A dor abdominal € um problema
comum em escolares. E definida
na presenca de pelo menos trés
episodios de dor, suficientemente
fortes para interferir nas atividades
habituais da crianca por um perio-
do minimo de trés meses .
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A dor abdominal € um problema comum em escolares. E definida
na presenca de, pelo menos, trés episédios de dor suficiente-
mente fortes para interferir nas atividades habituais da crianca
por um periodo minimo de trés meses'. Aproximadamente 10%
dos escolares apresentam episodios de dores abdominais recor-
rentes (DAR).

ETioLoaciAa

A origem da dor abdominal € complexa e nao ha um unico modelo
de casualidade. De um modo geral, as doencas organicas sao
identificadas em 10% das criangas com DAR'.

Varias causas organicas estao relacionadas a dor abdominal,
sendo que, em muitos casos, a fisiopatologia é relacionada a
processos infecciosos (por exemplo, infeccéo do trato urinario),
inflamatoérios (doenca de Crohn) ou distensao/obstrugéo de
visceras ocas. Doencas parasitarias e constipacao também
devem ser consideradas (Tabela 1).



Tabela 1: Causas de Dor Abdominal Recorrente

Gastrointestinais Urinarias Ginecoldgicas Miscelanea
constipagdo cronica
doenca inflam. intestinal
infecgdo parasitdria
. N cisto de ovdrio
intolerancia diet. (lactose)
refluxo gastroesofdgico infecg¢éo do trato epilepsia
urinério abdominal
infeccdo H. pylori
doenca celiaca
Ulcera péptica
gastrite
hepatite endometriose
célculo biliar

apendicite cronica

pancreatite cronica

dispepsia funcional abuso fisico,
célculo renal emocional
sindr. do intest. irritavel e sexual
sindrome da dor doenca |,r|1ﬂamatorla
abdominal funcional Pl

migranea abdominal

aerofagia

Muitas doencas podem causar DAR. Na pratica clinica, a maio-
ria das criangas e adolescentes ndo tem evidéncia da doencga e
apresenta dor abdominal funcional. A classificacao de
Roma Il (1999) sugere um sistema de classificacao funcional das
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desordens gastrointestinais que se associam com as dores
abdominais recorrentes®. Séo incluidos os diagnésticos de dis-
pepsia funcional, sindrome do intestino irritavel, dor abdominal
funcional e migranea abdominal. Na presenca de sintomas de
dor abdominal que preencham os critérios de Roma, pode-se
estabelecer o diagnostico definitivo sem necessidade de inves-
tigacao laboratorial adicional®.

A escala de Roma foi revista e modificada em 2006, sendo
desenvolvidos os critérios Roma para dores abdominais fun-
cionais pediatricas ® (Tabela 2).

Tabela 2: Critérios Diagnésticos para Desordens Intestinais
Funcionais

Critérios diagndsticos para dispepsia funcional

Devem ser incluidas as seguintes caracteristicas:
1. Dor recorrente ou desconforto no abdome superior (acima do umbigo).

2. Dor ndo aliviada pela defecagéo ou dor associada com uma mudanca na frequéncia
de evacuacgodes ou forma das fezes.

3. Auséncia de evidéncia de um processo inflamatdrio, anatémico, metabdlico ou
neopldsico que explique a dor.

Critérios diagndsticos para a sindrome do intestino irritavel*

Devem ser incluidas as seguintes caracteristicas:
1. Desconforto abdominal (uma sensagdo desconfortdvel ndo descrita como a dor) ou
dor associada com dois ou mais dos seguintes casos em pelo menos 25% do tempo:

a) Melhora com a defecacédo;
b) /nicio associado com uma mudanga na frequéncia das fezes, e
¢) Inicio associado com alteragdo na aparéncia das fezes

2. Auséncia de evidéncia de um processo inflamatdrio, anatémico, metabdlico ou
neopldsico.

* Critérios presentes uma vez por semana por, no minimo, dois meses antes do diagndstico.
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Critérios diagnésticos para a enxaqueca abdominal t

Devem ser incluidas as seguintes caracteristicas:

1. Episddios paroxisticos de dor aguda intensa periumbilical com duragcdo de uma hora
ou mairs.

2. Dor intercalada por periodos de satde com duracdo usual de semanas a meses.
3. Dor que interfere nas atividades normais.

4. Dor associada a 2 ou mais dos seguintes sintomas: anorexia, nauseas, voémitos, dor
de cabeca, fotofobia ou palidez.

5. Auséncia de evidéncia de um processo inflamatdrio, anatomico, metabdlico ou
neaplasico.

1 Critérios presentes duas ou mais vezes nos ultimos 12 meses.

Critérios diagndsticos para dor abdominal funcional na infancia

Devem ser incluidas as seguintes caracteristicas:
1. Dor episddica ou dor abdominal continua.
2. Auséncia de critérios para outros disturbios gastrintestinais funcionars.

3. Auséncia de evidéncias de processo inflamatdrio, anatémico, metabdlico ou
neaoplasico.

Critérios diagnésticos para sindrome de dor abdominal funcional

na infancia

Deve ser incluida a dor abdominal funcional na infancia em pelo menos
25% do tempo e um ou mais dos seguintes:

1. Perda de funcionamento didrio.

2. Sintomas somdticos adicionais como dor de cabeca, dores nos membros ou
dificuldade em dormir.

Critérios diagndsticos para aerofagia

Devem ser incluidos pelo menos dois dos seguintes:
1. Ato de engolir ar.
2. Distensédo abdominal devido ao ar intraluminal.

