a pet, death of a family member
and loss of a clouse friends. After analysis of the logistic regression, the events with
significance were mother or taking care person working outside home (p = 0,014), nocturnal
enuresis (p = 0,008), alcoholism or drugs users in family (p = 0,077). The odds ratio of a
patient to belong to a group of cases showing at the same time history of alcoholism or drugs
users in family, mother or taking care person working outside home and nocturnal enuresis is
13,86 times bigger comparing to controls. To conclude, it should consider the presence of

stressful life events on evaluating a patient with NORAP.

Key words : abdominal pain; recurrence; life change events; stress; child; adolescent.
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INTRODUCAO

A dor abdominal recorrente (DAR) é a desordem gastrointestinal mais prevalente em
escolares e, freqientemente, um desafio diagnéstico para muitos pediatras. Vém
ocorrendo mudangas conceituais, etiologicas, fisiopatolégicas e na abordagem

terapéutica desta dor (1-4).

A primeira descricdo de DAR em criancas foi em 1958 por Apley & Naish que a
definiram como uma entidade clinica caracterizada pela ocorréncia de trés ou mais
episodios de dor no abdome, em periodo ndo inferior a trés meses (1). Estes
episédios devem ser intensos o suficiente para interrromper as atividades da crianca,
sendo que, esta permanece assintomatica entre as crises. Apesar do seu emprego
frequente, é uma definicdo muito ampla e engloba tanto causas organicas como nao

organicas para a dor. Portanto, sua utilizacdo tem sido criticada e desencorajada.

Conceitos mais usuais para DAR estéo citados na literatura (2,3). S&o: dor abdominal
recorrente organica (DARO), dor abdominal recorrente funcional (DARF) e dor
abdominal recorrente ndo orgéanica (DARNO). A primeira € aquela que se caracteriza
por apresentar alteracfes anatdbmicas ou bioquimicas que justifiquem a dor. A
segunda, pauta-se em padrdo definido de sinais e sintomas sem evidéncias de
doenca organica, demonstrando se tratar de entidade funcional pelos critérios de
Roma Il (3). A ultima inclui as DARs onde ndo se identifica causas organicas para a

dor e ndo se observa os padrdes clinicos estabelecidos por ROMA 11 .
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Em 1958, a frequéncia de DAR estabelecida por Apley & Naish foi de 10 a 15% em
criancas inglesas entre 4 a 16 anos de idade (1). Esta prevaléncia mantém-se
estavel. Em trabalhos realizados na Malasia, a DAR foi diagnosticada em 9,6% e
11% das criancas com idade escolar da zona urbana e rural, respectivamente (5,6).
Encontrou-se 8,3% de criancas entre 7 e 17 anos com DAR nos paises Nérdicos (7).
Em estudo de revisdo, observou-se uma variacdo entre 0,3 a 19% da populacéo

infantil dos Estados Unidos e da Europa com diagnéstico de DAR (8).

A prevaléncia de DARNO em estudos epidemiolégicos € de 85 a 95% (9, 10). Em
servicos de referéncia em gastroenterologia, os valores sdo dispares e variam de 50
a 70% em faixa etaria de 2 a 18 anos (11-13). Na India, os resultados foram menores

(14).

A dor e os fatores que a influenciam continuam sendo pesquisados. A individualidade
da percepcao do estimulo néxio; o porqué do aparecimento e da persisténcia da dor
mesmo na auséncia de injuria tecidual e o porqué da sensacgdo dolorosa néo ser,
muitas vezes, percebida apesar do dano tissular estimulam varios estudos nesta

area (15).

A Associacao Internacional para Estudo da Dor define a dor como: “Experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel associada ou relacionada a lesdo real ou
potencial dos tecidos” (16). O estimulo noxio produzido por dano - ou risco de dano -
tecidual desencadeia uma sequéncia de eventos que podem levar a percepgao

dolorosa. Inicia-se com a estimulacdo nervosa periférica que alcanca a medula



espinhal pelas vias aferentes nociceptivas. As fibras ascendentes levam ao talamo e
ao cortex informacdes de aspectos sensoriais e identificadores da dor. Nestes locais
ocorrem interagbes onde complexos mecanismos de modulacéo e neutralizacdo sao
ativados. As vias eferentes conduzem, entdo, as respostas autonémicas e motoras

(17).

