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RESUMO

A Dor Abdominal Recorrente Não Orgânica (DARNO) é um problema comum nos con-
sultórios de pediatria e gastroenterologia infantil. O objetivo deste estudo é revisar os 
trabalhos da literatura científica sobre a associação entre DARNO e eventos estressan-
tes de vida considerando os fatores moduladores da percepção dolorosa (competência 
social, somatizações parentais, enfrentamento). Foram avaliados 22 publicações sendo 
9 descritivas, 10 estudos caso-controle, um estudo coorte, um ensaio clínico e um de 
revisão. A faixa etária estudada estava entre 1 e 19 anos. Os eventos estressantes mais 
comumente associados à DARNO estavam relacionados com o ambiente familiar. Os 
resultados a respeito da influência dos fatores sócio-econômicos foram contraditórios. 
A idade mostrou ter uma associação positiva com a freqüência dos eventos de vida. A 
capacidade de adaptação da criança e adolescente frente ao estresse é um fator mode-
rador na percepção dolorosa. A presença de eventos estressantes de vida em indivídu-
os com adequada competência social não esteve associado com aumento dos sintomas 
de dor. As somatizações parentais estão diretamente relacionadas com aumento destas 
queixas nos filhos. Baseados nestes resultados, concluímos que a identificação precoce 
de eventos estressantes de vida e de fatores moduladores da percepção dolorosa em 
crianças com DARNO associado ao estabelecimento de programas de prevenção e tra-
tamentos são condutas necessárias e essenciais na abordagem clínica destes pacientes.

Palavras-chave: Dor abdominal; Estresse; Recidiva; Acontecimentos que Mudam a 
Vida; Criança; 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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O estresse é o conjunto de reações do organis-
mo em reposta a uma exigência e foi definido pela 
primeira vez por Selye em 1936. Ele descreveu os 
sintomas decorrentes da resposta ao estresse sob o 
nome de Síndrome Geral de Adaptação. Esta é com-
posta por 3 fases: alarme, resistência e esgotamen-
to. A fase de esgotamento é decorrente de estímulos 
estressantes sucessivos ou permanentes levando o 
organismo à exaustão após tentativas frustadas de 
adaptação ao estressor.7 O organismo fica predis-
posto ao surgimento de disfunções inerentes das 
alterações físicas e psicológicas do estresse.

A relação entre alterações na percepção da 
dor e eventos causadores de estresse baseia-se na 
hipótese destes fatores induzirem reações fisioló-
gicas e psicológicas que também são provocadas 
por estímulos nóxios. O estresse emocional pode 
aumentar ou perpetuar a dor ou reduzir a capaci-
dade individual de enfrentá-la.1

Crianças com dores agudas, recorrentes ou crô-
nicas apresentam mudanças em parâmetros car-
diovasculares, respiratórios e de oxigenação, e no 
fluxo sangüíneo. Há ativação do eixo hipotálamo-
pituitário-adrenal, os hormônios do estresse são 
produzidos (catecolaminas, corticóides, hormônio 
do crescimento e glucagon), surgem mudanças no 
metabolismo de proteínas, lípides e carboidratos, 
diminuição da resposta imune e manifestações 
decorrentes da ativação do sistema autônomo,8 
exercendo mudanças no funcionamento de vários 
sistemas inclusive o trato gastrointestinal .9-13 

As evidências de que o trato gastrointestinal de 
crianças com Dor Abdominal Recorrente (DAR) res-
ponde diferentemente ao estresse se baseiam prin-
cipalmente no aumento da contratilidade segmentar 
intestinal, disfunção do sistema nervoso autônomo, 
hiperalgesia visceral e alterações no eixo SNC - intes-
tino.10,12,14-16 Porém, a função do estresse na etiologia 
ou manutenção das síndromes dolorosas continua 
merecendo a atenção dos pesquisadores.1,17 

Muitos eventos têm sido citados como relevan-
tes na relação de estresse e dor na infância como: 
divórcio entre os pais, morte ou doença grave em 
familiares, dificuldade financeira, dificuldade es-
colar e mau relacionamento com colegas. Como 
algumas crianças que vivenciam estes estressores 
não desenvolvem dor, parece provável que a ma-
neira como a criança enfrenta estas situações e 
a dinâmica familiar sejam fatores importantes no 
aparecimento posterior de sintomas dolorosos.17

Key words: Abdominal Pain; Stress;  Recurrence; Life 
Change Events; Child; Adolescent.

