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Associacao entre eventos estressantes
de vida e dor abdominal recorrente nao
organica — revisao

The association between stressful life events and non
organic recurrent abdominal pain - review

Patricia Cruz Guimaraes Pinto'; Marco Antonio Duarte?

RESUMO

A Dor Abdominal Recorrente Nao Organica (DARNO) é um problema comum nos con-
sultérios de pediatria e gastroenterologia infantil. O objetivo deste estudo é revisar os
trabalhos da literatura cientifica sobre a associagao entre DARNO e eventos estressan-
tes de vida considerando os fatores moduladores da percepg¢ao dolorosa (competéncia
social, somatizacoes parentais, enfrentamento). Foram avaliados 22 publicagdes sendo
9 descritivas, 10 estudos caso-controle, um estudo coorte, um ensaio clinico e um de
revisao. A faixa etéria estudada estava entre 1 e 19 anos. Os eventos estressantes mais
comumente associados a DARNO estavam relacionados com o ambiente familiar. Os
resultados a respeito da influéncia dos fatores s6cio-econémicos foram contraditérios.
A idade mostrou ter uma associagao positiva com a freqiiéncia dos eventos de vida. A
capacidade de adaptacao da crianca e adolescente frente ao estresse é um fator mode-
rador na percepcao dolorosa. A presenca de eventos estressantes de vida em individu-
os com adequada competéncia social nao esteve associado com aumento dos sintomas
de dor. As somatizagOes parentais estao diretamente relacionadas com aumento destas
queixas nos filhos. Baseados nestes resultados, concluimos que a identificagcao precoce
de eventos estressantes de vida e de fatores moduladores da percepgao dolorosa em
criangas com DARNO associado ao estabelecimento de programas de prevencao e tra-
tamentos sdo condutas necessarias e essenciais na abordagem clinica destes pacientes.

Palavras-chave: Dor abdominal; Estresse; Recidiva; Acontecimentos que Mudam a
Vida; Crianca; Adolescente..

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 the associaton between NORAP and the stressful life events considering
moderator factors of pain perception (social competence, parental somatic symptoms,
copying). Twenty two articles were evaluated, 9 of the descriptive, 10 case-control stud-
ies, one cohort, one review and one randomized clinical trial. The children and adoles-
cents aged from 1 to 19 years. 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 per-
ception. 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 com-
plaints. Thus, the results shows that the early identification of the stressful life events and
the moderator factors of pain perception in children and adolescents with NORAP and a
preventive and curative programs are important to evaluate this patients.
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INTRODUCAO

A percepcao dolorosa em criangas foi tema
pouco abordado nas pesquisas cientificas e o seu
conhecimento era baseado no saber adquirido em
trabalhos com adultos.!

Nos tltimos 20 anos, houve progresso significa-
tivo 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 en-
contradas nas situacoes de estresse.? Nos ultimos
10 anos foi descoberto que os recém-nascidos
(RN) prematuros sao mais susceptiveis a dor que
os RN a termo. A percepcao da dor nestes bebés
é diferente devido a mielinizacao das suas fibras
sensitivas e a imaturac¢ao na cortical dos processos
sensoriais, o que torna o estimulo doloroso mais
duradouro. Além disso, o limiar de dor € menor
provavelmente secundario a falta de protecao das
vias inibitérias espinhais e supra-espinhais.?

Investiga-se, atualmente, as conseqiéncias
futuras dos efeitos da estimulagao dolorosa e es-
tresse sucessivos em bebés. Anand et al., em es-
tudo experimental, confirmaram a hipétese que a
exposicao repetitiva a dor neonatal pode causar
alteracoes permanentes ou a longo prazo no SNC,
devido ao seu desenvolvimento imaturo e a maior
plasticidade cerebral, aumentando sua vulnerabili-
dade ao estresse e a dor. Relatam que é necessario
o melhor entendimento do efeito da exposicao re-
petitiva a dor e ao estresse nestes pacientes para
proporcionar a estas criangas adequado desenvol-
vimento fisico e emocional.* Em ratos, observou-se
que a presenca de eventos estressantes no inicio
da vida é importante no desenvolvimento de hiper-
sensibilidade visceral na idade adulta.®

