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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Abdominal pain is one
of the most frequent complaints in Pediatric Gastroenterology
and may be considered an intricate symptom difficult of imme-
diate differential diagnosis. To perform an integrative review of
functional abdominal pain in children.

CONTENTS: It included original and empirical national and
international articles, between 2006 and 2016, from the Vir-
tual Health Library, Virtual Health Library - Psychology Brazil
(BVS-Psi Brazil) and Pubmed databases, in children aged 6 to
10 years old. The descriptors were: functional abdominal pain,
children, gastroenterology. The thematic content was analyzed
in the categories: etiology, prevalence, diagnosis process, treat-
ment and intervention strategies and evaluation of coping stra-
tegies. Thirty-three articles on functional abdominal pain were
found. Factors associated with somatization, anxiety, depression
and children’s bowel habits were highlighted and should be ca-
refully evaluated by health professionals. Parents may negatively
influence the treatment when they adopt encouraging, monito-
ring, and hypervigilance attitudes.

CONCLUSION: Behavioral, dietary and pharmacological
approaches are widely recommended in the treatment of func-
tional abdominal pain. Regarding the emotional behavior, the
psychological approach seems to promote good therapeutic results.
Keywords: Abdominal pain, Children, Gastroenterology, Inte-

grative review.

1. Universidade Federal de Sao Paulo, Departamento de Psicologia, Campus Baixada San-
tista, Santos, SP, Brasil.

2. Universidade Federal de Sao Paulo, Curso de Nutri¢ao, Campus Baixada Santista, Santos,
SP, Brasil.

3. Universidade Federal de Sao Paulo, Curso de Psicologia, Campus Baixada Santista Santos,
SP, Brasil.

Apresentado em 15 de junho de 2018.
Aceito para publicagio em 04 de setembro de 2018.
Conflito de interesses: nao hd — Fontes de fomento: nao hd.

Enderego para correspondéncia:

Universidade Federal de Sio Paulo - Campus Baixada Santista
Curso de Psicologia - Psicologia Hospitalar e Psicossomdtica
Rua Silva Jardim, 136

11015-020 Santos, SP, Brasil.

E-mail: zihlmann@usp.br

© Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor

[ DOI 10.5935/2595-0118.20180068 |

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor abdominal é uma das
queixas mais frequentes em Gastroenterologia Pedidtrica, poden-
do ser considerada um sintoma intrincado com dificuldade do
diagnéstico diferencial imediato. Realizar revisao integrativa so-
bre dor abdominal funcional em criancas.

CONTEUDO: Incluiu artigos originais e empiricos nacionais
e internacionais, entre 2006 e 2016, nas bases de dados Biblio-
teca Virtual de Satde, Biblioteca Virtual em Satde - Psicologia
Brasil (BVS-Psi Brasil) e Pubmed, em criancas entre 6 e 10 anos.
Os descritores foram: dor abdominal funcional, crianga, gas-
troenterologia. A temdtica foi analisada nas categorias: etiologia,
prevaléncia, processo de diagndstico, estratégias de tratamento e
avaliagdo das estratégias de enfrentamento. Foram encontrados
33 artigos sobre dor abdominal funcional. Destacou-se fatores
associados A somatizago, ansiedade, depressio e hdbitos eva-
cuatérios das criangas, que devem ser cuidadosamente avaliados
pelos profissionais de satide. Os pais podem influenciar negativa-
mente o tratamento quando adotam atitudes de encorajamento,
monitoramento e hipervigilancia.

CONCLUSAOQ: Abordagens terapéuticas do tipo comporta-
mental, dietética e farmacoldgica, sio amplamente recomenda-
das no tratamento da dor abdominal funcional. Na vigéncia de
comemorativos do comportamento emocional, a abordagem psi-
coldgica parece promover bons resultados terapéuticos.
Descritores: Crianca, Dor abdominal, Gastroenterologia, Revi-
sao integrativa.

