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RESUMO

Cabello dos Santos EAM. Prevaléncia de dor abdominal crénica em criancas com
fissuras labiopalatinas [dissertagédo]. Bauru: Hospital de Reabilitagcdo de Anomalias
Craniofaciais, Universidade de S&o Paulo; 2017.

O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia e realizar a caracterizacdo da dor
abdominal crénica (DAC) em criancas com fissuras labiopalatinas (FLP). Estudo
transversal, cuja amostra constou de 420 pacientes com FLP ndo associadas a
sindromes, com idade de 4 a 18 anos. A amostra foi selecionada entre os pacientes
atendidos no ambulatério interdisciplinar de hospital de referéncia em anomalias
craniofaciais. Entrevista estruturada foi realizada com relacdo a presenca de DAC,
com base nos critérios de Apley e Naish. Quando todos os critérios foram preenchidos
e a DAC foi confirmada, os participantes foram solicitados a responder questbes
adicionais referentes a dor. O habito intestinal (HI) dos pacientes foi investigado. Dos
prontuérios foram obtidos dados de identificacdo, tipo de fissura e nimero de cirurgias
realizadas. O Teste de Qui-quadrado foi utilizado para verificar associagdes entre
variaveis qualitativas e o Teste de Correlacdo de Pearson para correlacdo entre idade
e prevaléncia de dor (p<0,05). A prevaléncia de DAC encontrada foi de 38,3% e foi
maior que a prevaléncia média na populacédo geral pediatrica. Houve predominio no
sexo feminino e a incidéncia de DAC diminuiu com a idade. A dor foi associada a
alteracdes do HI, principalmente constipacdo intestinal. Ndo houve associagdo de
DAC com tipo de fissura ou com numero de cirurgias. Nos pacientes com DAC a
localizacdo predominante foi ao redor ou abaixo do umbigo, associada a
flatuléncia/distensdo abdominal e nauseas. Faltaram a escola por causa da dor 20,4%
das criangas com DAC e dos 60,2% que procuraram auxilio meédico, 85,5% realizaram
exames complementares. Dos pacientes com DAC, 75,1% usaram medicacoes,
principalmente analgésicos. Concluiu-se que a DAC apresentou alta prevaléncia entre
as criancas com FLP, estd associada a constipacdo intestinal e leva a uso

consideravel de servicos médicos, uso de medicacgdes e faltas escolares.

Palavras-chave: Dor abdominal. Fenda labial. Fissura palatina. Criancas.

Adolescentes.






ABSTRACT

Cabello dos Santos EAM. Prevalence of chronic abdominal pain among children with
cleft lip and palate [dissertation]. Bauru: Hospital for Rehabilitation of Craniofacial
Anomalies, University of Sdo Paulo; 2017.

This study aimed to determine the prevalence and characteristics of chronic abdominal
pain (CAP) in children with cleft lip and palate. This cross-sectional study comprised a
sample of 420 children with non-syndromic CLP, aged from 4 to 18 years. Participants
were selected between the patients attended at the interdisciplinary outpatient clinic of
a reference hospital in craniofacial anomalies. A structured interview was performed
based on the criteria of Apley and Naish for CAP diagnosis. If all criteria were met and
CAP was confirmed, the participants answered other questions on pain. The bowel
habit was investigated. Secondary data regarding to identification, cleft type, and
number of surgeries were collected from the individuals’ files. Chi-square test was used
to associate qualitative variables and Pearson’s Correlation Test was used to correlate
age with pain prevalence, with a significance level considered in 5% (p<0.05). The
CAP prevalence was 38.3% and it was higher than the mean prevalence of the general
pediatric population. CAP was more prevalent in females and the prevalence
decreased with age. CAP was associated with alteration in bowel habits, mainly with
constipation. There was no association between CAP with cleft type and number of
surgeries. Among the individuals with CAP, prevailed the complaint of periumbilical
and infraumbilical pain associated to flatulence/ abdominal distension and nauseas.
Because of CAP, 20.4% of the children missed school, 60.2% sought for medical
assistance and of these, 85.5% were submitted to additional tests. Of the patients with
CAP, 75.1% took medications, mainly analgesics. CAP has high prevalence in children
with CLP and is associated to intestinal constipation, leading to a considerable use of

medical services, medications and to missing school days.