Porém, o complexo sistema nociceptivo ndo é estrutura rigida e inflexivel e ndo esta
associada somente com a natureza e a extensdo do dano tecidual. Isto € verificado
quando se observa as diferentes reacdes que um estimulo doloroso pode causar em
um mesmo individuo ou em individuos diferentes submetidos ao mesmo estimulo.
Deve-se a plasticidade deste sistema verificado principalmente nas criancas. Género,
idade, nivel cognitivo, experiéncias prévias de dor, aprendizagem familiar e cultura
séo alguns dos fatores, relativamente estaveis na infancia, que irdo determinar como
0 paciente interpretara o estimulo néxio. Os fatores situacionais, comportamentais e
emocionais séo variados e dependentes do contexto no qual a crianca experimenta a
dor. Influenciam-se mutuamente afetando a intensidade, a qualidade e freqiiéncia da

percepcao dolorosa nesta faixa etaria, tornando-a singular (7, 15, 18-20).

Para a crianca a dor é uma experiénca sensitiva e emocional desagradavel. A
percepcao dolorosa € subjetiva como a percep¢ao da cor, do som, do tato e do
cheiro. A crianca aprende sobre a dor a partir da sua propria experiéncia e das
atitudes dos pais e familiares. Autores relatam como a familia pode influenciar a

capacidade da crianca de lidar com a dor (7, 15, 21, 22). Na infancia, aprende-se a

comunica-la com gestos, palavras e mudancas no comportamento e suas
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manifestacdes vao depender do seu conhecimento adquirido, da sua cognicdo e da

sua capacidade de enfrentamento (15, 18).

A etiologia e a fisiopatologia da DAR sdo motivos de pesquisas. Deve-se a interagdo
de varios fatores (18, 21, 23, 24). Apley foi o primeiro a trazer o modelo
biopsicossocial chamando atencédo para a influéncia do meio e do afeto na etiologia
da DAR. Para explicar este conceito relata que “a crianca se expressa por meio do
abdome” (23). Varias hipbteses tém sido apontadas: predisposicdo genética,
dismotilidade intestinal, disfungdo do sistema nervoso autbnomo, alteracdo no
processo de imunomodulacao, hiperalgesia visceral e alteracdes no eixo Sistema
Nervoso Central (SNC)-Intestino (18, 21, 25, 26). Esta ultima € a que melhor explica
como uma reacdao anormal a processos fisiologicos (distensdo gastrointestinal,
alimentacéo) e estimulos provenientes do ambiente (fatores estressantes) com a ma
adaptacdo do Sistema Nervoso Entérico e SNC podem levar a percepgédo dolorosa

(21, 26-30).

O estresse pode causar diferentes alteragOes fisiologicas pela ativagdo do eixo
hipotalamo-pituitario-adrenal, como aumento dos niveis de cortisol, alteracdo do
tbnus simpatico e taquicardia, portanto, exercendo mudangas no funcionamento de

varios sistemas inclusive o trato gastrointestinal (18, 29, 31-34).

Héa evidéncias da relacdo de estresse emocional e dores recorrentes na infancia e
adolescéncia (3, 24, 26-28, 35-39). Estudo realizado com 197 criancas e

adolescentes com DARNO e DARO relata que a presenca de Varios eventos
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estressantes na familia e pais com sintomas dolorosos levam ao aumento das
somatizagbes nas criancas (36). Membros do comité de desordens funcionais
gastrointestinais da infancia relatam que fatores ambientais no inicio da vida
participam no desenvolvimento de doencgas funcionais (3). Di Lorenzo et al. citam que
predisposicdo genética associado as experiéncias adversas ocorridas em fases
criticas do desenvolvimento infantil pode induzir a uma vulnerabilidade persistente ao
estresse levando a desordens da funcdo gastrointesinal (26). Mostrou-se que
criancas e adolescentes com faixa etaria entre 3 e 17 anos com DARNO vivem em
ambiente estressante onde os conflitos entre os pais estdo presentes em 39% das
familias (35). A relacdo entre eventos estressantes e indugcdo de DARNO é
observada em alguns trabalhos (5, 6, 37, 40). Em outras pesquisas o numero

encontrado de eventos estressantes € maior em criancas com DARNO em relacéo a

outras doencas e criancas saudaveis (38, 41, 42).

A presenca de eventos estressantes de vida ndo foi suficiente para distinguir DARNO
de outras doencas, em diferentes trabalhos, mas, em todos, conclui-se que estes sdo
um importante fator no aumento da intensidade dos sintomas e de sua manutencao
(30, 43-45).