Género, idade, cognicao, experiéncias prévias
de dor, aprendizagem familiar e cultural sao algu-
mas das caracteristicas relativamente estaveis na
infancia e determinam como o paciente interpreta
as varias sensagoes geradas pelo estimulo noxio.
Interagem com as respostas emocionais e compor-
tamentais ao estimulo doloroso e com o contexto
onde € experimentado. A percepc¢ao da dor na in-
fancia é determinada por todos estes fatores. ¢
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O estresse € o conjunto de reagoes do organis-
mo em reposta a uma exigencia e foi definido pela
primeira vez por Selye em 1936. Ele descreveu os
sintomas decorrentes da resposta ao estresse sob o
nome de Sindrome Geral de Adaptacao. Esta é com-
posta por 3 fases: alarme, resisténcia e esgotamen-
to. A fase de esgotamento € decorrente de estimulos
estressantes sucessivos ou permanentes levando o
organismo a exaustao apo6s tentativas frustadas de
adaptagao ao estressor.” O organismo fica predis-
posto ao surgimento de disfungoes inerentes das
alteragoes fisicas e psicolégicas do estresse.

A relacao entre alteracoes na percepcao da
dor e eventos causadores de estresse baseia-se na
hip6tese destes fatores induzirem reagoes fisiol6-
gicas e psicologicas que também sao provocadas
por estimulos noxios. O estresse emocional pode
aumentar ou perpetuar a dor ou reduzir a capaci-
dade individual de enfrenta-la.!

Criangas com dores agudas, recorrentes ou cro-
nicas apresentam mudanc¢as em parametros car-
diovasculares, respiratérios e de oxigenacao, e no
fluxo sangiiineo. Ha ativagao do eixo hipotalamo-
pituitario-adrenal, os hormonios do estresse sao
produzidos (catecolaminas, corticoides, hormonio
do crescimento e glucagon), surgem mudangas no
metabolismo de proteinas, lipides e carboidratos,
diminuicao da resposta imune e manifestacoes
decorrentes da ativacdo do sistema auténomo,?
exercendo mudancgas no funcionamento de varios
sistemas inclusive o trato gastrointestinal .>1?

As evidéncias de que o trato gastrointestinal de
criangas com Dor Abdominal Recorrente (DAR) res-
ponde diferentemente ao estresse se baseiam prin-
cipalmente no aumento da contratilidade segmentar
intestinal, disfuncao do sistema nervoso autdonomo,
hiperalgesia visceral e alteracdes no eixo SNC - intes-
tino.1*121416 Porém, a fungao do estresse na etiologia
ou manutencao das sindromes dolorosas continua
merecendo a atencao dos pesquisadores.'”

Muitos eventos tém sido citados como relevan-
tes na relagcao de estresse e dor na infancia como:
divorcio entre os pais, morte ou doenca grave em
familiares, dificuldade financeira, dificuldade es-
colar e mau relacionamento com colegas. Como
algumas criangas que vivenciam estes estressores
nao desenvolvem dor, parece provavel que a ma-
neira como a crianga enfrenta estas situagoes e
a dinamica familiar sejam fatores importantes no
aparecimento posterior de sintomas dolorosos.!”



Associacao entre eventos estressantes de vida e dor abdominal recorrente nao organica — revisao

Sabe-se que a forma como a populag¢ao infanto-
juvenil encara as situacoes adversas pode influen-
ciar a maneira de perceber o estimulo doloroso.
Estratégias de enfrentamento proporcionam me-
lhor conhecimento sobre as respostas de adapta-
¢a0 ao estresse e particularmente a dor.'®

A atitude de enfrentamento é definida como a
acao voluntaria para regular as emogoes, pensa-
mentos e comportamentos psicofisiolégicos em
resposta a estimulos estressantes. Inclui 3 catego-
rias. O controle primario é caracterizado por agoes
diretas sobre o estressor por meio da expressao e
modulacao das emocoes e da apresentacao de so-
lucoes para o problema. O controle secundario é
demonstrado por atitudes de adaptacao ao evento
como desenvolvimento cognitivo, pensamentos
positivos, aceitacao e distracao. Ja o controle ter-
ciario € aquele em que o individuo, frente ao es-
tresse, reage com atitudes de fuga da realidade e
sentimentos de evitacao e negacao.

Estudos avaliando associagao entre Dor Abdo-
minal Recorrente Nao Organica (DARNO) e estres-
se apresentaram resultados contraditorios. 192

O objetivo deste trabalho é realizar revisao da
literatura sobre dor abdominal recorrente nao or-
ganica, sua associacao com eventos estressantes
de vida e fatores moduladores da percepcao dolo-
rosa em criancas e adolescentes.

