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Dor abdominal cronica recorrente
no ambulatorio de gastropediatria

Recurrent Abdominal Pain at the Pediatric Gastroenterology Outpatient Clinic

Cesar A. Lunardi!, Luciana A. Azevedo?2, Luciano C. P. Azevedo?

Resumo

Objetivo: Analisar as caracteristicas de pacientes pedidtricos
com dor abdominal cronica recorrente, identificar os principais
diagnésticos etioldgicos e suas diferencgas clinicas e laboratoriais.

Pacientes e Métodos: Foram estudados retrospectivamente
167 criangas atendidas no ambulatdrio de gastroenterologia pedia-
trica. Apds a andlise de toda a amostra, os pacientes foram divididos
em grupos de acordo com o diagndstico encontrado. Aqueles com
mais de um diagndstico foram reunidos em um subgrupo denomi-
nado de mdltiplos diagndsticos. A andlise estatistica constou de
teste de Kruskall-Wallis para varidveis numéricas e qui-quadrado
para ndo numéricas.

Resultados: A idade dos pacientes variou entre 3 e 17 anos
(mediana de 9), o nimero de consultas entre 1 e 16 (mediana de 2),
o tempo de acompanhamento entre 1 e 37 meses (mediana de 4). A
dor foi predominantemente periumbilical (35,8%) do tipo cdlica
(76,1%). Os principais diagnésticos encontrados foram constipacéo
intestinal cronica (58,6%), parasitose intestinal (22,8%) e doenca
péptica (15,6%). Em 34 pacientes (20,3%) ndo foi possivel estabe-
lecer o diagnéstico. As diferengas estatisticamente significantes
entre os grupos de diagndsticos ocorreram quanto a idade
(p=0,00003), nimero de consultas (p=0,00004), tempo de acompa-
nhamento (p=0,00001), tipo de dor (p=0,0003), habito intestinal
(p=0,0002), caracteristica das fezes (p=0,0001) e evolucdo clinica
(p=0,0006).

Conclusées: Os autores concluem que o achado de doenga
orginica em pacientes com dor abdominal cronica recorrente é
muito mais comum do que o esperado, devendo-se sempre conside-
rar a possibilidade de etiologia multifatorial para o quadro desses
pacientes.

J. pediatr. (Rio J.). 1997; 73(3):180-188:dor abdominal croni-
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Abstract

Objective: To analyze the features of pediatric patients with
recurrent abdominal pain, identify the main ethiologic diagnoses
and their clinical and laboratorial differences.

Patients and Methods: We studied the medical records from
167 children attended at a pediatric gastroenterology outpatient
clinic. After analysis of the entire sample, the patients were divided
in groups according to their diagnosis. Those patients with more
than one diagnosis were arranged into a subgroup named multiple
diagnosis. Statistical analysis was performed with Kruskall-Wallis
test for numeric variables and chi-square test for non-numeric
variables.

Results: The patients age ranged from 3 to 17 years (median 9),
the number of consultations ranged from 1 to 16 (median 2) and the
period of attendance ranged from 1 to 37 months (median 4). The
pain was mainly periumbilical (35.8%) and crampy-like (76.1%).
The main diagnoses found were chronic intestinal constipation
(58.6%), intestinal parasitosis (22.8%), and peptic disease (20.4%).
In 34 patients (20.3%) we were not able to establish the diagnosis.
Among the groups, there was statistically significant difference in
age (p=0.00003), number of consultations (p=0.00004), period of
attendance (p=0.00001), kind of pain (p=0.0003), intestinal habit
(p=0.0002), stool features (p=0.0001), and evolution (p=0.0006).

Conclusions: The authors conclude that finding organic disease
in patients with recurrent abdominal pain is much more common
than it was expected. The pediatrician always has to consider the
possibility of multifactorial origin for these patients' complaints.

J. pediatr. (Rio J.). 1997; 73(3):180-188: recurrent abdominal
pain, constipation, peptic disease.

Introducao

Dor abdominal cronica recorrente (DACR) € referida
como um dos quadros mais comuns no universo pedidtrico
com incidéncia estimada em cerca de 10% das criangas em
idade escolar!. Fregiientemente, tal sintomatologia é reco-
nhecida como um desafio a capacidade diagndstica do
médico pediatra, na medida em que parte dos casos ndao
conseguem ter uma etiologia especifica esclarecida.
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Os critérios para a classificacdo de DACR foram pro-
postos por Apley e cols. e sio caracterizados pela ocorrén-
cia de pelo menos trés episddios de dor abdominal, durante
pelo menos trés meses, em criangas acima de trés anos,
tendo a dor intensidade suficiente para interferir com as
atividades didrias da criancga.

De acordo com estudos anteriores, em no maximo 15%
dos pacientes seria possivel chegar a um diagnéstico de
causa organica para tal sintoma?. Contudo, alguns relatos
mais recentes t€m sugerido que, em algumas séries, a
investigacdo poderia resultar em uma quantidade significa-
tiva de pacientes com altera¢des funcionais e morfolégicas
do trato gastrointestinal®.