A hipotese desta pesquisa € que existe uma maior frequéncia de eventos

estressantes de vida em criancas e adolecentes com DARNO.
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s

O objetivo é avaliar a prevaléncia de 18 eventos estressantes mais relatados na
literatura e considerados relevantes na vida de criangcas e adolescentes com

DARNO.
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SUJEITOS E METODOS

Sujeitos

Realizou-se estudo de casos e controles entre outubro de 2004 e dezembro de 2006
em criancas e adolescentes. Os pacientes eram procedentes do Sistema Unico de
Saude (SUS) do estado de Minas Gerais referenciados ao servico de especialidades
pediatricas no Ambulatério Bias Fortes do Hospital das Clinicas da Universidade

Federal de Minas Gerais. A amostra foi selecionada por busca ativa.

Para a inclusdo na pesquisa os individuos precisavam ter idade entre 5 e 16 anos e
apresentar episédios de dor abdominal com freqiéncia minima mensal, por pelo
menos 6 meses, e a Ultima crise dolorosa ter ocorrido no semestre anterior a
investigacdo do sujeito. A intensidade da dor deveria ser suficiente para interferir nas
atividades habituais dos pacientes. As criancas e adolescentes com atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor ou deficiéncia auditiva e visual e aquelas
acompanhadas por adultos que ndo conviviam diariamente com a mesma ou que
ndo preencheram completamente o questionario sobre eventos estressantes ou que

tiveram dificuldade na compreenséao de suas questdes foram excluidas da pesquisa.

Os pacientes que preencheram o0s critérios para participacdo do trabalho foram
classificados em casos e controles. Os casos foram formados por criangcas e

adolescentes com DAR onde ndo se estabelecia uma causa anatbmica ou
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bioguimica para a dor (DARNO). Nao apresentavam alteracdes ao exame clinico e
nos seguintes testes laboratoriais: Rx de abdome em ortostatismo, ultra-som
abdominal, endoscopia digestiva alta nas queixas dispépticas, analise de urina e
urocultura, exame parasitologico de fezes, hemograma e VHS. Aqueles sujeitos que
apresentavam diagnostico de DAR de etiologia organica fizeram parte do grupo de

controles (DARO).

Os pacientes investigados apresentavam faixa etaria entre 5,0 e 15,7 anos. O
namero de criancas e adolescentes nos grupos foi 48 e 98 individuos e a idade foi de
9,5 £ 2,6 anos e 8,7 + 2,4 anos para 0s casos e controles, respectivamente. Nao
houve diferenca entre as médias de idade (Zobs =1,85; p =0,064). Dezessete
meninos e 31 meninas pertenciam ao grupo de casos e 48 meninos e 50 meninas
estavam no grupo controle. Ndo houve diferenca de género entre 0s grupos, apesar
do predominio do sexo feminino nos casos (0,26 < 0,57 < 1,23; X2 yaes = 1,88; p =

0,170).

A frequéncia de eventos estresssantes dos pacientes foi avaliada em relacdo a idade
e ao género. As criancas e adolescentes mostraram maior nimero de eventos com o
progredir da idade. A amostra foi dividida em menores e maiores de 10 anos e a
média da quantidade de eventos variou de 6,8 + 26 a 82 + 2,8 eventos,
respectivamente (Zobs = 2,83; p = 0,005). Em relacdo ao género, as médias da
frequéncia de eventos foi de 7,5 + 2,8 para o sexo feminino e 7,2 + 2,75 para 0 sexo

masculino (Zobs = 0,67; p = 0,503).
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As principais causas de dor abdominal organica encontradas estédo citadas na Tabela

1. Em 8 pacientes houve mais de um diagnostico.

Tabela 1: Causas organicas da dor abdominal recorrente nos pacientes do grupo

controle (n = 98).

DIAGNOSTICOS NUMERO DE PACIENTES %
Constipagéo intestinal Funcional 73 68,9%
Intolerancia a lactose 8 7,5%
Gastrite cronica 5 4,7%
Doenca do refluxo gastroesofagico 3 2,8%
Alergia a proteina do leite bovino 3 2,8%
Hiperplasia nodular linféide 2 1,9%
Outros 12 11,3%
Métodos