INTRODUÇÃO 

A percepção dolorosa em crianças foi tema 
pouco abordado nas pesquisas científicas e o seu 
conhecimento era baseado no saber adquirido em 
trabalhos com adultos.1 

Nos últimos 20 anos, houve progresso significa-
tivo nos conhecimentos sobre a percepção da dor 
pela criança e nos processos para seu alívio. Foi 
demonstrado que fetos expostos a procedimentos 
invasivos e dolorosos têm resposta hormonal en-
contradas nas situações de estresse.2 Nos últimos 
10 anos foi descoberto que os recém-nascidos 
(RN) prematuros são mais susceptíveis à dor que 
os RN a termo. A percepção da dor nestes bebês 
é diferente devido à mielinização das suas fibras 
sensitivas e à imaturação na cortical dos processos 
sensoriais, o que torna o estímulo doloroso mais 
duradouro. Além disso, o limiar de dor é menor 
provavelmente secundário a falta de proteção das 
vias inibitórias espinhais e supra-espinhais.3 

Investiga-se, atualmente, as conseqüências 
futuras dos efeitos da estimulação dolorosa e es-
tresse sucessivos em bebês. Anand et al., em es-
tudo experimental, confirmaram a hipótese que a 
exposição repetitiva à dor neonatal pode causar 
alterações permanentes ou a longo prazo no SNC, 
devido ao seu desenvolvimento imaturo e à maior 
plasticidade cerebral, aumentando sua vulnerabili-
dade ao estresse e à dor. Relatam que é necessário 
o melhor entendimento do efeito da exposição re-
petitiva à dor e ao estresse nestes pacientes para 
proporcionar à estas crianças adequado desenvol-
vimento físico e emocional.4 Em ratos, observou-se 
que a presença de eventos estressantes no início 
da vida é importante no desenvolvimento de hiper-
sensibilidade visceral na idade adulta.5 

Gênero, idade, cognição, experiências prévias 
de dor, aprendizagem familiar e cultural são algu-
mas das características relativamente estáveis na 
infância e determinam como o paciente interpreta 
as várias sensações geradas pelo estímulo nóxio. 
Interagem com as respostas emocionais e compor-
tamentais ao estímulo doloroso e com o contexto 
onde é experimentado. A percepção da dor na in-
fância é determinada por todos estes fatores. 6
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estressantes de vida em crianças e adolescentes e 
suas associações com dores recorrentes, principal-
mente dor abdominal recorrente não orgânica.

Eventos estressantes de vida e prevalência 
de dores recorrentes na infância

Em estudo transversal realizado nos países 
Nórdicos em, aproximadamente, 10.000 indivíduos 
de 2 a 17 anos, Grøholt et al.28 objetivaram descre-
ver a associação entre dores recorrentes e fatores 
sócio-econômicos familiares. A dor abdominal 
e cefaléia foram as queixas mais comuns. Foi de-
monstrado que os sintomas de dor da criança es-
tavam associados aos dos pais em relação à locali-
zação, porém encontraram fraca associação entre 
baixo padrão sócio-econômico e prevalência de 
dores recorrentes.Österg et al.13 investigaram a as-
sociação entre queixas psicossomáticas em 5390 
crianças e adolescentes de 10 a 18 anos e as condi-
ções sócio-econômicas das famílias suecas. A difi-
culdade financeira foi um fator de risco importante 
para o aparecimento de dor abdominal recorrente, 
cefaléia e insônia em comparação com a classe 
social. Filhos de pais solteiros apresentaram maior 
prevalência para estes sintomas que crianças que 
viviam com os pais.

Petersen et al.29  estudaram escolares com faixa 
etária entre 6 e 13 anos da cidade de Umeå (Sué-
cia) para investigar a freqüência e a co-ocorrência 
de dores recorrentes: cefaléia, dor de estômago e 
dor nas costas. Mil cento e quinze crianças partici-
param da pesquisa sendo que 64% apresentavam 
dores recorrentes. As queixas foram mais comuns 
em escolares mais velhos. Baseados na alta pre-
valência das dores recorrentes nesta pesquisa, os 
autores demonstraram a necessidade de se estabe-
lecer programas de prevenção e tratamentos para 
estas crianças desde os seus primeiros anos, per-
mitindo a melhora na qualidade de vida.