O objetivo deste estudo é avaliar as caracteristicas dos
pacientes atendidos no ambulatério de gastroenterologia
pediétrica de um hospital geral com queixa de dor abdomi-
nal crdnica recorrente, caracterizar os principais diagn6sti-
cos etioldgicos e suas diferencas clinicas e laboratoriais.

Pacientes e Métodos

Foram estudados retrospectivamente os registros hos-
pitalares de pacientes atendidos no ambulatdrio de gastro-
enterologia pedidtrica do Hospital do Servidor Publico
Estadual “Francisco Morato de Oliveira” - IAMSPE - Sdo
Paulo com queixa de dor abdominal de qualquer duracio
no periodo de dezembro de 1988 adezembro de 1995. Estes
foram analisados quanto a sexo, idade (em meses), nimero
de consultas realizadas, tempo de acompanhamento (em
meses), tempo de dor (em meses), local da dor, tipo,
freqiiéncia, sintomas associados, tipo de dieta, hdbito intes-
tinal, caracteristica das fezes, alteracdes do exame fisico,
exames complementares realizados, diagndstico nutricio-
nal, diagndstico psicoldgico (quando disponivel), diagnds-
tico patoldgico, tratamento dietético, medicamentoso e
evolucdo. Para fins de classificacdo nutricional, utilizaram-
se os critérios de Gomez e Waterloo.

O conceito de dor abdominal recorrente citado por
Apley? foi utilizado para selecionar os pacientes incluidos
no estudo. Foram excluidos aqueles que ndo realizaram
pelo menos trés dos quatro exames complementares consi-
derados como gerais, a saber, hemograma, urina tipo I,
parasitoldgico de fezes e raio-x simples de abdome.

Inicialmente foram analisadas as caracteristicas gerais
da populagdo estudada, tendo a seguir sido divididos os
pacientes de acordo com o diagndstico patolégico. Para
efeito de andlise estatistica, aqueles que apresentaram mais
de um diagnéstico foram reunidos em um grupo dnico
denominado de multiplos diagnésticos, e 2 pacientes que
apresentaram hipdteses diagndsticas de doenga celiaca e
epilepsia abdominal foram excluidos da anélise. Utilizou-
se o teste de qui-quadrado para varidveis ndo-numéricas e
o teste de Kruskall-Wallis para varidveis numéricas. O
nivel de significincia estatistica foi de 5%.
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Resultados

Foram analisados os registros hospitalares de 255
pacientes. Destes, foram incluidos no estudo 167 e elimina-
dos 88, sendo 58 por apresentarem dor abdominal aguda,
18 por ndo terem realizado uma quantidade minima de
exames complementares gerais suficientes para estabele-
cer o diagnéstico, 6 por terem idade abaixo de 3 anos a
época da primeira consulta, 4 por apresentarem menos de
3 episddios de dor abdominal e 2 por falta de dados no
prontudrio.

Dos 167 pacientes estudados, 93 (55,7%) eram do sexo
feminino e a idade variou de 3 a 17 anos (mediana de 9). O
tempo de dor abdominal variou de 3 a 120 meses (mediana
de 12), o niimero de consultas variou de 1 a 16 (mediana de
2) e o tempo de acompanhamento variou de 1 a 37 meses
(mediana de 4).

NaTabela 1 observamos as caracteristicas da dor abdo-
minal. Em 162 pacientes (97,0%) foi caracterizado o local
da dor, sendo os mais freqiientes a regido periumbilical
(35,8%) e epigastrica (34,6%). Em 138 (83,0%), o tipo da
dor, sendo a célica a mais freqiiente (76,1%). Houve piora
da dor com a alimentagdo em 22 pacientes (13,0%) e
melhora em 2 (1,2%).

Tabela 1 - Caracteristicas da dor nos pacientes com DACR

Local N %o Tipo N %o

Periumbilical 58 35,8 Célica 105 76,1

Epigastrica 56 34,6 Queimacdo 18 13,1

Hipogdstrica 12 7,4 Pontada 9 6,5
Difusa 10 6,2 Continua 6 4,3
Outros * 26 16,0

Total 138 100,0
Total 162 100,0

Sintomas associados ocorreram em 80 criancas (48,0%),
sendo vomito em 30 (18,0%), nduseas em 12 (7,1%),
distensdo abdominalem 11 (6,6%), leucorréiaem 10 (6,6%),
acordar a noite com dor em 9 (5,4%), febre em 5 (2,3%) e
outros sintomas em 26 (15,5%).