METODO

A revisao bibliogréfica foi realizada pela analise
de trabalhos indexados pelo MEDLINE, via Pubmed
(www.nlm.nih.gov), utilizando o termo recurrent ab-
dominal pain. Outros foram pesquisados utilizando
os termos recurrent abdominal pain and life events
ou recurrent abdominal pain and stress. Usou-se, du-
rante a revisao, limites como idade (all child 0-18 ye-
ars), idioma (english), tipo de populacao (human),
periodo (entrez date 1966/01/01 to 2006/12/30).

Para a pesquisa latino-americana, a busca foi
feita na Bireme (www.bireme.br), Scielo (Www.scie-
lo.br) e Jornal de Pediatria (www.jped.com.br).

RESULTADOS

Na presente revisao sao sintetizados os resulta-
dos dos principais artigos publicados sobre eventos

estressantes de vida em criancas e adolescentes e
suas associagoes com dores recorrentes, principal-
mente dor abdominal recorrente nao organica.

Eventos estressantes de vida e prevaléncia
de dores recorrentes na infancia

Em estudo transversal realizado nos paises
Nérdicos em, aproximadamente, 10.000 individuos
de 2 a 17 anos, Grgholt et al.?® objetivaram descre-
ver a associa¢ao entre dores recorrentes e fatores
socio-economicos familiares. A dor abdominal
e cefaléia foram as queixas mais comuns. Foi de-
monstrado que os sintomas de dor da crianca es-
tavam associados aos dos pais em relacao a locali-
zagao, porém encontraram fraca associacao entre
baixo padrao sécio-economico e prevaléncia de
dores recorrentes.Osterg et al.”? investigaram a as-
sociacao entre queixas psicossomaticas em 5390
criancas e adolescentes de 10 a 18 anos e as condi-
coes socio-econdomicas das familias suecas. A difi-
culdade financeira foi um fator de risco importante
para o aparecimento de dor abdominal recorrente,
cefaléia e insonia em comparacao com a classe
social. Filhos de pais solteiros apresentaram maior
prevaléncia para estes sintomas que criangas que
viviam com os pais.

Petersen et al.? estudaram escolares com faixa
etaria entre 6 e 13 anos da cidade de Umea (Sué-
cia) para investigar a freqiiéncia e a co-ocorréncia
de dores recorrentes: cefaléia, dor de estomago e
dor nas costas. Mil cento e quinze criancas partici-
param da pesquisa sendo que 64% apresentavam
dores recorrentes. As queixas foram mais comuns
em escolares mais velhos. Baseados na alta pre-
valéncia das dores recorrentes nesta pesquisa, 0s
autores demonstraram a necessidade de se estabe-
lecer programas de prevencao e tratamentos para
estas criancas desde os seus primeiros anos, per-
mitindo a melhora na qualidade de vida.

Greene et al. ® investigaram a presenca de even-
tos 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 divi-
didos em seis grupos:

1. Pacientes que foram avaliados para exame de
rotina (n=33).
2. Pacientes com doenca aguda leve (n=24).
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3. Pacientes com doenga cronica (n=22).

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

5. Pacientes com dores abdominais, tordcicas ou ce-
faléias recorrentes sem causa organica (n=40).

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

Os pacientes do grupo com dores recorren-
tes sem etiologia organcia apresentaram maior
namero de eventos estressantes de vida quando
comparados aos outros grupos, com excegao,
aos adolescentes com problemas comportamen-
tais que mostraram uma freqiiéncia ainda maior
de eventos (p < 0,0001). A avaliacao de eventos
estressantes de vida mostrou-se, neste estudo,
atil na diferenciacao de pacientes com queixas
somaticas recorrentes e a identificacao de estres-
sores especificos tornou-se importante na abor-
dagem clinica e no planejamento terapéutico
desses pacientes.?

Bakoula et al® realizaram estudo em 8130
criangas gregas com 7 anos de idade no periodo
de 1983 a 1990 com o objetivo de determinar a
prevaléncia de dores recorrentes, sua associagao
com caracteristicas demogréaficas e fatores psi-
cossociais. Aproximadamente 7% dos individuos
apresentavam queixas de dor recorrente no ab-
dome, pernas e cefaléia. Houve forte associacao
entre estes sintomas e alguns fatores estressantes
como: doenga cronica no ambiente da crianca,
mudancas freqiientes de endere¢co, mau rendi-
mento escolar e dificuldade de relacionamento
com outras crianc¢as. Nao houve diferenca signi-
ficativa entre dores recorrentes, estrutura familiar
e classe socio-economica.’® Os autores observa-
ram que ha um componente psicossocial entre
as criangas com dores recorrentes e reiteraram a
importancia do conhecimento do ambiente social
destes pacientes na entrevista médica.