Greene et al. 26 investigaram a presença de even-
tos estressantes de vida em 172 adolescentes com 
idade entre 11 e 19 anos por meio de questionário 
padronizado para quantificá-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 doença aguda leve (n= 24).

Sabe-se que a forma como a população infanto-
juvenil encara as situações adversas pode influen-
ciar a maneira de perceber o estímulo doloroso. 
Estratégias de enfrentamento proporcionam me-
lhor conhecimento sobre as respostas de adapta-
ção ao estresse e particularmente à dor.18 

A atitude de enfrentamento é definida como a 
ação voluntária para regular as emoções, pensa-
mentos e comportamentos psicofisiológicos em 
resposta a estímulos estressantes. Inclui 3 catego-
rias. O controle primário é caracterizado por ações 
diretas sobre o estressor por meio da expressão e 
modulação das emoções e da apresentação de so-
luções para o problema. O controle secundário é 
demonstrado por atitudes de adaptação ao evento 
como desenvolvimento cognitivo, pensamentos 
positivos, aceitação e distração. Já o controle ter-
ciário é aquele em que o indivíduo, frente ao es-
tresse, reage com atitudes de fuga da realidade e 
sentimentos de evitação e negação. 

Estudos avaliando associação entre Dor Abdo-
minal Recorrente Não Orgânica (DARNO) e estres-
se apresentaram resultados contraditórios.17,19-27

O objetivo deste trabalho é realizar revisão da 
literatura sobre dor abdominal recorrente não or-
gânica, sua associação com eventos estressantes 
de vida e fatores moduladores da percepção dolo-
rosa em crianças e adolescentes.

MÉTODO 

A revisão bibliográfica foi realizada pela análise 
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 revisão, limites como idade (all child 0-18 ye-
ars), idioma (english), tipo de população (human), 
período (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 revisão são sintetizados os resulta-
dos dos principais artigos publicados sobre eventos 
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para que professores, pediatras e profissionais 
da área de saúde mental quantificassem a im-
portância de cada um na vida de crianças em 
diferentes faixas etárias. Com isso conseguiu 
estabelecer um método (Life Change Units – 
L.C.U.s.) importante na medida da capacidade 
de ajustamento da criança ao estresse psicosso-
cial. Este mesmo autor, em outro trabalho des-
critivo utilizando o método anterior (L.C.U.s.), 
estudou 3500 estudantes da raça negra e branca. 
Solicitou a um membro da família que indicas-
se quais eventos listados havia ocorrido no ano 
anterior. Observou que não há diferenças em 
relação a ocorrência de eventos de vida entre 
diferentes raças, classes sociais e sexo. Porém, 
houve um aumento do número de eventos com 
o avançar da idade. Atribuiu este fato à amplia-
ção do convívio social e, conseqüentemente, à 
maior possibilidade de ocorrência de eventos 
de vida sejam estes estressantes ou não.9

A eficácia do tratamento das crises dolorosas de 
crianças com DARNO com técnicas cognitivo-com-
portamentais foi avaliada por Duarte et al.32 Trinta 
e duas crianças de 5,1 a 13,9 anos com DARNO fo-
ram incluídas na pesquisa. Os controles receberam 
orientações gerais sobre cuidados básicos de saúde 
enquanto os casos se submeteram às intervenções 
cognitivo-comportamentais. Nestes houve redução 
de 86,6% na freqüência dos episódios dolorosos, 
enquanto o grupo controle apresentou redução de 
apenas 33,3%, após 3 meses de intervenção.32

Thomsen et al.33 estudaram 174 crianças e 
adolescentes com DAR e seus pais para avaliar 
sintomas de ansiedade e depressão, queixas 
somáticas, resposta ao estresse e a capacidade 
de enfrentamento desta população. O controle 
primário e o controle secundário estavam asso-
ciados com diminuição das queixas somáticas, 
ansiedade e depressão enquanto o controle 
terciário se relacionou com o aumento destes 
sintomas. As crianças que utilizavam o controle 
secundário como forma de enfrentamento tam-
bém experimentaram menor sensação de dor.18 
Logan et al. também estudaram a capacidade 
funcional de adaptação e as características fami-
liares de crianças com dores recorrentes (DAR e 
enxaqueca). Observaram que o ambiente fami-
liar e a angústia dos pais são fatores importantes 
na determinação da maneira como a criança 
enfrenta a dor.33

3.	 Pacientes com doença crônica (n= 22).
4.	 Pacientes com dor aguda abdominal, torácica 

ou cefaléia de etiologia orgânica (n= 27).
5.	 Pacientes com dores abdominais, torácicas ou ce-

faléias recorrentes sem causa orgânica (n= 40).
6.	 Pacientes com problemas comportamentais (n= 26).