INTRODUCAO

A dor abdominal é uma das queixas mais frequentes em Gastroente-
rologia Pedidtrica, podendo ser considerada um sintoma intrincado
com dificuldade do diagnéstico diferencial imediato. A dor abdo-
minal ¢ um problema comum em escolares e 10% dessa populagio
apresenta episddios de dores abdominais recorrentes'.

Apley e Naish? realizaram um dos primeiros estudos sobre a dor ab-
dominal em criangas, propondo a defini¢io de critérios para a dor
abdominal recorrente como: minimo de trés episédios de dor num
periodo de, pelo menos, trés meses; e que a dor tenha sido grave o
suficiente para acarretar algum tipo de perda funcional nas ativida-
des didrias®. Ao longo dos anos, essa definigio tornou-se insuficiente,
uma vez que outras sindromes também se encaixavam nesses crité-
rios, como a sindrome do intestino irritdvel’.

O Ciritério de Roma III*- consenso de 2006 - procurou uniformi-
zar conceitos e classificagoes dos disttirbios funcionais gastrointes-
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tinais (DFG) que sao caracterizados por uma combinagio varidvel
de sintomas gastrointestinais cronicos e recorrentes, nao expliciveis
por alteracdes estruturais, anatdmicas, metabdlicas ou bioquimicas.
Os sinais de alarme nesse critério sdo: perda de peso, disfagia, febre,
vOmitos frequentes, sangramento, anemia, ictericia, massa palpdvel,
histéria familiar de cAncer do trato gastrointestinal ¢ mudanca de
padrio nos sintomas.

A dor abdominal funcional (DAF) ou sindrome da DAE ocorre
com o inicio dos sintomas pelo menos seis meses antes do diagndsti-
co e apresentagio dos sintomas nos tltimos trés meses. A DAF tem
como critérios diagndsticos: 1. dor abdominal continua ou quase
continua; 2. auséncia ou relacionamento somente ocasional de dor
com eventos fisioldgicos (por exemplo, alimentagio, defecacio ou
menstruagio); 3. alguma alteracio no funcionamento didrio; 4. a
dor ndo ¢é dissimulada; 5. sintomas insuficientes para atingir o crité-
rio para outro disttirbio gastrointestinal funcional®.

Em relagio aos quadros gastrointestinais especificos da infincia, o
Critério Roma I1I* estabeleceu DAF na infincia com as caracterfs-
ticas: 1. dor episédica ou dor abdominal continua. 2. auséncia de
critérios para outros distdrbios gastrintestinais funcionais. 3. ausén-
cia de evidéncias de processo inflamatério, anatdmico, metabélico
ou neopldsico. Além disso, em pelo menos 25% do tempo, devem
constar: 1. perda de funcionamento didrio; 2. sintomas somdticos
adicionais como dor de cabeca, dores nos membros ou dificuldade
em dormir. Sugerem a anamnese aprofundada associada ao exame
fisico para uma avaliagio adequada.

Deve-se levar em conta que alguns sinais, como irritacio peritoneal,
nio sio consistentes com DAF, o que implica a necessidade de exa-
mes complementares para diagnéstico diferencial como exames de
sangue, urina tipo 1, fezes, entre outros, com intuito de excluir cau-
sas orginicas’. Assim sendo, esse estudo objetivou realizar uma revi-
sdo integrativa sobre os aspectos multifatoriais da DAF, enfatizando
a abordagem biopsicossocial.

CONTEUDO

Realizou-se levantamento da literatura nas bases Biblioteca Virtual
de Saide (BVS), Biblioteca Virtual em Satde - Psicologia Brasil
(BVS-Psi Brasil), Pubmed, com os termos “dor abdominal funcio-
nal”, “dor abdominal” e “sintomas psiquicos” de artigos publicados
na lingua portuguesa e inglesa, entre 2006 e 2016. O periodo foi
estabelecido considerando-se a publicacio do Consenso de Roma
III, publicado em 2006. Foram incluidos apenas artigos originais
e empiricos, referentes a criancas entre 6 e 12 anos. Excluiu-se os
artigos de opinido de especialistas, editoriais, sessoes de comentd-
rios, projetos de pesquisa, teses e dissertagdes, assim como revisoes
de literatura.