Haviaregistro do tipo de dietaem 108 pacientes (64,6%).
A dieta geral foi observada em 79 pacientes (73,1%),
obstipante em 25 (23,2%) e laxante em 4 (3,7%). Obtive-
ram-se dados a respeito do habito intestinal e caracteristica
das fezes em 157 pacientes (94,0%). O habito intestinal
didrio foi observado em 83 pacientes (52,9%), 1 vez acada
2 dias em 46 (29,3%), 1 vez a cada 3 dias em 18 (11,5%),
2 vezes por diaem 9 (5,7%), 1 vez por semanaem 1 (0,6%)
e escape fecal em 30 pacientes (18,0%). As fezes pastosas
foram observadas em 81 pacientes (51,6%), duras em 75
(47,8%) e moles em 1 (0,6%).

Ao exame fisico, 94 criangas (56,3%) apresentavam
alteracdes. No abdome foram observadas fezes palpaveis
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em 70 pacientes (42,0%), dor a palpagcdo em 17 (10,2%) e
diastase de reto abdominal em 1 (0,6%). Ao exame da
regido anogenital, observaram-se fezes endurecidas ao
toque retal em 17 pacientes (10,2%), plicoma anal em 6
(3,6%) e leucorréia em 2 (1,2%), sendo que 17 pacientes
possuiam mais de um achado.

Em relacdo aos exames laboratoriais, 151 pacientes
(90,0%) realizaram hemograma (Tabela 2) e 113 (68,0%),
a velocidade de hemossedimentacdo (VHS). O VHS foi
aumentado em 17 pacientes (15,0%). O exame de urina tipo
Ifoi feito em 142 pacientes (85,0%) apresentando leucoci-
turia em 11 (7,7%), hematdria em 5 (3,5%) e presenca de
oxalato de célcio em 1 (0,8%). A urocultura foi realizada
em 70 pacientes (42,0%), tendo somente em uma delas
crescido Escherichia coli. O parasitolégico de fezes foi
realizado em 146 pacientes (87,4%) (Tabela 3). Setenta e
trés pacientes (44,0%) realizaram dosagens de transamina-
ses por método colorimétrico, estando a TGO aumentada
em 3 (4,1%), a TGP aumentada em 2 (2,7%) e ambas
aumentadasem4 (5,5%). Sessenta e sete pacientes (40,1%)
realizaram a amilasemia, estando elevada em 11 (16,4%),
e 34 pacientes (20,3%) realizaram o PPD, sendo nio reator
em 24 (70,5%), reator forte em 8 (23,5%) e reator fraco em
2 (6,0%). Duas criangas reator forte realizaram quimiopro-
filaxia com isoniazida.

Tabela 2 - Hemograma nos pacientes com DACR

Hemograma N %%

Normal 104 68,9
Eosinofilia 24 15,9
Anemia hipocrdmica/microcitica 11 7,3
Anemia normocromica/normocitica 7 4,6
Leucocitose 4 2,6
Leucocitose + eosinofilia 1 0,7
Total 151 100,0

Tabela 3 - Parasitolégico de fezes nos pacientes com DACR

Parasitologico de Fezes N %
Negativo 97 66,5
Parasita nao patogénico 19 13,0
Parasita patogénico 30 20,5
Total 146 100,0
Parasita Patogénico * N %
A.lumbricoides 12 8,2
G.lamblia 8 5,5
T.trichiuris 3 2,0
S.stercoralis 3 2,0
E.histolytica 3 2,0
Cistos/larvas degeneradas 3 2,0
E.vermicularis 2 1,3

Total 34 -

* 4 pacientes apresentaram 2 parasitas.
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Dos exames de diagndstico por imagem, 82 pacientes
(49,1%) realizaram o raio-x simples de abdome, sendo
normal em 53 (64,6%), maior quantidade de fezes em 13
(15,9%), espinha bifida em 7 (8,5%), fusdo do arco poste-
rior de Ls-S; em 6 (7,3%) e outras alteragdes em 3 (3,7%).
Sessenta e dois pacientes (37,1%) realizaram o enema
opaco, estando normal em 37 (59,7%), presenca de délico
sigmdide em 14 (22,6%), retencdo de contraste apos 24
horas em 6 (9,7%), presenca de grande quantidade de fezes
em 3 (4,8%), dilatacdo da ampola retal em 1 (1,6%) e
sigméide espdstico em 1 (1,6%). Oitenta e seis pacientes
(51,5%) realizaram a ultra-sonografia abdominal, sendo
normal em 80 (93,0%), presenca de esplenomegalia em 3
(3,4%), dilatacdo pielo calicial em 1 (1,2%), rim vicariante
em 1 (1,2%) e hidronefrose em 1 (1,2%). Trinta e quatro
pacientes do sexo feminino (36,5%) realizaram a ultra-
sonografia pélvica, encontrando-se cisto ovariano em 6
(17,6%).

Endoscopia digestiva alta foi realizada em 46 pacientes
(27,5%) (Tabela 4). Dos 26 pacientes nos quais foi encon-
trada doenca péptica, 11 realizaram bidpsia géstrica, en-
contrado-se gastrite cronica em 7 (63,6%) e infiltrado
inflamatério e edema em 4 (36,4%). A pesquisa de H.
pylori através de coloragdo por Giemsa foi realizada em 6
pacientes, sendo positiva em 2 (33,3%). Um paciente
realizou bidpsia esofdgica com esofagite leve e um a
bidpsia duodenal com atrofia total de vilosidades com
hipertrofia de criptas.

