Protocolo Clinico e de
Regulacdo para Dor

Abdominal Recorrente na
Crianca e Adolescente

INTRODUGCAO E JUSTIFICATIVA

A dor abdominal crénica recorrente (DAR) é um sintoma frequente entre
criancas e adolescentes que procuram as Unidades Basicas de Saude (UBS) ou
as Unidades de Pronto Atendimento (UPA). Trata-se de uma sindrome multi-
fatorial e sem consenso difundido na abordagem diagnostica e terapéutica, o
que justifica o melhor conhecimento dos profissionais da satde sobre algumas
diretrizes que podem auxilia-los na tomada de decisao em relacdo ao manejo
e acesso nos diferentes componentes na rede assistencial.

A primeira definicio de DAR foi feita por Apley, em 1958, como a ocor-
réncia de pelo menos trés episédios de dor, por periodo superior a trés meses,
durante o dltimo ano, forte o suficiente para interferir nas atividades habituais
da crianca.

Apesar dos progressos cientificos, a DAR continua sendo um dos maiores
desafios enfrentados por pediatras e gastroenterologistas, pois, além de terem
que diferenciar entre organica e funcional, os fatores etiologicos da primeira
sdo extensos, demandando um diagndstico diferencial e, por outro lado, as
funcionais sdo altamente prevalentes ¢ nio contam com marcadores diagnos-
ticos especificos.

EPIDEMIOLOGIA

A prevaléncia atual de DAR ¢ de 11% a 45% das criangas e apenas cerca de
5% a 10% das que manifestam DAR apresentam uma causa organica. Essa
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grande amplitude deve-se as diferentes metodologias aplicadas nos estudos, a
variacdo da idade das criancas entre as pesquisas realizadas, a area geografica,
além de fatores sociais envolvidos.

Na maioria dos estudos, as meninas sdo mais afetadas pela DAR do que os
meninos (1,5:1). A dor inicia-se, habitualmente, a partir dos 4 anos de idade e
h4 um aumento constante do numero de casos entre 4 e 5 anos, com declinio
apos essa idade nos meninos e aumento marcante de novos casos em meninas
até os 10 anos. A determinacdo do inicio da DAR ¢é importante por apresentar
valor no prognostico.

ETIOLOGIA E QUADRO CLINICO

A apresentagdo da DAR ¢ variavel, possui etiologia variada, podendo ser
de origem organica ou ndo organica (funcional). A segunda categoria ¢ muito
mais frequente e sem um modelo teérico causal definido.

A etiologia da DAR pode ter origem nos diversos érgaos intra-abdominais
e até mesmo fora dele (Tabela 107-1).

Quando se estabelece o diagnéstico de DAR ndo organica (funcional)
de forma segura, explica-se para as criancas e seus pais que a dor, apesar
de real, ndo leva ao risco de morte, o que ajuda a diminuir a ansiedade dos
mesmos.

A defini¢do da DAR como funcional ¢ feita atualmente pelos critérios de
Roma III (ver adiante) com duas categorias divididas por faixa ettia e inclu-
sdo da dor abdominal com durag¢io superior a oito semanas.

TABELA 107-1 Causas organicas de dor abdominal recorrente

1. Gastrointestinal 2. Trato urindrio
e Constipacdo intestinal cronica e Infeccdo do trato urinario
e Doenca inflamatoria intestinal o itiase renal
e Parasitose e Obstrugdo ureteropélvica
e |ntolerancia alimentar
* Doenca do refluxo gastroesofagico 3. Ginecoldgicas
(DRGE) o Cisto de ovario
¢ Infeccdo por H. pylori e Endometriose
 Doenca péptica e Doenca inflamatoria pélvica
® Hepatite
e Litiase biliar 4. Miscelanea
e Apendicite cronica ® Epilepsia abdominal
e Pancreatite cronica ® Abuso sexual, emocional ou fisico
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Dor abdominal recorrente funcional (90%-95% dos casos)

Apesar de muito mais frequente que as causas organicas, estas ultimas de-
vem ser prioritariamente excluidas. A DAR funcional (DARF) costuma ser pe-
riumbilical ou nao ter localizacao bem definida, com duracio inferior a 1 hora,
sem relacdo com refeicdo, atividade ou padrio das fezes. Pode estar associada
a sintomas autonémicos como ndusea, palidez, vomitos, cefaleia, fadiga, dor
em membros. Na histéria familiar, as queixas gastrointestinais podem estar
presentes. Nao ha comprometimento do peso e da estatura ou associa¢do a
sintomas sistémicos como febre, rash, edema ou dor articular. E uma condicio
na qual o paciente tem diversos sintomas, porém sem nenhuma anormalidade
bioquimica ou estrutural identificavel.