O procedimento metodolégico baseou-se na revisio integrativa,
conforme Whittemore ¢ Knafl’. Foi formulada uma pergunta nor-
teadora: gual é o conhecimento cientifico (conceitos, teorias e priticas)
dispontvel na literatura nacional e internacional da temdtica da dor
abdominal funcional em criangas na faixa etdria entre 6 ¢ 10 anos de
idade?

Dos 548 artigos encontrados a partir dos descritores, 448 artigos
foram excluidos por apresentarem temdtica diferente. Apés a leitura
dos resumos, 57 foram excluidos por ndo se adequarem aos critérios
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e dois foram excluidos por serem duplicados. Apds a leitura comple-
ta dos artigos, nove foram excluidos por estarem fora dos critérios.
Assim sendo, na amostra final foram incluidos 33 artigos. A figura 1,
apresenta o fluxograma do processo de selecio e exclusio dos artigos
da pesquisa.

A maior parte dos artigos sio estrangeiros, com destaque para os
Estados Unidos, Paises Baixos e Ird. Foram incluidos trés artigos bra-
sileiros. O perfil de autoria caracteriza-se por profissionais da drea da
medicina (pediatras, gastroenterologistas, psiquiatras), drea de psico-
logia e nutri¢do. O predominio dos periédicos foi das dreas de Pe-
diatria, Psicologia e Gastroenterologia. Em relagio ao delineamento
dos estudos, destacam-se os transversais, longitudinais prospectivos
e retrospectivos, estudos de caso-controle e ensaios clinicos randomi-
zados, estudos duplamente encobertos e placebo-controlados.
Foram criadas cinco categorias de andlise a partir da leitura dos ar-
tigos incluidos na pesquisa, sendo eles: 1. fatores associados & DAF;
2. prevaléncia da DAF; 3. diagnéstico da DAF; 4. estratégias de
tratamento e intervengoes da DAF; 5. avaliagio das estratégias de
enfrentamento e qualidade de vida.

A tabela 1 apresenta os artigos selecionados para a realizagio da re-
visdo integrativa. A seguir sdo apresentadas as categorias criadas e a
articulagao dos artigos incluidos com a literatura sobre a temdtica.

Total de 548 artigos
encontrados:
Pubmed (412) Fora do tema de investigacao (448):
BVS (104) Apendicite (3)
BVS-Psi (32) Constipagao intestinal cronica funcional (18)

Dispepsia funcional (7)
Sindrome do intestino irritavel (12)
Artigos sobre doencas que envolvem
dor abdominal, porém nao tratam
de dor abdominal funcional (408)

Artigos
potencialmente —{ Leitura dos resumos
relevantes (100)

Fora dos critérios de inclusao (57):
Idade superior ao critério de incluséo (13)
Questdes de metodologia: Revisdes (3)
Sem acesso ao artigo (1)

Artigos incluidos para
leitura (43)

| Amostra parcial (41)

Removidos duplicados (2) |

Leitura dos artigos |

Fora dos critérios de inclusao (5):
Idade superior ao critério de inclusao (2)
Dor abdominal com causas orgéanicas (3)

Apresentacgao do projeto, mas sem

resultados (2)
Artigos referentes ao mesmo estudo
e que tratam do mesmo assunto (1)

Amostra final
(33 artigos)

Figura 1. Fluxograma do processo de inclusdo e exclus@o dos artigos
na pesquisa
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Autores Metodologia Categorias
de analise*