Keywords: Abdominal pain. Cleft lip. Cleft palate. Child. Adolescent.
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1 INTRODUCAO

1.1 DEFINICAO DE DOR ABDOMINAL CRONICA (DAC)

A DAC foi descrita por Apley e Naish (1958) e denominada inicialmente dor
abdominal recorrente. Foi definida como uma sindrome dolorosa com pelo menos trés
episédios de dor abdominal, em criancas de trés anos ou mais, por pelo menos trés
meses durante o ano anterior e com episédios fortes o suficiente para interromper as
atividades da crianca. Este critério, segundo os autores, tem o objetivo de descartar
distarbios transitérios e problemas organicos de maior gravidade, 0s quais
provavelmente se manifestariam no limite de tempo estipulado. Desde a publicacéo
do trabalho pioneiro de Apley até os dias atuais este permanece sendo o critério clinico
de definicdo de DAC de escolha para muitos dos trabalhos cientificos publicados
(CHITKARA; RAWAT; TALLEY, 2005; KORTERINK et al., 2015).

1.1.1 Prevaléncia de DAC na populacao geral pediatrica

A DAC é um problema comum na populacao pediatrica geral, com prevaléncia
variavel. Em 2005, uma revisdo sistematica em paises ocidentais, que incluiu
trabalhos selecionados de acordo com os critérios de Apley e Naish, concluiu que a
prevaléncia variava de 0,3% a 19%, sendo que em geral, os trabalhos com maior
namero de participantes registravam menor prevaléncia de 0,3% a 8% (CHITKARA,;
RAWAT; TALLEY, 2005).

Em pesquisa recente sobre a epidemiologia das desordens da dor abdominal
funcional que utilizou trabalhos com diferentes critérios de definicdo de DAC a
prevaléncia média mundial estimada foi de 13,5%, com variagbes segundo regido
geografica e critérios de definicdo utilizados (KORTERINK et al., 2015). Considerando
0s artigos que utilizaram os critérios de Apley, a prevaléncia média de DAC na
populacdo pediatrica geral foi de 12,9%, na revisdo de Korterink. No Brasil, h& poucos
estudos de prevaléncia de DAC e a pesquisa nacional de Silva et al. (2011) estudou

a prevaléncia de algumas doencas nao transmissiveis em criancas de 7 a 11 anos em
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duas cidades brasileiras de caracteristicas socioecondmicas distintas: Ribeirdo Preto
(RP) e Sao Luis (SL). A prevaléncia de DAC encontrada nas duas cidades foi de
21,9% em RP e 21,6% em SL, sendo considerada alta pelos autores, que alertaram
para a necessidade de estudos adicionais sobre este negligenciado problema de
saude publica. Neste trabalho, os pesquisadores definiram DAC como a ocorréncia
de dor por mais de trés meses e fortes o suficiente para interferir nas atividades da
crianga, ndo sendo considerados todos os critérios de Apley e Naish (SILVA et al.,
2011).

1.1.2 Etiologia da DAC

A DAC pode ser de origem orgéanica, quando ha uma patologia detectavel que
justifique a dor (alteracdes infecciosas, anatbmicas, inflamatérias, metabdlicas ou
neoplasicas) ou de origem funcional. Apesar de alguns autores usarem o termo DAC
(dor constante ou intermitente por mais de trés meses) ou dor abdominal recorrente
(DAR), que é dor crbnica intermitente, para se referir aos casos de dor abdominal
funcional, é consenso atual que os termos DAC ou DAR sdo descritivos e nao
diagndsticos, englobando os casos funcionais e os casos de etiologia organica (DI
LORENZO et al., 2005). A maioria dos casos de DAC é de origem funcional, fato
conhecido desde o trabalho original de Apley e Naish (1958) e apesar dos avangos
nos recursos diagndsticos atuais, ainda hoje os autores concordam que a minoria dos
casos de DAC é de origem organica. Estudo de Gijsbers et al. (2011), avaliando 200
criancas com DAC referidas para um centro de atendimento secundario, encontrou

26% de causas organicas.