Nas familias de criancas com DARF ¢ frequente a identificacdo de queixas
dolorosas como tlcera péptica, colon irritavel e enxaqueca, sugerindo predis-
posicdo genética para dor e comprometimentos funcionais. Deve haver par-
ticipagio da inervacio extrinseca dos intestinos e/ou sistema nervoso central
(SNC) com alteracio no limiar da percepgao dolorosa.

CRITERIOS DE ROMA 111 PARA DISTURBIOS GASTROINTESTINAIS
FUNCIONAIS
I) Critérios diagnésticos para dispepsia funcional!
Deve incluir todos os seguintes itens:
A) persisténcia da dor ou desconforto localizado no abdome superior (aci-
ma da cicatriz umbilical);
B) auséncia de alivio com a evacuacdo ou de associacio a inicio das altera-
¢Oes da sua frequéncia e forma das fezes;
C) auséncia de evidéncia de processo inflamatério, neoplasico, anatémico
ou metabolico que explique os sintomas.
II) Critérios diagnésticos para sindrome do intestino irritdvel'
Deve incluir todos os seguintes itens:
A) desconforto abdominal (ndo descrita como dor) ou dor associado a dois
ou mais dos seguintes sintomas por no minimo 25% do tempo:
® melhora com a evacuacio;
® inicio associado a alteracao da forma das fezes;
© inicio associado a altera¢do da frequéncia das fezes;
B) auséncia de evidéncia de processo inflamatério, neoplasico, anatomico
ou metabélico que explique os sintomas.
IIT) Critérios diagndsticos para migranea abdominal®
Deve incluir todos os seguintes itens:
A) episédios paroxisticos de dor periumbilical aguda intensa que dura 1 hora
ou mais;
B) periodos de acalmia que duram semanas a meses;
C) a dor interfere nas atividades habituais;
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D)a dor esta associada a dois ou mais dos seguintes sintomas: anorexia,
vomitos, cefaleia, fotofobia, palidez;
E) auséncia de evidéncia de processo inflamatério, neoplasico, anatomico
ou metabolico que explique os sintomas.
IV) Critérios diagnésticos para dor abdominal funcional da infincia
Deve incluir todos os seguintes itens:
A) dor abdominal continua ou episddica;
B) critérios insuficientes para outro disturbio gastrointestinal funcional;
C) auséncia de evidéncia de processo inflamatério, neoplasico, anatémico
ou metabélico que explique os sintomas.
V) Critérios diagnésticos para sindrome da dor abdominal funcional da in-
fancia'
Deve incluir a dor abdominal funcional da infancia por pelo menos 25% do
tempo e um ou mais dos seguintes itens:
A) alguma perda da funcio didria;
B) sintomas somaticos adicionais como cefaleia, dor em membros ou difi-
culdade de dormir .
VI) Critérios diagnésticos para areofagia®
Deve incluir no minimo dois dos seguintes itens:
A) degluti¢ao de ar;
B) distensdao abdominal por ar intraluminal;
C) eructacio repetitiva e/ou aumento de flatos.

Dor abdominal recorrente organica (5%-10% dos casos)

Apesar de existitem diversas causas de DAR organica, a maioria esta rela-
cionada com infec¢io (urinaria, por exemplo), inflamagao (doenga de Crohn,
por exemplo), distensio ou obstrucio de visceras ocas (uropatia obstrutiva,
por exemplo).

Parasitose intestinal, incluindo giardfase, constipacdo intestinal, doenca do
refluxo gastroesofagico e intolerancia a lactose sdo causas frequentes de DAR
organica. A relacio da DAR organica com a infeccao pelo Helicobacter pylori é
controversa.