Ghanizadeh et al.” Transversal 1

Thornton et al.™® Logitudinal retrospectivo 3

Czyzewski et al.® Longitudinal Prospectivo 1

Assa et al.®® Caso-controle 5

Cunningham et al.® Transversal 1

Eftekhari et al.? Ensaio clinico placebo/ 4
controlado

Hoekman et al.®® Longitudinal prospectivo 4

Ozaki et al.?° Ensaio clinico 3

Nieto et al.3° Longitudinal prospectivo 4

Saneian et al.?” Ensaio clinico placebo/ 4
controlado

van Tilburg et al.®? Transversal 5

Varni et al.®” Caso-controle 5

Vivenes et al.™ Longitudinal prospectivo 2

Williams et al.® Transversal 1

Cunningham et al.**  Transversal 5

Horst et al." Longitudinal retrospectivo 1

Levy et al.?® Longitudinal prospectivo 4

Zimmerman et al.® Transversal 3

Pourmoghaddas et Ensaio clinico placebo/ 4

al.? controlado

Roohafza et al.?® Ensaio clinico placebo/ 4
controlado

Rutten, Benninga e Transversal 3

Vlieger™

Warschburger et al.*®*  Transversal

Schurman et al.®® Transversal

Lozinsky et al.? Ensaio clinico 1

Spee et al.™® Transversal 2,3

van Der Veek et al.’"  Longitudinal prospectivo

van der Veek et al.#'  Transversal

Brands, Purperhart e  Longitudinal prospectivo

Deckers-Kocken?®

Helgeland et al.® Caso-controle 1

Sowder et al.”® Longitudinal prospectivo 1,4

van Tilburg et al.3
Dorsa et al.'”

Campo et al.®®

Longitudinal prospectivo
Longitudinal Prospectivo

Transversal/
caso-controle

*Os artigos podem estar inseridos em mais de uma categoria, pois, podem

abordar mais de uma tematica em seu escopo.

Categoria 1. Fatores associados a dor abdominal funcional

Os principais aspectos encontrados incluem transtornos psiquid-
tricos como ansiedade, depressio e a presenca de somatizagio nas
criangas com DAF e seus pais. Das criancas que sentiam dor abdo-
minal hd mais de um ano, metade nio foi diagnosticada em subtipo
especifico da DAF®. Nesse estudo, as criancas cujos pais concorda-

ram sobre a presenca de ansiedade, apresentaram mais dor e inca-
pacitagdo. Por outro lado, criangas que reportaram a presenca de
ansiedade, cujos pais discordassem disso, apresentaram menos dor.
Outro estudo’ observou que mais da metade das criancas com DAF
tinha a0 menos um transtorno psiquidtrico. Apesar dessa relacao ter
sido referida por alguns autores® nao foi encontrada diferenca no
nivel de ansiedade entre os grupos de criangas com sintomas rela-
cionados 4 defecacio (como constipagdo ou diarreia) em relagio s
sem sintomas.

Outra questdo encontrada foi a relagio entre ansiedade e somatiza-
¢ao em criancas com DAE O estudo de Williams et al.” mostrou
que a somatizagio foi associada mais intensamente com a frequéncia
e a intensidade da dor abdominal em criangas com DAF do que
os tragos de ansiedade. Por sua vez, Helgeland et al.'® apontaram
que as criancas com DAF apresentaram sintomas somdticos mais
frequentes, assim como criangas mais velhas cujas maes apresentam
sintomas de somatiza¢io também apresentaram maior incapacita-
¢ao. Também foi sugerido que criangas podem apresentar proble-
mas emocionais ¢ de somatizacio por causa do aprendizado social
adquirido por meio dos pais. Para Horst et al.'’ sintomas intestinais
somdticos e depressao em criancas com DAF foram significantes
para a manutengio da dor abdominal da infAncia para a vida adulta.
A influéncia de fatores fisiolégicos e processos digestivos foi apon-
tada por Lozinsky et al.'”? que encontraram m4 absor¢io de frutose
em 30,2% dos sujeitos diagnosticados com sindrome do intestino
irritdvel e DAE Criangas do grupo com DAF apresentaram menor
resposta do sistema parassimpdtico'®, o que significa mais dificulda-
de em atingir o estado de homeostase do que criangas do grupo sem
dor, bem como desregulagio do sistema autdbnomo em relagio ao
mecanismo da DAE