Tabela 4 - Endoscopia digestiva alta nos pacientes com DACR*

Endoscopia ** N Y%
Normal 20 43,5
Gastrite 20 43,5
- Enantematosa 6 13,1
- Crdnica 6 13,1
- Leve 5 10,8
- Erosiva 3 6,5
Esofagite 4 8,7
Ulcera Duodenal Cicatrizada 3 6,5
Bulboduodenite 2 4,3
Refluxo Duodeno-Géstrico 1 2,1

* Exame realizado em 46 pacientes.
** 4 pacientes apresentaram mais de um achado endoscopico.

Quarenta e seis pacientes (27,5%) realizaram outros
exames, além dos acima referidos.

O diagnéstico nutricional foi realizado em 161 pacien-
tes (96,4%) e esta demonstrado na Tabela 5. Na avaliagdo
psicoldgica observou-se distiirbio de conduta em 15 paci-
entes (9,0%) e deficiéncia mental em 3 (1,8%), sendo este
diagnéstico confirmado pela Psiquiatria Infantil em 11
deles.
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Tabela 5 - Diagndstico nutricional dos pacientes com DACR

Diagnéstico N %
Eutrofia 131 81,4
Baixa Estatura 12 7,5
Desnutri¢ao 11 6,8

- Cronica 8 5,0

- Pregressa 2 1,2

- Atual 1 0,6
Obeso 5 3,1
Sobrepeso 2 1,2
Total 161 100,0

Os diagndsticos etioldgicos mais comumente encontra-
dos foram: constipagao intestinal cronica em 98 (58,6%),
parasitose intestinal em 38 (22,8%), doenga péptica em 26
(15,6%), doencga celiaca em 1 (0,6%), epilepsia abdominal
em 1 (0,6%) e indeterminado em 34 (20,3%). O grupo
referido como indeterminado foi composto por pacientes
em que ndo se identificou uma etiologia. Trinta e um
pacientes apresentaram 2 destes diagndsticos e 8 pacientes
tiveram diagndstico clinico de parasitose (enterobiase). A
Tabela 6 identifica os grupos de pacientes em que foram
observados mais de um diagndstico. Outros diagndsticos
encontrados estao na Tabela 7.

Tabela 6 - Principais diagndsticos encontrados nos pacientes

com DACR
Diagnéstico N %
Constipacao Intestinal Crdnica 72 43,1
Indeterminado 34 203
Constipacio Intestinal Cronica + Parasitose 18 10,8
Parasitose Intestinal 15 9,0
Doenca Péptica 13 7,8
Constipacio Intestinal Cronica + Doenga Péptica 8 4,8
Doenga Péptica + Parasitose Intestinal 5 3,0
Doenga Celiaca 1 0,6
Epilepsia Abdominal 1 0,6
Total 167 100,0

Houve manipulagdo dietética no tratamento de 112
pacientes (67,0%) (Tabela 8). Os principais medicamentos
utilizados no tratamento foram 6leo mineral em 34 (20,4%),
mebendazol em 25 (15,0%), metronidazol em 21 (12,6%),
enema em 16 (9,6%), cimetidina em 13 (7,8%) e outros
medicamentos em 19 (11,8%). Essas drogas foram utiliza-
das isoladamente ou em associagdo. Quanto a evolugdo
clinica, 70 pacientes (41,9%) tiveram remisséo total dos
sintomas, 39 (23,3%) ndo retornaram a consulta, 30 (18,0%)
permaneceram inalterados ou pioraram e 28 (16,8%) tive-
ram remissao parcial.
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Tabela 7 - Outros diagndsticos encontrados nos pacientes com

DACR
Diagnéstico * N %
Anemia 11 6,6
Vulvovaginite 7 4,2
Epilepsia 3 1,8
Prolapso de Valva Mitral 3 1,8
Traco Falciforme 3 1,8
Astrocitoma 2 1,2
Comunicacdo Interventricular 2 1,2
Sopro Cardiaco Funcional 2 1,2
Agenesia Lobo Tiredide 1 0,6
Alopécia Areata 1 0,6
Deficiéncia G6PD 1 0,6
Dismenorréia 1 0,6
Diabetes mellitus 1 0,6
Glomerulonefrite Difusa Aguda 1 0,6
Hipoglicemia a esclarecer 1 0,6
Infec¢do de Trato Urindrio 1 0,6
Toxocariase 1 0,6
Total 42 25,2

Cada paciente apresenta também 1 diagnéstico do Quadro 25.

Os pacientes foram a seguir divididos em grupos para
andlise estatistica de acordo com os diagnésticos referidos
na Tabela 6. Aqueles com mais de um diagndstico foram
incluidos em um grupo tnico denominado de multiplos
diagnésticos. As duas criancas que apresentaram diagnés-
tico de doenca celiaca e epilepsia abdominal foram exclu-
idas da andlise.