Eventos estressantes de vida e fatores
moduladores da percepcao dolorosa

Coddinghton®, com o objetivo de estudar o
significado de eventos de vida em criancas e
adolescentes e estabelecer o valor e a ordem
de importancia destes, aplicou um questiona-
rio com varios eventos que foram escolhidos
da literatura e pela experiéncia clinica do autor
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para que professores, pediatras e profissionais
da area de saide mental quantificassem a im-
portancia de cada um na vida de criangas 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 crianga ao estresse psicosso-
cial. Este mesmo autor, em outro trabalho des-
critivo utilizando o método anterior (L.C.U.s.),
estudou 3500 estudantes da raga negra e branca.
Solicitou a um membro da familia que indicas-
se quais eventos listados havia ocorrido no ano
anterior. Observou que nao ha diferencas em
relacao a ocorréncia de eventos de vida entre
diferentes racas, classes sociais e sexo. Porém,
houve um aumento do nimero de eventos com
o avancgar da idade. Atribuiu este fato a amplia-
cao do convivio social e, conseqiientemente, a
maior possibilidade de ocorréncia de eventos
de vida sejam estes estressantes ou nao.’

A eficacia do tratamento das crises dolorosas de
criangas com DARNO com técnicas cognitivo-com-
portamentais foi avaliada por Duarte et al.* Trinta
e duas criangas de 5,1 a 13,9 anos com DARNO fo-
ram incluidas na pesquisa. Os controles receberam
orientagoes gerais sobre cuidados basicos de satde
enquanto os casos se submeteram as intervengoes
cognitivo-comportamentais. Nestes houve reducao
de 86,6% na freqiiéncia dos episddios dolorosos,
enquanto o grupo controle apresentou reducao de
apenas 33,3%, apos 3 meses de intervengao.*

Thomsen et al®® estudaram 174 criancas e
adolescentes com DAR e seus pais para avaliar
sintomas de ansiedade e depressao, queixas
somaticas, resposta ao estresse e a capacidade
de enfrentamento desta populacao. O controle
primario e o controle secundéario estavam asso-
ciados com diminui¢cao das queixas somaticas,
ansiedade e depressao enquanto o controle
terciario se relacionou com o aumento destes
sintomas. As criancas que utilizavam o controle
secundario como forma de enfrentamento tam-
bém experimentaram menor sensac¢ao de dor.!®
Logan et al. também estudaram a capacidade
funcional de adaptacao e as caracteristicas fami-
liares de crianc¢as com dores recorrentes (DAR e
enxaqueca). Observaram que o ambiente fami-
liar e a angustia dos pais sao fatores importantes
na determinagao da maneira como a crianca
enfrenta a dor.*



Associacao entre eventos estressantes de vida e dor abdominal recorrente nao organica — revisao

Associacao entre eventos
estressantes de vida e DARNO

Liebman', em estudo retrospectivo entre 119
criangas e adolescentes na faixa etaria de 3 a 17
anos de uma comunidade urbana, objetivou des-
cobrir fatores que contribuiam com DARNO. O
aspecto mais importante foi o fator psicossocial
devendo ser explorado com detalhes na entrevista
médica. Desavencas maritais, separagao ou divor-
cio ocorreram em 39% dos seus familiares duran-
te o ano do estudo e outros 5% no ano anterior.
A ocorréncia de episddios dolorosos durante ativi-
dades escolares foi verificado em 32% da amostra.
Queixas somaticas em familiares préximos foi ob-
servado com freqiiéncia.”

Robinson et al®! pesquisaram a presenca de
eventos estressantes em 137 criancas com idade
média de 9,3 anos. Foram admitidas nesta pes-
quisa criancas com DARNO que freqiientavam
escolas ou que ja foram hospitalizadas (casos) e
sujeitos saudaveis ou em tratamento odontologi-
co 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 estres-
santes no ano anterior ao aparecimento da dor
comparados com os pacientes do grupo controle
[tratamento odontolégico (p < 0,01) e escolares
saudaveis (p < 0,001)]. Concluiram que eventos
estressantes de vida constituem importante fator
desencadeante de dor abdominal alterando a ex-
pressao dos sintomas.?*