Sendo assim, a maioria dos artigos dessa categoria verificou a relagio
entre a DAF e transtornos psiquidtricos sem afirmar relagio de cau-
salidade, ou seja, ¢ incerto se a disfunco psiquica desenvolveu ou foi
desenvolvida depois do disttirbio gastrointestinal funcional. Indepen-
dentemente disso, foram unnimes em apresentar a influéncia desses
fatores no aumento da frequéncia e intensidade da dor em criangas
com disttirbios gastrointestinais funcionais. Outro fator de risco, co-
mentado em mais de um artigo, foi que criancas com mais idade,
geralmente, apresentam sintomas mais agudos do que criangas mais
novas. Uma das hipdteses formulada pelos autores ¢ de que criangas

com DAF podem ser hipervigilantes aos sintomas somdticos”'".

Categoria 2. Prevaléncia da doen¢a abdominal funcional

Apenas dois artigos'*!

abordaram dados epidemiolégicos, posterior-
mente ao ano de 2006. Essa informacio sugere a necessidade de es-
tudos atuais sobre a prevaléncia de dor abdominal crénica, organica
ou funcional. Vivenes et al.' observaram entre 1.194 criangas que,
11,4% preenchiam os critérios para dor abdominal cronica. Nessa
mesma casuistica, 67,1% das criancas apresentou causas organicas
para dor abdominal e 32,8% apresentou causas funcionais. Sendo
assim, a prevaléncia para dor abdominal orginica nessa populagio
foi de 7,71%, enquanto a DAF teve prevaléncia de 3,77%.

Diagnésticos de dor abdominal, realizados por 53 diferentes gastro-
pediatras, referentes a uma populagio de aproximadamente 16.000
criangas, entre 4 ¢ 17 anos de idade, no periodo de dois anos, mos-
traram prevaléncia de DAF entre criangas com dor abdominal de
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89,2%". Considerando-se que a metodologia dos dois estudos ¢
distinta, tornou-se dificil fazer comparacio, porém no estudo de Vi-
venes et al.'* a maioria dos participantes tem causas organicas para a
dor, enquanto que no estudo de Spee et al."® a maioria das criancas
tem causas funcionais.

Categoria 3. Diagnéstico da dor abdominal funcional
Quanto ao consenso adotado para o diagndstico de DAF, dos seis

15-20 " trés utilizaram os critérios de

estudos incluidos nessa categoria
Roma III. Em elagio aos outros estudos, um deles se baseou nos
critérios de Roma II.

Em relagio aos critérios diagnésticos, utilizou-se o referencial Roma
I1I, destacando-se o periodo dos sintomas para que o paciente se
encaixe no diagnéstico de DAE Para atender esse critério, sao neces-
srios pelo menos trés meses consecutivos da presenca dos sintomas,
com inicio em até 6 meses do diagnéstico. E importante ressaltar
que nesse estudo, apesar do diagnéstico de DAF ter sido realizado
por gastroenterologistas pedidtricos, nem sempre os critérios propos-
tos por Roma II1"%, foram atendidos.

Outro aspecto importante é o fato de que os critérios de Roma I1I,
objetivaram diminuir a quantidade de exames, além de reduzir o
custo do diagnéstico dos distirbios gastrointestinais, porém, trés
estudos'**
doenca organica. Contrariamente a isso, a nova edi¢io dos critérios
de Roma IV#, traz um conceito inovador no diagndstico de DAE,
isentando o médico da necessidade de exclusio de causas orginicas
de dor abdominal para fazer o diagnéstico de distdrbios funcionais
da dor abdominal®?#. Assim, na categoria de distrbios funcionais
da dor abdominal, de acordo com os critérios de Roma IV, estao
incluidas, dispepsia funcional, sindrome do intestino irritdvel, enxa-
queca abdominal e DAF nio especificada®.