2. Arrotos repetitivos e/ou aumento de flatos.



ABORDAGEM DA CRIANCA coM Dor

A anamnese adequada associada ao exame fisico sdo manda-
tarios para uma avaliagdo adequada em pacientes com histoéria de
dor abdominal recorrente. Devem ser colhidos dados sobre a dor,
frequéncia, localizac&o, qualidade e associacdo com outros sin-
tomas, como sudorese, nduseas e tonturas. E importante que se
pesquise a existéncia de fatores desencadeantes, como doenca
viral recente, ingestao de certos tipos de alimentos e relagédo com
estresse, ansiedade e uso concomitante ou anterior de medica-
¢ao. Sintomas sistémicos devem ser observados, tais como per-
da de peso, atraso no crescimento, atraso no desenvolvimento
puberal, febre, erupcdo cutanea e dor articular. A histéria familiar
de doenca inflamatéria intestinal ou de Ulcera péptica deve ser
questionada.

O exame fisico deve ser completo: curva de crescimento, ganho
ponderal, estado geral do paciente, pele, artrites e sinais de
inflamacéao perirretal. O exame fisico abdominal deve incluir a
inspecdo do abdome, ausculta dos ruidos intestinais, palpacéo
do figado, baco, massas e areas de sensibilidade.

O exame fisico de pacientes com disturbios funcionais geralmente
€ inespecifico, embora possa haver uma discreta area de maior
sensibilidade a palpacao. Sinais de irritacdo peritonial ndo sao
consistentes com diagndéstico de dor abdominal funcional.

Para o diagnostico de DAR n&o sdo necessarios 0os exames
subsidiarios sofisticados. E essencial uma andlise completa da



queixa e dos outros componentes da histéria, um exame fisico
meticuloso e um raciocinio criterioso de investigacado. Criancas
que apresentam sinais de alerta na histéria e no exame fisico ne-
cessitam de maiores investigacdes com exames.

Tabela 3: Sinais de Alerta na Historia e no Exame Fisico
para Dor Abdominal Recorrente

Sinais de alerta Sinais de alerta
na histéria no exame fisico
Dor localizada longe do umbigo Perda de peso ou retardo

i o de crescimento
Dor capaz de acordar a crianca a noite

L o Hepatomegalia e esplenomegalia
Dor que altera os habitos intestinais; . 9 P 9

disuria; alteragdes cutaneas e artrite Dor abdominal localizada

Sangue oculto particularmente longe do umbigo

Vomitos repetidos, Edema articular, dor ou calor
especialmente biliosos
Sintomas constitucionais concorrentes, Palidez, alteragdes cuténqas, hérnias
como febre, perda do apetite e letargia da parede abdominal

Os exames, como a urina tipo 1, o exame de fezes e alguns
de sangue sa&o recomendados para se excluir causas organicas
de pacientes com DAR.

Avaliacbes com exames de imagem (ultrassom, radiografia
simples, tomografiacomputadorizada) einvestigacdes invasivas,
como a endoscopia, sao raramente necessarias (Tabela 4).



Tabela 4: Exames Auxiliares no Diagnéstico da Dor

Abdominal Recorrente

Investigacéio Basica

Hemograma completo

Velocidade de hemossedimentagdo

Proteina C reativa

Urina tipo 1

Urocultura

Protoparasitolégico de fezes

A recomendacao para o tratamento das criancas com DAR
inclui suporte e educacao para a familia, garantindo-se que nao
ha uma doenca séria presente. Com esta abordagem, 30 a 60%
das criangas apresentam resolucao da sua dor'. O tratamento
farmacolégico com antagonistas do receptor H, pode ser
utilizado para o manuseio dos sintomas de criangas com
dispepsia. O uso de pizotifeno, um antagonista seratoninérgico,
tem se mostrado efetivo nos casos de migranea abdominal®.
O uso de analgésicos, como o paracetamol e a dipirona, pode

Investigacdo Secundaria

Radiografia de abdome

Testes hepaticos
Funcéo renal
Ultrassom abdominal
Pesquisa para intolerancia a lactose
Teste para H. pylori
Enema opaco
Manometria esofagica e pHmetria
Endoscopia

Uretrocistografia miccional

ser necessario para os momentos de crise algica.



Alguns passos séo Uteis para o adequado manuseio das dores
recorrentes abdominais:

2

. Explicacao para a familia, de forma cuidadosa, sobre os

conceitos e as razdes por tras das investigacdes. Apos a
exclusao das causas organicas, reassegure ao paciente e
a familia que nao ha uma doenca séria presente.

. Identificagdo dos sinais de alerta.

Postura de evitar “rotulos psicolégicos”, a ndo ser que as
evidéncias mostrem a presenca de psicopatologia.

. Permissao (e encorajamento) para a realizacao das ativi-

dades normais.

Atencao para a retirada das atividades. Caso ocorra
a interrupgao das atividades normais por iniciativa da
propria crianga, deve-se considerar o encaminhamento
psicologico.

. Estabelecimento de um acompanhamento regular com

retornos peridédicos para controle dos sintomas.

. Disponibilidade para examinar a criangca caso ocorram

mudancas no padrdo da dor ou no caso de pais muito
ansiosos.

. Cuidado com a resposta ao placebo. Evite o diagnéstico

imediato baseado em resposta terapéutica.

. Abertura para pedidos de segunda opini&o.



O prognostico a longo prazo relatado em dois estudos realiza-
dos por Aply e Hale ” e Christensen and Mortensen @ relata que,
aproximadamente, 50% das criangcas com DAR funcional experi-
mentarao dor na fase adulta. O desenvolvimento da sindrome do
intestino irritavel pode ocorrer em 25-29% dos casos °. |
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