Walker et al., em traballho prospectivo, avalia-
ram 197 criangas e adolescentes na faixa etaria de
6 a 18 anos. Sessenta e oito tinham Dor Abdominal
Recorrente Organica (DARO), 26 apresentavam
sindrome do intestino irritavel, dismenorréia e/ou
constipacao e 103 com diagnoéstico de DARNO.
Examinaram o papel dos eventos negativos de
vida da familia e seus fatores moderadores (com-
peténcia social e sexo dos filhos e somatizagoes
dos pais) nas manifestagoes somaticas dos pacien-
tes. Demonstraram que niveis de estresse aumen-
tados na familia e somatizagoes parentais levaram
a maior freqiiéncia de queixas somaticas pelos
filhos. Porém, naquelas criangcas com boa adapta-
cao ao social, a presenca de eventos estressantes
na familia nao esteve associado ao aumento des-
ses sintomas.?

Trabalhos indianos estabeleceram associacao
entre eventos estressantes de vida e DARNO. Dutta
et al®® com o objetivo de determinar quais fatores
ambientais na escola e na familia estavam associa-
dos com DARNO, estudaram 50 criangas de 5 a 14
anos com DAR. Destas, 26% apresentavam causa
organica para a dor. Pacientes com DARNO geral-
mente queixavam-se de enurese noturna e perten-
ciam a familias com alta prevaléncia de discérdia
familiar, sindromes dolorosas, dismenorréia mater-
na, DAR e sindrome do intestino irritavel. Na escola,
mostraram maior indice de absenteismo, infracao
e birras. Nao verificaram diferencas entre as crian-
cas indianas e as ocidentais com DAR em relacao
a instabilidade emocional.®> Trés anos apés, Buch
et al.’* também encontraram aumento da freqiién-
cia 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 es-
colares com idade entre 9 e 15 anos com o objetivo
de observar a correlacao entre DAR e a presenca de
eventos estressantes de vida no tultimo ano. Boey et
al.’” 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 traba-
lhos. Na zona rural as situagoes de estresse com rele-
vancia estatistica, apos analise de regressao logistica,
foram: morte de um membro da familia e mudanga
na ocupacgao dos pais. Ja na cidade, os eventos com
significancia foram: hospitalizacao de familiar, hos-
pitalizacao da crianga, mudanc¢a na ocupagao dos
pais e dificuldade escolar. Os autores concluiram
que DAR em criancas e adolescentes esta associada
com eventos estressantes de vida recentes.*’

Alfvén apresentou premissas e critérios para o
diagnéstico de DAR segundo Apley & Naish.*» Ob-
servou que é possivel estabelecer causa psicosso-
matica para a dor abdominal, em 50 % dos casos,
pela andlise dos eventos negativos de vida.®

Chitkara et al.®® avaliaram trabalhos realizados
nos Estados Unidos e Europa com o objetivo de re-
visar a prevaléncia, incidéncia, histéria natural e
co-morbidades relacionadas as criancas com DAR-
NO em idade escolar. A prevaléncia variou de 0,3
a 19%. Observaram que DARNO esta associada a
condig¢oes familiares (queixas somaticas, pais sol-
teiros e maes com neuroticismo) e sécio-economi-
cas (baixa classe s6cio-economica).®’
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CONCLUSAOQ

Ha progressos significativos nos conhecimen-
tos sobre a percepcao dolorosa na infancia, sua
relacao com eventos estressantes de vida e seus
fatores moduladores.

Os eventos estressantes mais comumente as-
sociados a DARNO estavam relacionados com o
ambiente familiar. Os resultados a respeito da in-
fluéncia dos fatores s6cio-economicos foram con-
traditérios. O aumento da idade mostrou ter uma
associagao positiva com a freqliéncia dos eventos
de vida. A capacidade de adaptagao da crianca e
adolescente frente ao estresse € um fator modera-
dor importante na maneira como a crianca e ado-
lescente percebe a dor, pois a presenca de eventos
estressantes de vida em individuos com adequada
competéncia social nao esteve associado a maior
freqiiéncia dos sintomas dolorosos. As somatiza-
coes da dor nos pais estao diretamente relaciona-
das com aumento destas queixas nos filhos.

Baseados nestes resultados, concluimos que a
identificacao precoce de eventos estressantes de
vida e de fatores moduladores da percepgao doloro-
sa em criangas e adolescentes com DARNO, associa-
do ao estabelecimento de programas de prevencao
e tratamentos, sao condutas necessarias e essenciais
na abordagem clinica destes pacientes. Mais estudos
controlados sobre este assunto sao necessarios.
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