Os trés principais critérios discutidos incluem o perfodo consecutivo

apontaram a necessidade de se excluir a presenca de

minimo necessdrio para que o quadro clinico se encaixe no diagnés-
tico funcional; andlise das caracteristicas de evacuagao das criangas
e; a necessidade de melhor especificagio sobre a exclusio de doenca
organica'®'®. Alguns autores ainda referem que parcela das criancas
tem o diagnéstico alterado com o passar do tempo, apds a realizacio
de exames invasivos'®, como por exemplo, criangas que receberam
diagnéstico de DAF inicialmente, passam a ser diagnosticadas com
constipagio funcional'.

Os estudos de Dorsa et al.'” e Rutten et al.”®, apontam a necessidade
de dar maior atengio as caracteristicas da constipagio em criangas
com a possibilidade de disttirbios gastrointestinais funcionais. Em
ambos os estudos, os autores aventam a hipétese de que esses dis-
tirbios sejam os mesmos, porém, com expressoes diferentes. Essa
hipétese pode ser reforcada com base no estudo de Ozaki et al.?’, no
qual nio se observou diferenca nos resultados do teste de ingestao
de 4gua por criangas com distiirbios relacionados 8 DAE Apenas as
criangas com dispepsia funcional apresentaram capacidade de inges-
tdo de 4gua diminuida, quando comparado as criangas com DAF ou
sindrome do intestino irritdvel.

Categoria 4. Estratégias de tratamento e intervengoes da dor ab-
dominal funcional

A DAF ¢ um disttrbio gastrointestinal que nio apresenta mecanis-
mo etioldgico claro, o que faz de seu diagndstico e tratamento um
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desafio para a clinica. As terapéuticas propostas nos estudos selecio-
nados, se encaixam em trés subcategorias: farmacoldgica, dietética e
comportamental.

Nao se encontrou agio terapéutica da mebevirina no tratamento da
DAF?, assim como citalopram®. Em relagio a abordagem dietéti-
ca® nio houve resultados satisfatérios com probidticos, assim como
simbidticos no tratamento da DAF*. Diante dos resultados negati-
vos, os autores sugerem duas hipdteses para essa resposta terapéutica
ruim: 1) curto perfodo de utilizagao dos compostos e 2) o mecanis-
mo de a¢ao do disttrbio teria maior relagio com o campo mental/
emocional e, dessa forma, as abordagens farmacolégica ou dietética,
ndo seriam inicas para o tratamento.

No que se refere A terapéutica comportamental, a yoga®, a terapia
cognitivo-comportamental e aprendizado social”’?, além da auto-
-hipnose®, que se mostrou mais efetiva na diminuigio da frequéncia
da intensidade da dor em criancas com DAE Contudo, a leitura dos
textos despertou uma duivida: os resultados obtidos ocorreram em
razao do tipo de tratamento utilizado em cada caso, ou se devem
4 atengdo intensiva, recebida pelos pacientes durante o tratamento,
tanto por parte da equipe de saide, quanto por parte dos familiares?
Resultados, também positivos, sobre o tratamento com biofee-
dback®, o qual promoveu reducio da dor em 70% das criangas e
extingio da dor em 20% dos casos.

Um tnico estudo® discutiu os custos anuais com procedimentos,
terapéutica e firmacos, tratamento no médico direto (viagens para
hospitais, gasto com cuidadores e produtos dietéticos) e tratamento
nio médico indireto (faltas ao trabalho dos pais, gastos escolares) de
criancas diagnosticadas com sindrome do intestino irritdvel ou DAE
Participaram 250 criangas e os custos foram baseados na economia
dos Paises Baixos em 2013. O resultado encontrado foi uma média
anual de €2.512,31, sendo que 63,1% desse valor ¢ destinado a cus-
tos médicos diretos.

Vale ressaltar que, dos 12 estudos incluidos nessa categoria, apenas
um? apresentou desenho metodolégico de cardter qualitativo, com
depoimentos das criangas e dos responséveis dos participantes, o que
restringe em muito a realizagio de andlise do impacto das terapéuti-
cas comportamentais na subjetividade dos participantes.