Dezoito eventos estressantes de vida foram pesquisados utilizando questionario
fechado onde a resposta possivel era sim ou ndo (Anexo 1). Os eventos pesquisados
foram: dificuldade escolar, separacdo dos pais, mudanca de escola, hospitalizacdo
da crianca, hospitalizacdo ou doenca grave em parentes, piora da situacao
econdmica familiar, perda de amigos, alcoolismo ou uso de drogas no ambiente
familiar, nascimento de irméos, morte de parente querido, enurese noturna, puni¢ao,
conflitos entre os pais, morte de pais, deformidades fisicas congénitas ou adquiridas
visiveis, mae ou cuidador que trabalha fora do lar, perda de animais de estimacao e

doenca grave em amigos.
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Estes eventos foram incluidos nesta pesquisa por apresentarem relevancia em varias
publicacbes (5, 6, 35, 37, 38, 41, 42). Também foram considerados por terem
maiores escores clinicos dentro os eventos estudados nos trabalhos de Coddington
(31, 32) e por escolha baseada na nossa esperiéncia clinica durante a abordagem de
criancas e adolescentes com DARNO. Verificou-se a presenca dos eventos

estressantes durante toda a vida destes pacientes.

As respostas as 18 questdes foram registradas pelos pesquisadores na ficha de
avaliagdo (Anexo 2). Anotou-se os dados de identificagcdo como registro do
prontuario, data de nascimento, data da realizacdo do questionario, género,
diagndstico e grupo em que se enquadrava o paciente. Dados sobre tempo de inicio

da dor foram excluidas devido ao viés de memboria.

Apés coleta de informagdes clinicas nos prontuérios e confirmagédo do diagndstico
pelo clinico assistente e/ou responsavel, o questionario foi aplicado com devido

consentimento pelos pais ou responsaveis (Anexo 3 e 4).

Analise estatistica

As variaveis foram descritas por meio de medidas de tendéncia central (média) e
variabilidade (desvio-padréo). A estatistica Z foi usada para comparar as médias
etarias nos grupos e o teste x2 para comparacao entre freqiéncia de género e da
razdo das chances das varidveis respostas nos grupos. O nivel de significancia

considerado foi 10%.
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O modelo de regressdo logistica foi ajustado para cada uma das variaveis
separadamente. As variaveis significativas na analise univariada foram incluidas no

modelo multivariado, considerando p <0,30.

A elaboracéo do protocolo e do banco de dados foi desenvolvida no Microsoft] Excel

2000 (Anexo 5) e, posteriormente, analisada no SPSS versédo 12.0.1.

No calculo do tamanho da amostra foi utilizado a magnitude padronizada de efeito

(46).

Consideracoes éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG). Todos os pais e responsaveis assinaram o termo de
consentimento informado autorizando a participagdo de suas criancas e

adolescentes neste trabalho.
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RESULTADOS

Os casos apresentaram média de 8,0 + 2,9 eventos estressantes de vida enquanto
nos controles foi de 7,0 + 2,7 (Zobs = 1,96; p = 0,05). Os eventos significativos para

analise de regressao logistica estdo em negrito na Tabela 2.

Tabela 2: Comparacéo entre a freqiéncia de eventos estressantes nos grupos casos

(n = 48) e controles (n = 98).

Eventos N (%) OR* 1C**(95%) X2 yates
casos controles

Dificuladade escolar 18 (37,5) 35 (35,7) 1,08 0,50<OR<2,34 0,00 0,978
Separagdo dos pais 13 (27,1) 22 (22,5) 1,28 0,54<0OR<3,04 0,17 0,682
Mudancga de escola 30 (62,5) 56 (57,1) 1,25 0,58<0OR<2,70 0,19 0,661
Hospitalizagdo da 23 (47,9) 50 (51,0) 0,88 0,42<0OR<1,87 0,03 0,860
crianca
Hospitalizagéo ou 29 (60,4) 52 (53,1) 1,35 0,63<OR<2,89 0,44 0,507
doencga grave
parente
Piora da situagdo 28 (58,3) 58 (59,2) 0,97 0,45<0R<2,07 0,01 0,935
econdmica
Perda de amigos 24 (50,0) 38 (38,8) 1,58 0,74<0OR<3, 36 1,23 0,267
Alcoolismo ou uso 19 (39,6) 22 (22,5) 2,26 1,00<OR<5,12 3,87 0,049
de drogas na familia
Nascimento de 17 (35,4) 42 (42,9) 0,73 0,34<OR<1,58 0,46 0,496
irmaos
Morte de parente 31 (64,6) 52 (53,1) 1,61 0,75<0OR<3,50 1,31 0,253
querido
Enurese noturna 20 (41,7) 20 (20,4) 2,79 1,23<OR<6, 36 6,29 0,012
Punigéo 37 (77,1) 72 (73,5) 1,21 0,51<OR<2,95 0,07 0,788
Conflito entre os pais 21 (43,8) 49 (50,0) 0,78 0,37<0OR<1,65 0,28 0,593
Morte dos pais 3(6,3) 3(3,1) 2,11 0,32<OR<13,78 0,22 0,395
Deformidades 1(2,1) 6 (6,1) 0,33 0,01<0OR<2,87 0,44 0,426

congeénitas ou
adquiridas visiveis

Mae ou cuidador 29 (60,4) 35 (35,7) 2,75 1,27<OR<5,96 7,01 0,008
trabalha fora do lar