A comparagdo dos diferentes diagndsticos quanto ao
sexo, ndo demonstrou diferenca estatisticamente signifi-
cante (p=43).

Quanto a idade, nimero de consultas, tempo de acom-
panhamento ambulatorial e tempo de surgimento da dor foi
observada diferenca estatisticamente significante entre os
grupos para idade, nimero de consultas e tempo de acom-
panhamento, mas ndo para o tempo de surgimento da dor,
conforme mostra a Tabela 9. Os pacientes com constipagdo
intestinal tiveram em média idade menor do que os outros
e aqueles com doenga péptica idade maior. Quanto ao
nidmero de consultas e meses de acompanhamento, obser-
va-se que o grupo de pacientes com multiplas doencas,
compareceu mais vezes a consulta e foi acompanhado
durante um periodo mais prolongado.

Tabela 8 - Manipulacdo dietética no tratamento de pacientes

com DACR
Manipulacio Dietética N %
Dieta Laxante 73 65,2
Dieta Laxante + Farelo de Trigo 19 17,0
Dieta para Ulceroso 13 11,6
Dieta Laxante para Ulceroso 6 5.4
Dieta isenta de Gliten 1 0,8
Total 112 100,0
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Tabela 9 - Distribui¢do dos grupos estudados com DACR quanto aidade (meses), nimero de consultas,
tempo de acompanhamento (meses), tempo de surgimento da dor (meses). Valores expres-

sos como mediana (minimo-maximo)

Diagnéstico Idade Consultas  Acompanhamento Tempo Dor
Constipacdo Intestinal Cronica 96 (36-180) 2 (1-8) 4 (1-36) 12 (3-72)
Doenga Péptica 144 (60-192) 2 (1-8) 2 (1-24) 12 (3-36)
Indeterminado 118 (47-204) 2(1-4) 2 (1-19) 12 (3-120)
Parasitose Intestinal 108 (52-168) 2 (2-6) 5(2-36) 12 (3-42)
Miuiltiplos Diagndsticos 121 (48-204) 4 (1-16) 10 (1-37) 12 (3-120)
Valor p 0,00003 0,00004 0,00001 0,43

Teste de Kruskall-Wallis

A comparacio dos grupos estudados quanto ao local da
dorndo demonstrou diferenca estatisticamente significante
(p=0,45).

A Tabela 10 apresenta a distribui¢do dos pacientes
quanto ao tipo da dor. Os pacientes com doenga péptica
apresentaram uma freqiiéncia maior de dor do tipo queima-
¢do, sendo a diferenga entre os grupos estatisticamente
significante (p=0,00003).

Quando os grupos de pacientes com dor abdominal
cronica recorrente (DACR) foram comparados quanto ao
tipo de dieta, ndo houve diferenca estatisticamente signifi-

cante (p=0,14).

A Tabela 11 mostra a distribui¢do dos pacientes quanto
ao habito intestinal. Houve diferenca estatisticamente sig-
nificante, com o grupo da constipacdo intestinal cronica
apresentando uma freqiiéncia de evacuacdes menor que 0s
outros grupos (p=0,0002).

Quanto a caracteristica das fezes, houve diferenca esta-
tisticamente significante (p=0,0001), apresentando os pa-
cientes com constipacao intestinal cronica uma freqiiéncia
maior de fezes endurecidas.

Tabela 10 - Distribuicao percentual dos grupos estudados com DACR quanto ao tipo de dor

Diagnéstico Tipo da Dor Total

Colica Queimacdo  Pontada Continua
Constipacao Intestinal Cronica 86,0 3,5 3,5 7,0 100,0
Doenca Péptica 27,3 72,7 0,0 0,0 100,0
Indeterminado 76,6 6,7 10,0 6,7 100,0
Parasitose Intestinal 91,7 8,3 0,0 0,0 100,0
Muiltiplos Diagnésticos 69,2 19,2 11,6 0,0 100,0
p = 0,00003 Teste do qui-quadrado

Tabela 11 - Distribuicdo percentual dos grupos estudados com DACR quanto ao habito intestinal

Diagnostico Freqiiéncia das Evacuacoes Total
1x/d 1x/2d 1x/3d 1x/7d  2x/d
Constipacio Intestinal Cronica 32,9 47,1 17,1 0,0 29 100,0
Doenga Péptica 90,0 10,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Indeterminado 77,4 9,7 3,2 0,0 9,7 100,0
Parasitose Intestinal 84,6 7,7 0,0 0,0 7,7 100,0
Muiltiplos Diagnésticos 45,2 25,8 16,1 3,2 9,7 100,0

p = 0,0002 Teste do qui-quadrado
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As andlises estatisticas realizadas com relacdo aos exa-
mes complementares gerais ndo revelaram diferenca esta-
tisticamente significante para nenhum dos grupos. Eviden-
temente, os exames considerados diagndsticos como para-
sitolégico de fezes e endoscopia ndo foram testados.