Categoria 5. Avaliacio das estratégias de enfrentamento da
doenga e qualidade de vida

Nessa categoria, a maioria dos estudos foram transversais e seria inte-
ressante a realizagio de estudos longitudinais para aumentar a seguran-
ca sobre correlacoes dos fatores envolvidos no fenémeno®. Criangas
com distirbios gastrointestinais funcionais, como a DAFE, podem ter
alteracoes psicossociais devido as vdrias consequéncias dos sintomas
que afetam suas rotinas, sendo as mais citadas: diminui¢ao da qualida-
de de vida¥, auséncia nas atividades escolares devido a dor ou consul-
tas médicas* e a evitacdo ou isolamento de atividades sociais®.

A gravidade da dor ou dos sintomas do distdrbio e a utilizagio da
catastrofizagio como estratégia de enfrentamento da doenga foram
frequentes, caracterizando-os como os fatores de maior influéncia
no rebaixamento da qualidade de vida das criangas®®.

Como as estratégias de enfrentamento geralmente sio aprendidas,
direta ou indiretamente dos pais, a maioria dos estudos também
analisou a relacio familiar’”* buscando envolver os pais, mas, na

grande maioria das vezes, foi apenas a mie que participava®-.
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Quanto as estratégias de enfrentamento, observou-se que padroes
de comportamento dos pais, que podem ser considerados positivos
na populagio em geral, podem ser negativos nessa situagio especifi-

Ca3

740, Nesse tiltimo estudo, a reagao de encorajamento e monitora-
mento do filho doente levou 2 piora nos sintomas das criancas com
DAE Assim sendo, os autores levantam a hipétese de que, quando
os pais ddo muita atengio para o distdrbio, as criangas ficam hiper-
vigilantes e ansiosas com seus sintomas.

Na investigacio da autopercepgao emocional das criangas com DAF,
o estudo de van Der Veek et al.*! relatou que criancas do grupo com
dor abdominal tiveram uma pontuagio levemente menor para a di-
ferenciagio de emocoes, comunicacio verbal das emogées e omis-
sdo das emocdes do que criangas sem dor abdominal. Quanto as
estratégias de enfrentamento, criancas com DAF, apresentaram mais
utilizagio da distragdo do que criangas com alguma dor ou sem dor.
Como as diferengas entre os grupos foi pequena, concluiu-se que
criangas com DAF nio sdo tao diferentes em questao de autopercep-
¢do emocional e utilizagio de estratégias de enfrentamento do que
a populagio geral.

Quanto as estratégias de enfrentamento utilizadas por dois grupos
de criangas com desordens gastrointestinais® foi encontrado que
criangas com DAF usam mais estratégias de enfrentamento do que
o grupo de criancas com doenca inflamatéria intestinal e apresenta-
ram uma pontuagio mais alta para depressdo e incapacitagio. Nes-
se estudo® observou-se que criangas que apresentam pensamentos
catastréficos e isolamento social como estratégias de enfrentamen-
to, foram relacionadas com pontuagdes mais altas para depressio,
enquanto criangas que usam e procuram por suporte social como
estratégia, tiveram menos associagio com depressio e incapacitagio.

CONCLUSAO

Nos artigos estudados, encontrou-se relagoes entre DAF com tragos
de ansiedade, depressdo e somatizacio. Quanto a qualidade de vida e
as estratégias de enfrentamento, observou-se que criangas com DAF
tém diminuigio da qualidade de vida e tendem a ser hipervigilantes
aos sintomas somdticos, podendo senti-los de forma intensificada,
dependendo da forma como essa questao é apresentada pelos pais.
Foram encontradas abordagens terapéuticas como: comportamen-
tal, dietética e farmacolégica. A abordagem comportamental foi a
que encontrou melhores resultados na diminuicio da frequéncia e
intensidade da dor, assim como, melhora da incapacitagio.
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