Perda animal de 36 (75,0) 60 (61,2) 1,90 0,83<0OR<4,42 2,14 0,144
estimacéo

Doenca grave em 4(8,3) 14 (14,3) 0,55 0,14<OR<1,92 0,58 0,447
amigos

* OR = Odds Ratio; ** IC = Intervalo de Confianga
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O tamanho da amostra investigado ndo compromete a objetividade estatistica.
Considerando as médias dos eventos encontrados nos casos e controles estimou-se
60 pacientes por grupo com a = 0,05 e margem de erro de 1 evento. Entretanto, o
namero de sujeitos no grupo de casos pdde ser reduzido para 45 pois foram

selecionados 2 controles para cada caso (47).

Na regressdo logistica foram avaliados os eventos com significancia < 0,30. Os

achados significativos da analise estdo citados na Tabela 3.

Tabela 3: Eventos estressantes de vida significativos a regressao logistica.

EVENTOS OR* IC** (95%) p
Enurese noturna 3,03 1,33<0OR<6,67 0,008
Mé&e ou cuidador trabalha 2,56 1,22<0OR<5,56 0,014
fora do lar
Histéria de alcoolismo ou uso 2,08 0,93<OR<4,76 0,077

de drogas na familia

* OR = Odds Ratio; ** IC = Intervalo de Confianca

Na tabela 3, observamos que as chances de um paciente com DAR ter DARNO
apresentando os eventos: enurese noturna, mae ou cuidador que trabalhe fora do lar
ou histoéria de alcoolismo ou uso de drogas na familia é de aproximadamente 3, 3 e 2

vezes maior em relacdo a DARO, respectivamente.



55

A analise da regressao logistica também permitiu verificar que a cada aumento de 1
ano de idade aumenta a chance em 16% da dor abdominal recorrente de uma

crianca e adolescente ser ndo organica. (1 < 1,16 < 4,76; p = 0,047).

A chance de um paciente pertencer ao grupo de casos apresentando,
concomitantemente, histéria de alcoolismo ou uso de drogas na familia, méde ou
cuidador que tabalha fora do lar e enurese noturna é 13,86 vezes maior em relacdo

aos controles (1,57 < 13,86 < 315,05; X2 fisher = 6,96; p = 0,005).
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DISCUSSAO

A DARNO é a consequéncia da interacdo de fatores biopsicossociais (21, 24, 37).
Pesquisas tém mostrado a influéncia que as experiéncias estressantes no inicio da
vida tém na fisiopatologia das doencas funcionais (3, 26, 48). Di Lorenzo et al. em
2004 relatam que a predisposicdo geneética associada com experiéncias adversas
durante fases criticas do desenvolvimento pode induzir uma vulnerabilidade aos
efeitos dos eventos estressantes levando ao aparecimento de alteragoes funcionais
gastrointestinais (26). Em ratos bebés, observou-se que a presenca de eventos
estressantes € importante no desenvolvimento de hipersensibilidade visceral na

idade adulta (48).

Fatores psicolégios e do ambiente sdo descritos como componentes importantes no
desenvolvimento e manutencdo da DARNO (24, 40, 49, 50). Entretanto, estes
pacientes com esta desordem ndo podem ser diferenciados de outros considerando
apenas 0s problemas psicossociais (30, 35, 39, 43-45). Ansiedade, depressao,
estresse emocional séo relatados em doencas organicas com a mesma frequéncia

que DARNO (30, 43, 44).