Os pacientes do grupo com dores recorren-
tes sem etiologia orgância apresentaram maior 
número de eventos estressantes de vida quando 
comparados aos outros grupos, com exceção, 
aos adolescentes com problemas comportamen-
tais que mostraram uma freqüência ainda maior 
de eventos (p < 0,0001). A avaliação de eventos 
estressantes de vida mostrou-se, neste estudo, 
útil na diferenciação de pacientes com queixas 
somáticas recorrentes e a identificação de estres-
sores específicos tornou-se importante na abor-
dagem clínica e no planejamento terapêutico 
desses pacientes.26

Bakoula et al.30 realizaram estudo em 8130 
crianças gregas com 7 anos de idade no período 
de 1983 a 1990 com o objetivo de determinar a 
prevalência de dores recorrentes, sua associação 
com características demográficas e fatores psi-
cossociais. Aproximadamente 7% dos indivíduos 
apresentavam queixas de dor recorrente no ab-
dome, pernas e cefaléia. Houve forte associação 
entre estes sintomas e alguns fatores estressantes 
como: doença crônica no ambiente da criança, 
mudanças freqüentes de endereço, mau rendi-
mento escolar e dificuldade de relacionamento 
com outras crianças. Não houve diferença signi-
ficativa entre dores recorrentes, estrutura familiar 
e classe sócio-econômica.30 Os autores observa-
ram que há um componente psicossocial entre 
as crianças com dores recorrentes e reiteraram a 
importância do conhecimento do ambiente social 
destes pacientes na entrevista médica.

Eventos estressantes de vida e fatores  
moduladores da percepção dolorosa

Coddinghton31, com o objetivo de estudar o 
significado de eventos de vida em crianças e 
adolescentes e estabelecer o valor e a ordem 
de importância destes, aplicou um questioná-
rio com vários eventos que foram escolhidos 
da literatura e pela experiência clínica do autor 
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Trabalhos indianos estabeleceram associação 
entre eventos estressantes de vida e DARNO. Dutta 
et al.35 com o objetivo de determinar quais fatores 
ambientais na escola e na família estavam associa-
dos com DARNO, estudaram 50 crianças de 5 a 14 
anos com DAR. Destas, 26% apresentavam causa 
orgânica para a dor. Pacientes com DARNO geral-
mente queixavam-se de enurese noturna e perten-
ciam a famílias com alta prevalência de discórdia 
familiar, síndromes dolorosas, dismenorréia mater-
na, DAR e síndrome do intestino irritável. Na escola, 
mostraram maior índice de absenteísmo, infração 
e birras. Não verificaram diferenças entre as crian-
ças indianas e as ocidentais com DAR em relação 
à instabilidade emocional.35 Três anos após, Buch 
et al.36 também encontraram aumento da freqüên-
cia de eventos estressantes de vida entre crianças e 
adolescentes com DARNO. Os fatores significativos 
foram: pais solteiros, fobia escolar, rivalidade entre 
irmãos, enurese noturna e DAR em familiares.36

Na Malásia foram realizados pesquisas em es-
colares com idade entre 9 e 15 anos com o objetivo 
de observar a correlação entre DAR e a presença de 
eventos estressantes de vida no último ano. Boey et 
al.37 avaliaram 1462 e 1488 indivíduos da zona rural 
e urbana, respectivamente, sendo que, a prevalência 
de DAR variou de 9,6 a 11% considerando os 2 traba-
lhos. Na zona rural as situações de estresse com rele-
vância estatística, após análise de regressão logística, 
foram: morte de um membro da família e mudança 
na ocupação dos pais. Já na cidade, os eventos com 
significância foram: hospitalização de familiar, hos-
pitalização da criança, mudança na ocupação dos 
pais e dificuldade escolar. Os autores concluíram 
que DAR em crianças e adolescentes está associada 
com eventos estressantes de vida recentes.37,38