A dor abdominal organica e a dor abdominal funcional podem coexistir em
um mesmo paciente. Nao ha estudos que avaliem a localizagao, a natureza, a
gravidade e a durac¢ido da dor para diferenciar entre doenga organica e funcio-
nal. Nenhum estudo tem avaliado o valor dos sinais fisicos na identificacio de
doenca organica em pacientes com DAR. Os sinais de alarme (Tabela 107-2)
tém sido usados para guiar médicos na identificagdo de qual crianga necessita-
ra de investigacio complementar.

!Critério preenchido pelo menos uma vez por semana, pelo menos dois meses antes do diag-
nostico.
*Critério preenchido duas ou mais vezes nos 12 meses precedentes.
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TABELA 107-2 Sinais de alarme para dor abdominal recorrente

1. Dor localizada longe da regido periumbilical

2. Dor que desperta a noite

3. Dor associada a alteracdes do hébito intestinal

4. Disuria, artrite, rash

5. Sangramento oculto

6. Vomitos repetidos, especialmente biliosos

7. Sintomas constitucionais como febre, perda de apetite e letargia
8. Disfagia

9. Sintomas respiratorios

10. Perda de peso

11. Retardo do crescimento

12. Visceromegalias

13. Atraso puberal

14. Palidez

15. Hérnia da parede abdominal

16. Irradiacdo da dor para as costas, ombros, escapulas e extremidades inferiores
17. Incontinéncia fecal intermitente

18. Sonoléncia acompanhando os ataques de dor

19. Histéria familiar de Ulcera péptica, doenca inflamatdria intestinal.

DIAGNOSTICO

A investigacdo diagnéstica depende da apresentagao inicial, que pode variar
de cronica até a mimetizac¢io de uma dor aguda e intensa, propiciando uma
avaliacdo extensa e invasiva, em geral desnecessaria e causadora de intensa an-
siedade para a crianca e seus familiares. Na maioria dos casos de investigaciao
da DAR, a realizacdo de uma histéria clinica, sem se esquecer dos aspectos
sociais e psicologicos da crianca, e o exame fisico, quando bem realizados, sio
suficientes para se estabelecer o diagnéstico de DAR funcional. Poucos exames
laboratoriais complementares sao necessatios (Tabela 107-3). Se a DAR se
perpetua, existe a necessidade de encaminhamento para servicos de média
e clevada complexidade para aprofundamento da investigacio e tratamento
especializados, onde serdo realizados novos exames (Tabela 107-4).

TRATAMENTO

O tratamento da DAR secundaria aos distarbios funcionais do trato gas-
trointestinal inclui suporte e tranquilizagdo da familia e da crian¢a quanto a
natureza benigna da doenca. Os tratamentos farmacologicos sao frequente-
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TABELA 107-3 Investigacao de dor abdominal recorrente - Exames na
atencao basica

Hemograma Funcdo renal

VHS/PCR Urina rotina

Glicemia Urocultura

Eletrolitos Parasitologico de fezes
Transaminases Pesquisa de sangue oculto nas fezes
Amilase Radiografia simples do abdome
Colesterol US abdominal

TABELA 107-4 Investigacdo de dor abdominal recorrente na atencao
especializada

Endoscopia digestiva alta com bidpsia Retossigmoidoscopia

Teste do hidrogénio expirado Tomografia abdominal
Transito intestinal Cintilografia abdominal
Eletroencefalograma Teste de cloro no suor

Teste para H. pylori pHmetria esofagica 24 horas

Uretrocistografia miccional

mente usados no sentido de aliviar os sintomas apesar da falta de dados que
sustentem sua eficacia.

De acordo com a triagem clinica realizada, os antagonistas dos receptores
H2 sdo eficazes no tratamento da DAR com predominio de sintomas dispép-
ticos. O antagonista serotoninérgico (pizotifen) parece eficaz quando usado
profilaticamente em criangas com migranea abdominal.

Naio ha evidéncia de eficicia de melhora da DAR com a intervencao die-
tética. De acordo com revisoes sistematicas disponiveis, os tratamentos com
suplementacio de fibras ou restri¢do de lactose foram inconclusivos. A dieta
pobre em gordura ¢ sugerida como uma possibilidade terapéutica nos distar-
bios gastrointestinais, incluindo dispepsia e sindrome do intestino irritavel,
mas nenhum estudo avaliou o valor dessa intervencao dietética em criancas
com DAR.