Os resultados da nossa pesquisa mostram que as criancas e adolescentes que
sofrem de DARNO tém maior nimero de eventos estressantes de vida em relacdo
aquelas que apresentam DARO. Estes achados sédo confirmados pelas pesquisas
realizadas na Inglaterra, Suécia, Estados Unidos, india e Maléasia (5, 6, 35, 37, 38,

40-42). No Brasil, ndo encontramos pesquisas realizadas sobre este tema.
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A enurese noturna, a mae ou cuidador que trabalha fora do lar e o alcoolismo ou uso
de drogas na familia sdo os eventos que apresentam frequéncia significativa no
grupo de DARNO. Estes também séo relatados nas pesquisas de Dutta et al., Buch
et al. e Alfvén (37, 41, 42). A presenca concomitante destes eventos, em um mesmo

paciente, aumenta em muito a chance da dor abdominal ser ndo organica.

Os eventos que nao foram significantes na nossa pesquisa sao citados como
relevantes em outros textos (5, 6, 35, 37, 38, 41, 42). Isto se deve, provavelmente, a
fatores culturais, sociais e econdmicos distintos e ao uso de diferentes abordagens

(check list, inventarios e avaliacao clinico-qualitativa).

Algumas situacdes de estresse citadas na literatura ndo foram investigadas nesta
pesquisa por julgarmos serem muito propicias ao erro (5, 6, 37, 38, 42). Os eventos
como abuso sexual e conflitos com pais e irmdos possibilitam sonegacdo de
informacdes. O estresse causado pela mudanga na ocupacdo dos pais € de dificil
avaliacdo pelo grande numero de trabalhos informais presentes na nossa realidade.

J& o evento inicio da atividade escolar esta incluso no item dificuldade escolar.

Nao encontramos uma relacdo de escores para eventos estressantes de vida
validada para criancas e adolescentes brasileiras. Desta forma, alguns eventos nesta

populacdo podem néo ter sido pesquisados.
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Lipp et al. validaram, para criangas brasileiras, escala de estresse infantil com o
objetivo de avaliar reagOes fisicas e psicologicas do estresse nesta faixa etéria.
Consideraram a dor abdominal como um sintoma de estresse (51). Porém, néo foi
possivel comparar o nivel de estresse entre os 2 grupos estudados pois, este
instrumento foi publicado em 2005 quando a nossa pesquisa ja estava delineada. A
utilizacdo da escala de estresse citada poderé validar, posteriormente, 0S N0SSOS

achados.

Ha estudos que afirmam que eventos estressantes de vida ndo séo suficientes na
diferenciacdo entre DARNO e DARO (43-45). Os autores avaliaram somente 0s
eventos que surgiram no ano anterior ao inicio da dor e por meio de escores
estabelecidos por questionarios validados. Estes critérios podem ter interferido na

nao obtencao de resultados similares aos da nossa pesquisa.

Observamos maior nimero de eventos estressantes com o progredir da idade nos
sujeitos investigados. Coddington encontra o0 mesmo e atribui este fato & ampliacédo
do convivio social e, consequentemente, a maior possibilidade de ocorréncia de

eventos de vida sejam estes estressantes ou nao (32).

Neste trabalho, a possibilidade do viés de memoaria foi pouco considerado porgue 0s
eventos do questionario tem grande relevancia psicossocial para que fossem

esquecidos.
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N&do foi possivel estabelecer uma relacdo de causalidade entre o0s eventos
estressantes de vida e DARNO devido a dificuldade de verificar temporalidade entre
a vivéncia dos eventos estressantes e o inicio da dor abdominal, o desaparecimento
do evento e o fim da sensacao dolorosa. Robinson et al. mostram que criangas com
DARNO, em relacdo aos grupos controles, tém maiores escores de eventos
estressantes no ultimo ano antes do aparecimento da dor comparado ao segundo e
terceiro anos anteriores, sugerindo que 0 estresse € um importante fator
desencadeador em individuos susceptiveis (40). Alfvén elabora premissas e critérios
para o diagnostico de dor de etiologia psicossomatica e observa que é possivel
estabelecer esta causa para DAR pela analise dos eventos negativos de vida em
50% dos casos. As premissas englobam as caracteristicas diagnoésticas de DARNO
segundo Apley & Naish (1) e os critérios se baseiam, principalmente, na relacdo
temporal entre o evento estressante e a dor abdominal: a DAR aparece ap0s o inicio

do evento; permanece enquanto o estresse perdura; desaparece quando finda o

evento (37).