Para confirmar ou descartar patologias com potencial de provocar DAC,
consultas médicas e exames clinicos e laboratoriais sdo muitas vezes necessarios.
Alguns exames podem ser invasivos e custo financeiro final pode ser elevado
(DHROOVE; CHOGLE; SAPS, 2010).

Parametros como a presenca de sinais de alarme ajudam a direcionar o clinico
a pensar em doenca organica e solicitar exames. Sao considerados sinais e sintomas
de alarme, alteracbes como perda de peso, desaceleracdo do crescimento, presenca

de sangue nas fezes, febre de origem indeterminada, anemia e dores noturnas que


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dhroove%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20706149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chogle%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20706149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saps%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20706149
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despertam a crianca (DI LORENZO et al., 2005; CHIOU; NURKO, 2011). No entanto
auséncia destes sinais e sintomas ndo garante a auséncia de doenca organica,
justificando a realizacdo de exames nos casos de dor persistente segundo alguns
autores (TOLONE et al., 2017).

1.2 DISTURBIOS FUNCIONAIS DO TRATO GASTROINTESTINAL (DFTGI) EM
PEDIATRIA

Os DFTGI constituem um grande desafio clinico e diagnostico para os
pediatras e o Comité de ROMA tem exercido um importante papel na elaboracdo de
critérios diagnosticos, assim como na divulgacdo de conhecimentos relacionados ao
tema, com base em revisdes de literatura e experiéncia clinica. Das reunifes do
comité, desde 1988, originaram-se as resolu¢cdes de ROMA |, II, Il e IV. Os critérios
mais recentes, ROMA Il e IV, foram publicados respectivamente em 2006 e 2016
(CHIOU; NURKO, 2011; DROSSMANN, 2016).

Segundo ROMA 1V, os DFTGI sédo definidos como disturbios da interacao
cérebro-intestinal e constituem-se num grupo de desordens morfoldgicas e fisioldgicas
gastrointestinais incluindo distlirbios de motilidade, hipersensibilidade visceral
(inclusive a estimulos intestinais normais), alteracdo da mucosa e da funcédo imune da
mucosa, respostas as alteracdes da microbiota intestinal e alteracdo do
processamento do sistema nervoso central (DROSSMAN, 2016). Ainda segundo
ROMA |V o diagndstico é baseado em sintomas e ap0s avaliagdo médica apropriada

0s sintomas nao podem ser atribuidos a outra condicdo médica (HYAMS et al., 2016).

Cérebro e intestino mais do que quaisquer outros sistemas organicos estao
ligados entre si através de seus sistemas nervosos que derivam da crista neural
embrionaria e essa conexao cérebro intestino é o substrato neuroanatbmico que
explica por que os fatores psicossociais e 0 estresse sao tdo fortemente ligados a
funcdo intestinal e distarbios gastrointestinais (DROSSMAN, 2016). E um circuito
complexo que comunica 0s centros cognitivos e emocionais do cérebro (sistema
limbico: hipotdlamo, amigdala e cortex cingulado anterior), via neurotransmissores
para o trato gastrointestinal e vice-versa: emoc¢des como medo, ansiedade, estimulo

doloroso, e estresse podem retardar o esvaziamento gastrico e o transito intestinal ou
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acelerar os movimentos colonicos (JONES et al., 2006). O sistema nervoso
mioentérico, conhecido como “pequeno cérebro intestinal” interage com o sistema
nervoso central numa comunicacéo de forma bidirecional (COOKE, 1989; PASRICHA,
2011).