A terapia comportamental cognitiva tem sido tentada em pacientes com
DAR, com alguns efeitos significativos baseados na tese de que os compor-
tamentos dolorosos produzem ganhos secundarios (como atencio especial,
faltas escolares) e podem reforcar a queixa de dor.
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ABORDAGEM DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE COM
DOR ABDOMINAL RECORRENTE A PARTIR DA ATENCAO
BASICA (Fluxograma 107-1)

Cenadrio |

APRESENTACAO CLINICA

Paciente de 5 anos com queixa de dor abdominal ha 1 ano, em regido pe-
riumbilical, trés a quatro vezes por semana, com periodos de acalmia de até
15 dias. A dor nao tem caractetizacao definida, nao irradia, ¢ moderada, in-
terrompendo as atividades habituais, sem despertar noturno, com dura¢io de
1 h, sendo necessaria medicacio analgésica em alguns episédios. Apresenta
evacuagoes com fezes formadas, sem esfor¢o evacuatorio. Nega febre, altera-
¢Oes cutaneas, articulares, urinarias ou respiratorias. Crianga sem alteracoes ao
exame fisico. Peso e estatura adequados (p50) com ganho ponderal de 2 kg/
ano e 6,5 cm/ano.

DIAGNOSTICO SINDROMICO E ETIOLOGICO

Dor abdominal recorrente funcional.

MEDIDAS CLINICAS E REGULATORIAS ADOTADAS

As caracteristicas da dor e a auséncia de sinais de alarme sugerem dor abdo-
minal recorrente nao organica. Dessa forma, inicialmente, deve-se orientar a fa-
milia e a crianga sobre o provavel diagnostico, tranquilizando-as. Na petsisténcia
da dor, podem-se realizar os exames de primeira linha. Se nao houver alteracao
significativa de tais exames, manter acompanhamento ambulatorial na UBS.

Cenrio Il

APRESENTACAO CLINICA

Paciente com 7 anos de idade ha um ano vem apresentando dor abdominal
generalizada, porém mais intensa em fossa ilfaca direita, diaria. A dor foi se
intensificando e esta pior ha um mes, associando entdo distensao abdominal
e febre (um a dois picos nio diarios). Nesse periodo, ocasionalmente chega
a acordar de madrugada devido a dor. Nas ultimas duas semanas estd apre-
sentando fezes amolecidas, trés vezes ao dia, algumas vezes acompanhadas
de muco e raias de sangue. Refere perda ponderal de 2 quilos nesse ultimo
més. Ja recebeu diversos medicamentos como vermifugos e antibiéticos. Ao
exame: apresenta-se em regular estado geral, febril, palidez cutanea, abdémen
distendido, sem anormalidades na regido perineal.
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DIAGNOSTICO SINDROMICO E ETIOLOGICO

Dor abdominal recorrente de causa organica (doenca inflamatoria intestinal
cronica?).

MEDIDAS CLINICAS E REGULATORIAS ADOTADAS

O paciente, além da dor abdominal, apresenta alguns sinais de alarme para
dor organica: dor localizada, distensio abdominal, febre, despertar noturno,
diarreia com sangue e perda de peso. Realizar exames na aten¢ao basica, aguar-
dar resultado no maximo uma semana. Devido a relativa gravidade do caso,
encaminhar a um centro de referéncia para elucidacdo diagnéstica.
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Crianga ou Adolescente com Dor Abdominal Recorrente na Unidade Bésica de Salde {UBS) ou na Unidade de
Pronto Atendimento {UPA)

Histaria Clinica e exame fisico detalhados

Sinais de Alarme para dor organica?

Sim

'

Dor Abdominal recorrente
organica

'

Exames preconizados na atengdo
hasica

Complexo Regulador

l

Centro de Referéncia Ambulatorial
ou Hospitalar

Apos conclusdo do tratamento,
redirecionar paciente para
atengdo basica com informagdo e
orientagao

<

Nao

'

Dor Abdominal recorrente funcional

!

Tranquilizar paciente e pais

l

Resposta negativa

'

* Encaminhar para apoio psicoldgico
© Exames preconizados na atengao bdsica

l

Resultados alterados

l l

Sim Nao
v

* Orientacdo individual e familiar
o Evitar estresse psicossocial e analgésico
* Manter seguimento na UBS

Fluxograma 107-1 Para avaliacdo da dor abdominal recorrente na infancia e ado-
lescéncia a partir da atencdo bésica.
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