Quanto a comparagao dos grupos estudados com DACR
quanto ao estado nutricional, ndo houve diferenca estatis-
ticamente significante (p=0,8). Quando comparados quan-
to a evolugdo clinica das criangas, houve diferenca estatis-
ticamente significante (Tabela 12).

Discussao

Em nosso estudo, houve uma maior freqii€ncia de casos
do sexo feminino (5:4), coincidindo com relatos da litera-
tura internacional que afirmam ser a menina mais acome-
tida, numa relagdo de aproximadamente 5:37. A idade
mediana de inicio dos sintomas foi de 9 anos, resultado
também observado por outros autores, que afirmam ser a
faixa etdria mais acometida aquela entre 8 e 10 anos>.

Quanto ao local da dor, observamos a preponderancia
de dor periumbilical e epigéastrica, o que confirma dados da
literatura®. Contudo, a no¢io de que quanto maior a distin-
cia da dor em relag@o ao umbigo, maior a possibilidade de
tratar-se de doenga orgénica® deve ser lembrada com cau-
tela, na medida em que em muitos casos em que identifica-
mos a etiologia, a dor era periumbilical. Isso tende a ser
mais freqiiente quanto menor a idade, ji que a crianca
menor apresenta maiores dificuldades para definir o tipo e
o local da dor.

Dos pacientes estudados, a dor foi em célicaem 76,1 %,
confirmando relatos anteriores como o de Stone e cols.,
que, estudando 102 criangas com DACR, observaram uma
incidénciade 67,0%. Uma caracteristica importante da dor,
a piora apds alimentacdo, foi observada em 13,0% dos
pacientes e parece ser até certo ponto freqiiente, na medida
em que Stone e cols.® relataram esse sintoma em 20% dos
pacientes.
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Stickler e cols.! e Mavromichalis e cols.” observaram a
concomitancia de sintomas associados na grande maioria
dos casos de DACR. Os sintomas mais freqiientes em seus
estudos foram nduseas (40%) e vomitos (30%), ao passo
que nds observamos uma incidéncia inversa: vOmitos
(18,0%) e nauseas (7,1%).

Em nosso estudo, a maioria dos pacientes tinha uma
dieta geral para idade, o que parece representar um parado-
X0, pois apenas 23,2% destes tinham dieta obstipante e em
58,0% dos casos diagnosticou-se constipacgdo intestinal,
isolada ou associada a outra doenga. Tal fato pode repre-
sentar uma pequena influéncia da dieta na génese da cons-
tipacdo intestinal destes pacientes. Outro dado interessante
€ o fato de que a maioria das criangas apresenta habito
intestinal didrio com fezes pastosas, o que pode representar
provavelmente falta de confiabilidade no relato dos infor-
mantes, ja que ao exame fisico em 47,0% encontrou-se um
achado sugestivo de constipag@o intestinal, quer seja pre-
sencga de alca intestinal palpavel com fezes, ampola retal
com fezes endurecidas ao toque ou presenca de plicoma
anal.

No hemograma, verificamos uma normalidade em tor-
no de 70% e, mesmo nos casos em que houve resultado
anormal, este foi de pouca valia no estabelecimento do
diagnédstico. A eosinofilia, por exemplo, apesar de ser
citada como relacionada a parasitose intestinal, em nosso
estudo ocorreu em 24 pacientes e, destes, apenas 7 tinham
parasitose comprovada pelo parasitolégico de fezes, indi-
cando a inespecificidade desse achado ou, talvez, a baixa
sensibilidade da pesquisa de parasitas nas fezes. Stickler e
cols.! realizaram hemograma de mais de 150 criancas com
DACR e observaram resultados normais em todos, assim
como Stone e cols.® e Mcgrath e cols.3 A velocidade de
hemossedimentacdo aumentada foi vista neste estudo em
15% dos pacientes que a realizaram, obtendo dados simila-
res aos de Stickler e cols.!, embora niio tenhamos consegui-
do correlacionar este fato e qualquer doenca.

Tabela 12 - Distribuicdo percentual dos grupos estudados com DACR quanto a evolugio clinica

Diagnéstico Evolucao Clinica Total
Melhora Melhora | Inalterado/ Sem
Parcial Piora Retorno
Constipacao Intestinal Cronica 47,2 18,1 13,9 20,8 100,0
Doenca Péptica 30,8 0,0 23,1 46,2 100,0
Indeterminado 20,6 59 35,3 38,2 100,0
Parasitose Intestinal 53,3 26,7 20,0 0,0 100,0
Miiltiplos Diagnésticos 54,8 25,8 3,2 16,1 100,0

p =0,0006 Teste do qui-quadrado
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A identificacdo de leucocitdria em 7,7% dos pacientes
que realizaram exame de urina tipo [ provavelmente reflete
coletainadequadana grande maioria dos casos ou a presen-
ca de vulvovaginite, ja que cerca de 90,0% destas criancas
eram meninas e, de todas as uroculturas realizadas, em
apenas uma houve resultado positivo. Ja a presenca de
hematdria parece sugerir doenga orginica. Dos 5 pacientes
que tiveram hematiria ao exame, em um foi diagnosticado
glomerulonefrite difusa aguda, um nao retornou para escla-
recimento diagndstico, e nos outros 3, apesar de exaustiva-
mente investigados, ndo se chegou a etiologia. Dos traba-
lhos da literatura, em nenhum foi encontrada alteracao no
exame de urina!-8,