Pesquisas realizadas com o objetivo de comparar eventos estressantes diarios e
eventos de vida (morte de pais, morte de parentes queridos, perda de amigos ou
animais de estimacdo, separacdo dos pais e etc.) registram que 0S primeiros
desencadeiam mais episédios de dor ndo organica (39, 52). Banez et al. observam o
mesmo na pratica clinica. Recomendam que o reconhecimento destes eventos como
fatores desencadeadores da dor seja considerado no diagnostico, manejo e

acompanhamento destes pacientes (53).
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N&o verificamos a capacidade de enfrentamento das criangcas e adolescentes em
relacdo a presenca de eventos estressantes. Sabe-se que a forma como a populacéo
infanto-juvenil enfrenta as situagcdes adversas pode influenciar a maneira de perceber
o estimulo doloroso. Trabalhos tém demonstrado boa resposta dos pacientes quando
estes aprendem técnicas de enfrentamento ou se submetem ao tratamento cognitivo-
comportamental. Foi observado que as criangas que usam formas de distracédo, de
aceitacdo e pensamentos positivos frente ao estresse experimentam menor
sensacdo de dor (19). Em individuos bem adaptados ao social, a presenca de
eventos estressantes na familia ndo esteve associado a somatizacdes (36). O uso de
técnicas cognitivo-comportamentais foi efetivo no tratamento de DARNO com
reducdo da frequéncia dos episddios dolorosos em 86,6% dos casos apds 3 meses
(4). E necessério a realizacdo de mais pesquisas com o objetivo de conhecer, além
dos eventos estressantes mais prevalentes, quais os mecanismos de enfrentamento
e adaptacdo existentes para que criangas e adolescentes predispostos possam
conviver com situagdes estressantes de vida sem o desencadeamento de sintomas

dolorosos.

O gque a crianca sabe sobre a dor vem de sua propria experiéncia, do conhecimento
transmitido pela sua familia e pela sociedade. As atitudes e comportamentos dos
familiares frente a apelos da crianga irdo influenciar a sua conduta em relacdo a
percepcao dolorosa (4, 54). Nem sempre o relato dos pais auxilia na pesquisa dos
eventos estressantes. O que eles consideram significativo pode nédo ser para o filho.

Em concluséo, a percepcédo e a interpretacdo de situacdes consideradas estressoras
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é individual. Por isso, a abordagem entre estresse e DARNO deve ser também

clinico-qualitativa.
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ANEXO 1: Questionario sobre a Presenca de Eventos Estressantes de Vida

1) A crianca tem dificuldade escolar?
- N&o tem amigos na escola?
- Nao gosta dos professores?
- O rendimento escolar é ruim?
2) Os pais séo separados?
3) Houve mudanca de escola?
4) A crianca foi hospitalizada?
5) Pais, irméos, avés foram hospitalizados ou tiveram doenca grave?
6) A familia passou por dificuldades financeiras?
7) Houve perda ou morte de amigos?
8) Havia usuéarios de drogas ou de bebida alcdolica em casa ?
9) A crianga tem irm&os mais novos?
10) Morreram parentes queridos ?
11) A crianca fazia xixi na cama a partir dos 3,5 anos?
12) Quando a crianca fazia alguma coisa errada, vocé o castigava?
13) Havia brigas ou discussdes entre os pais freqlientemente ?
14) Tem pais falecidos?
15) A crianca tem deformidades fisicas visiveis de nascenca ou adquiridas?
16) A mae ou cuidador trabalhou fora do lar?

17) Houve perda ou morte de animais de estimag¢ao da crianca?

18) Algum amigo da crianca teve diagndstico de doenca grave ?
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ANEXO 2: Ficha de Avaliagéo

NOME: DN: /

REG: SEXO: M F
DIAG:

Sim/Nao

1) Dificuldade escolar ( )C )
2) Separacao dos pais ( ()
3) Mudanca de escola ( )C )
4) Hospitalizagéo da crianca ( )(

5) Hospitalizagcdo ou doenca grave em parentes C )Y )
6) Piora da situacdo econdmica familiar ( )(

7) Perda de amigos ( )C )
8) Alcoolismo ou uso de drogas no ambiente familiar (. )Y )
9) Nascimento de irm&os ( ) )
10) Morte de parente querido C ) )
11) Enurese noturna C )C )
12) Punicéo ( ) )
13) Conflitos entre os pais ) (
14) Morte de pais ) (
15) Deformidades congénitas ou adquiridas visiveis ( )Y )
16) M&e ou cuidador trabalha fora do lar ( ) )

17) Perda de animais de estimacédo

18) Doencga grave em amigos

) (
) (
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ANEXO 3: Termo de Consentimento Informado — Criancas

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu fui informado (a) sobre a realizacdo da pesquisa “Presenca de eventos
estressantes de vida em criancas e adolescentes com Dor Abdominal Recorrente
N&o Orgéanica”. Sera realizada em criancas e adolescentes atendidos no Ambulatorio
Bias Fortes do Hospital das Clinicas da UFMG.