Alfvén apresentou  premissas e critérios para o 
diagnóstico de DAR segundo Apley & Naish.39 Ob-
servou que é possível estabelecer causa psicosso-
mática para a dor abdominal, em 50 % dos casos, 
pela análise dos eventos negativos de vida.25 

Chitkara et al.40 avaliaram trabalhos realizados 
nos Estados Unidos e Europa com o objetivo de re-
visar a prevalência, incidência, história natural e 
co-morbidades relacionadas às crianças com DAR-
NO em idade escolar. A prevalência variou de 0,3 
a 19%. Observaram que DARNO está associada a 
condições familiares (queixas somáticas, pais sol-
teiros e mães com neuroticismo) e sócio-econômi-
cas (baixa classe sócio-econômica).40

Associação entre eventos  
estressantes de vida e DARNO

Liebman19, em estudo retrospectivo entre 119 
crianças e adolescentes na faixa etária de 3 a 17 
anos de uma comunidade urbana, objetivou des-
cobrir fatores que contribuíam com DARNO. O 
aspecto mais importante foi o fator psicossocial 
devendo ser explorado com detalhes na entrevista 
médica. Desavenças maritais, separação ou divór-
cio ocorreram em 39% dos seus familiares duran-
te o ano do estudo e outros 5% no ano anterior. 
A ocorrência de episódios dolorosos durante ativi-
dades escolares foi verificado em 32% da amostra. 
Queixas somáticas em familiares próximos foi ob-
servado com freqüência.19

Robinson et al.34 pesquisaram a presença de 
eventos estressantes em 137 crianças com idade 
média de 9,3 anos. Foram admitidas nesta pes-
quisa crianças com DARNO que freqüentavam 
escolas ou que já foram hospitalizadas (casos) e 
sujeitos saudáveis ou em tratamento odontológi-
co sem DAR (controles). Os autores observaram 
que os indivíduos com dor abdominal faltaram 
mais às 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 odontológico (p < 0,01) e escolares 
saudáveis (p < 0,001)]. Concluíram que eventos 
estressantes de vida constituem importante fator 
desencadeante de dor abdominal alterando a ex-
pressão dos sintomas.34 

Walker et al.23, em traballho prospectivo, avalia-
ram 197 crianças e adolescentes na faixa etária de 
6 a 18 anos. Sessenta e oito tinham Dor Abdominal 
Recorrente Orgânica (DARO), 26 apresentavam 
síndrome do intestino irritável, dismenorréia e/ou 
constipação e 103 com diagnóstico de DARNO. 
Examinaram o papel dos eventos negativos de 
vida da família e seus fatores moderadores (com-
petência social e sexo dos filhos e somatizações 
dos pais) nas manifestações somáticas dos pacien-
tes. Demonstraram que níveis de estresse aumen-
tados na família e somatizações parentais levaram 
à maior freqüência de queixas somáticas pelos 
filhos. Porém, naquelas crianças com boa adapta-
ção ao social, a presença de eventos estressantes 
na família não esteve associado ao aumento des-
ses sintomas.23
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CONCLUSÃO 

Há progressos significativos nos conhecimen-
tos sobre a percepção dolorosa na infância, sua 
relação com eventos estressantes de vida e seus 
fatores moduladores.

Os eventos estressantes mais comumente as-
sociados à DARNO estavam relacionados com o 
ambiente familiar. Os resultados a respeito da in-
fluência dos fatores sócio-econômicos foram con-
traditórios. O aumento da idade mostrou ter uma 
associação positiva com a freqüência dos eventos 
de vida. A capacidade de adaptação da criança e 
adolescente frente ao estresse é um fator modera-
dor importante na maneira como a criança e ado-
lescente percebe a dor, pois a presença de eventos 
estressantes de vida em indivíduos com adequada 
competência social não esteve associado à maior 
freqüência dos sintomas dolorosos. As somatiza-
ções da dor nos pais estão diretamente relaciona-
das com aumento destas queixas nos filhos. 

Baseados nestes resultados, concluímos que a 
identificação precoce de eventos estressantes de 
vida e de fatores moduladores da percepção doloro-
sa em crianças e adolescentes com DARNO, associa-
do ao estabelecimento de programas de prevenção 
e tratamentos, são condutas necessárias e essenciais 
na abordagem clínica destes pacientes. Mais estudos 
controlados sobre este assunto são necessários.
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