A incidéncia de parasitose intestinal encontrada em
nosso estudo foi muito superior a da literatura em geral®8.
Apenas no estudo de Stone e cols.® foi encontrado um tinico
caso de giardiase, o que demonstra que em nossa populagdo
os niveis de higiene e saneamento sdo provavelmente
piores que os dos trabalhos citados. Assim, apesar de a
literatura ndo enfatizar a possibilidade de parasitose nos
pacientes com DACR, em nosso pafs e nos outros paises em
desenvolvimento, o pediatra deve sempre ter em mente a
possibilidade dessa etiologia para o quadro doloroso, tor-
nando-se entdo o parasitolégico de fezes exame obrigaté-
rio.

As transaminases estavam aumentadas em cerca de
9,0% dos pacientes que as realizaram, e este achado foi
inespecifico. A amilase teve um maior percentual de resul-
tados elevados (16,4%), embora em nenhum dos casos
pudesse ser estabelecida uma correlagéo entre a elevacdo
dessa enzima e as doengas diagnosticadas. Wheeler e cols.”
dosaram a amilase de 50 pacientes com DACR e conclui-
ram que esse exame ndo contribuiu para o estabelecimento
do diagnéstico.

O enema opaco foi caracterizado como normal em
59,7% dos casos e as anormalidades verificadas nos exa-
mes restantes ajudaram no diagndstico de constipacao
intestinal cronica como retengdo de fezes, dilatacdo da
ampola retal e sigmdide espdstico.

Nos anos recentes, a ultra-sonografia tem assumido um
relevante papel na avaliag@o de criancas com dor abdomi-
nal recorrente. Isso se deve ao fato de ser um exame indolor,
ndo invasivo e ndo associado a irradiagdo. Shanon e cols. !0
realizaram ultra-sonografia em 65 pacientes com DACR e
observaram normalidade em 81%. Em nosso estudo, obser-
vamos estudo ultra-sonogrifico abdominal normal em
93,0% dos pacientes e pélvico em 82,4%. As principais
anormalidades encontradas tanto no estudo de Shanon e
cols.!0 quanto neste foram esplenomegalia, hidronefrose e
cistos ovarianos. Pudemos notar um elevado nimero de
exames com resultado normal.

A constipagdo intestinal cronica (CIC) € um dos proble-
mas mais freqiientes encontrados em nosso meio. Estima-
se que cerca de 40% dos escolares do ciclo basico das
escolas publicas de Botucatu, Sdo Paulo, apresentem essa
doenca!l. Maffei e cols.!! observaram dor abdominal re-
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corrente em cerca de 61% dos pacientes com constipacao
intestinal. Dessa forma, a constipacao intestinal cronica é
reconhecida como um dos principais distirbios encontra-
dos em criancas com DACR!2. As criangas geralmente
apresentam constipagdo intestinal cronica numaidade mais
precoce que as outras doencgas da infincia, razao pela qual
procuram o médico mais cedo, tal como estd demonstrado
na Tabela 9. A constipag@o pode levar a distensdo colonica,
formagio de gds e defecacdo dolorosa®, e a dor parece
relacionar-se a espasmo colonico, defecacao ineficaz, tran-
sito intestinal demorado ou insensibilidade ao reflexo gas-
trocélico'3. A dor da constipacdo intestinal cronica tem
sido relatada na literatura como localizada predominante-
mente em regido periumbilical ou hipogastrio'4. Embora
esses dados sejam decorrentes de experiéncia clinica, ob-
servamos em nosso estudo que a dor abdominal foi princi-
palmente periumbilical, no entanto sem diferenca estatisti-
camente significante. Como demonstrado na Tabela 10 e
em concordancia com a literatural4, a dor tipo cdlica foi a
mais comum, tendo havido diferenca estatistica significan-
te entre os diversos grupos.

Outros achados freqiientes em pacientes com constipa-
cdo intestinal cronica s@o alcas intestinais palpaveis com
fezes endurecidas em seu interior e doenca orificiall2. Em
alguns pacientes, pode ocorrer escape fecal, comumente
confundido com m4 higiene!'4. Maffei e cols.!! encontra-
ram escape fecal em 45% dos pacientes com constipacio
intestinal.