Solicitaram-me o consentimento da participagdo do meu filho nesta pesquisa.

Informaram-me que: o objetivo € avaliar se eventos estressantes da vida
contribuem para que ocorra dor abdominal recorrente. A pesquisa consta de 18
guestdes sobre fatos que ocorrem na vida de criangas e adolescentes que 0s pais ou
0 responsavel irdo responder. Ndo serd dito seu nome ou o seu endereco para
nenhuma pessoa. Os resultados seré&o publicados em revistas de medicina de forma
andnima, ou seja, sem citar nome ou outros dados pessoais de cada paciente. Todas
as informacdes fornecidas aos médicos sobre a crianca ou adolescente ficardo em
sigilo, ou seja, nada sera dito a outras pessoas que possa identifica-la.

Fica esclarecido que ndo é obrigatério a participagcdo do meu filho (a) nesta
pesquisa e, caso ndo aceite realizar o questionario, ele (a) continuara sendo atendido
no Ambulatério Bias Fortes do Hospital das Clinicas da UFMG sem qualquer
mudanca no atendimento médico.

Eu concordo
que o meu filho (a) faca parte da pesquisa “Presenca de eventos estressantes de
vida em criancas e adolescentes com Dor Abdominal Recorrente Nao Organica”.

Belo Horizonte, / /

Assinatura do responsavel

Assinatura do paciente

Dr. Marco Antbnio Duarte
Rua Padre Rolim, 769 — sala 402 TEL: 3224-7341
Belo Horizonte - MG

Dra. Patricia Cruz Guimaraes Pinto
Avenida Alameda da Serra, 499 — 1° andar — B. Vila da Serra TEL:3228-8198
Nova Lima - MG

COEP (Comité de Etica em Pesquisa Médica) — UFMG
Av. Antdnio Carlos 6627 — Prédio da Reitoria — 7° andar — s1.7018 / TEL:3499-4592
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ANEXO 4: Termo de Consentimento Informado — Adolescentes

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu e meu responsavel fomos informados sobre a realizagdo da pesquisa
“Presenca de eventos estressantes de vida em criancas e adolescentes com Dor
Abdominal Recorrente Nado Orgéanica’. Sera realizada em criangas e adolescentes
atendidos no Ambulatorio Bias Fortes do Hospital das Clinicas da UFMG.

Solicitaram a mim e ao meu responsavel o consentimento da minha
participacdo nesta pesquisa.

Informaram-nos que: o objetivo é avaliar se eventos estressantes da vida
contribuem para que ocorra dor abdominal recorrente. A pesquisa consta de 18
questdes sobre fatos que ocorrem na vida de criancas e adolescentes que nés
iremos responder. Nao sera dito o meu nome ou o meu endereco para nenhuma
pessoa. Os resultados serdo publicados em revistas de medicina de forma anénima,
ou seja, sem citar nome ou outros dados pessoais de cada paciente. Todas as
informacdes fornecidas aos médicos sobre mim ficardo em sigilo, ou seja, nada sera
dito a outras pessoas que possa me identificar.

Fica esclarecido que néo € obrigatdério a minha participacdo nesta pesquisa e,
caso nao aceitemos realizar o questionario, continuarei sendo atendido no
Ambulatorio Bias Fortes do Hospital das Clinicas da UFMG sem qualquer mudanca
no atendimento médico.

Eu concordo
participar da pesquisa “Presenca de eventos estressantes de vida em criangas e
adolescentes com Dor Abdominal Recorrente N&do Organica’.

Belo Horizonte, / /

Assinatura do responsavel

Assinatura do paciente

Dr. Marco Antbnio Duarte
Rua Padre Rolim, 769 — sala 402 TEL: 3224-7341
Belo Horizonte - MG

Dra. Patricia Cruz Guimaraes Pinto
Avenida Alameda da Serra, 499 — 1° andar — B. Vila da Serra TEL:3228-8198
Nova Lima - MG

COEP (Comité de Etica em Pesquisa Médica) — UFMG
Av. Antdnio Carlos 6627 — Prédio da Reitoria — 7° andar — s1.7018 / TEL:3499-4592
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ANEXO 5: Banco de Dados
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Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao
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Baixar livros de Educacao Fisica
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Baixar livros de Musica
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