O tratamento da constipagao intestinal cronica é descri-
to como sendo dieta laxante, 6leo mineral e, se necessario,
enema de fosfato hipert()nicolz. Em nosso estudo, o trata-
mento baseou-se fundamentalmente nesses itens e houve
melhora total ou parcial do quadro doloroso e da constipa-
cdo intestinal cronica em cerca de 65% dos casos. O 6leo
mineral € insipido, assumindo o sabor do veiculo com o
qual é misturado, devendo ser dado entre as refeicdes para
minimizar seu efeito negativo sobre a absor¢do de vitami-

nas lipossoliveis!2.

Osrecentes estudos arespeito dainfecc¢do por H. pylori,
gastrite e ulcera péptica tém proporcionado uma nova
perspectiva e uma conduta diagndstica mais invasiva em
criangas com DACR!?. Diversos estudos’-!3 tém tentado
relacionar esses pacientes com achados endoscopicos de
dlcera e gastrite. Ashorn e cols.!3, analisando com endos-
copia 82 criangas com DACR, encontraram sinais de doen-
ca ulcerosa duodenal em 3,7% e gastrite por H. pylori em
22%. J4 Mavromichalis e cols.” realizaram endoscopia
com biépsia de 71 criangas com DACR e observaram 93%
dos casos com lesdo inflamatdria do trato gastro-intestinal
e incidéncia de H. pylori de 7,5%. Em nosso estudo, a
infeccdo por essa bactéria ocorreu em apenas 2 pacientes
(8,0%); contudo, na grande maioria dos casos, ndo foi
realizada pesquisa. Dessa forma, o papel do H. Pyloricomo
causador de gastrite ndo foi completamente estabelecido
em criancas com doenca péptica’-15-16, embora a incidén-

cia pareca ser baixa!’.
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Neste trabalho, os pacientes com DACR relacionada a
doenca péptica pareceram apresentar o quadro sintoméatico
numa idade mais avancada que os dos outros, com dor
predominantemente epigdstrica, em cardter de queimacao
e, na maior parte dos casos, uma vez realizado o diagnés-
tico, ndo retornaram a consulta. Essas caracteristicas da dor
sdo compativeis com o que é descrito na literatural.
Alguns trabalhos® 713 tem evidenciado uma maior quanti-
dade de doenca péptica em casos de DACR do que havia
sido previamente divulgado.

Ha relatos de que a sindrome de DACR pode ser o
correspondente peditrico da sindrome do célon irritdvel
no adulto!8. Pifieiro-Carrero e cols.!® demonstraram que
criancas com DACR t&€m motilidade gastroduodenal alte-
rada, o que poderia ser o mecanismo causador. Outras
evidéncias vém do estudo de Feldman e cols.20, que conse-
guiram a melhora da sintomatologia num niimero estatisti-
camente significante de pacientes através da dieta com
fibras e sugeriram que tal efeito benéfico deve-se a dimi-
nuicdo do tempo de transito pela fibra, de forma semelhante
ao que ocorre na sindrome do célon irritdvel do adulto.
Dessa forma, outros estudos devem ser realizados para
confirmar o papel dessa doenga em pacientes com DACR.

Desde o estudo de Apley e cols.2, muito se tem discu-
tido a respeito de um possivel componente psicogénico
nessa sindrome. Segundo alguns trabalhos, uma causa
organica s6 poderia ser encontrada em cerca de 5% dos
pacientes com DACR!3. A favor dessa teoria, observou-se
que na maior parte dos casos ocorre uma melhora do quadro
doloroso com o passar do tempo, mesmo sem tratamento?.
Assim, foram realizados inimeros estudos com o objetivo
de tentar caracterizar uma maior prevaléncia de depressao
ou outros distirbios psicolégicos nessas criangas®-21-22 De
uma maneira geral, esses trabalhos ndo conseguiram obser-
var maior incidéncia de fatores psicolégicos e sintomas
depressivos em criangas com DACR quando comparados
aos controles®21:22, Neste estudo, observamos que 18
criancas pareciam apresentar distirbios de conduta ou
deficiéncia mental. Destas 18, somente 3 nao tiveram
diagnéstico etioldgico estabelecido. H4, entdo, a possibili-
dade de que o distirbio de conduta possa ser causa, conse-
qiiéncia ou ainda associar-se ao quadro de dor abdominal.

Os autores concluem que parece haver uma maior
quantidade de doengas organicas na génese da dor abdomi-
nal cronica recorrente em pediatria do que havia sido
anteriormente relatado. As doengas mais encontradas na
populacdo estudada foram a constipagao intestinal cronica,
a doenca péptica e a parasitose intestinal. Algumas pistas
quanto ao diagnéstico podem ser dadas pela idade do
paciente, caracteristicas da dor, hdbito intestinal, caracte-
ristica das fezes e pelo exame fisico, embora em nenhum
caso esses achados possam ser patognomdnicos. H4 ainda
a necessidade de que os pediatras nao se contentem com o
diagnéstico tnico de distirbio de conduta como causador
de dor abdominal, na medida em que em muitos casos é
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grande a possibilidade de etiologia multifatorial para a
doenca.
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