A atual classificacdo dos DFTGI na infancia segundo ROMA 1V, para criangas
maiores de quatro anos e adolescentes incluem: distirbios de nauseas e vomitos
funcionais; disturbios da dor abdominal funcional (dispepsia funcional, intestino
irritAvel, migranea abdominal ou dor abdominal funcional ndo especificada) e
disturbios funcionais da defecacéo (constipacdo intestinal funcional e incontinéncia

fecal ndo retentiva), (Quadro 1).

H. Distlrbios funcionais do trato gastrointestinal: criancas e adolescentes
H1. Disturbios funcionais da ndusea e vémito

Hla. Sindrome do vomito ciclico

Hib. Nauseas funcionais e vémitos funcionais

H1b1. Nausea funcional

H1b2. Vomito funcional

Hic. Sindrome da ruminacgéo

Hid. Aerofagia

H2. Distdrbios funcionais da dor abdominal

H2a. Dispepsia funcional

H2al. Sindrome do desconforto pés-prandial

H2a2. Sindrome da dor abdominal epigastrica

H2b. Sindrome do intestino irritvel

H2c. Migranea abdominal

H2d. Dor abdominal funcional ndo especificada anteriormente
H3. Distarbios funcionais da defecacao

H3a. Constipacéo funcional

H3b. Incontinéncia fecal ndo retentiva

Fonte: DROSSMAN, 2016, p. 1269, traducdo nossa.

Quadro 1 - Classificacdo de ROMA IV dos sintomas gastrointestinais funcionais em pediatria (criancas
e adolescentes)

A dor abdominal funcional seria, nesse contexto, a amplificacéo da percepcao
central de estimulos viscerais normais. Os fatores psicossociais determinam o uso de
medicacgdes, uso dos servicos de saude, faltas escolares ou no trabalho e gastos
financeiros e podem ser modificados pela habilidade do médico em ouvir, se

comunicar e se empenhar pelo paciente (DROSSMAN, 2016).
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1.2.1 Modelo conceitual dos DFTGI

O modelo conceitual atualmente aceito para explicar os DFTGI é o modelo
biopsicossocial (Figura 1). Os fatores precoces na vida (genéticos, culturais e
ambientais), interferem no desenvolvimento psicossocial do individuo (como resposta
ao estresse, tracos de personalidade e estado psicologico) e a interacdo destes
fatores atuam sobre o funcionamento fisioldgico intestinal através do eixo cérebro-
intestinal, influenciando a susceptibilidade do individuo aos DFTGI (DROSSMAN,

2016).

Fatores Precoces

» Genéticos
s Culturais
+ Ambientais
« Trauma
« Infecgao
« Comportamento dos
pais

—

Fatores Psicossociais

« Stress

- Tragos de personalidade
« Estado psicoldgico

- Comportamento

« Cognicdo

« Suporte social

Cérebro <> Intestino

Fisiologia
» Motilidade
« Sensibilidade
« Disfunc¢do imune /
inflamacdo
« Alteragdo microbiota

+ Dieta

%

Apresentagao
dos DFTGI
« Sintomas
« Severidade
« Comportamento

<>

Evolugdo
» Uso do sistema de saude
« Fungdes cotidianas
« Qualidade de vida
= Custos

Fonte: DROSSMAN, 2016, p. 1265, traducéo nossa.

Figura 1 - Modelo conceitual biopsicossocial dos DFTGI

1.2.2 Fatores precoces de estresse em criangas com DAC

Estudos clinicos e experimentais sugerem que a infancia precoce € um
periodo critico no qual traumas fisicos e psicolégicos podem levar a hiperalgesia
visceral (BONILLA; SAPS, 2013). Eventos estressantes em fases precoces da vida,
como ansiedade e depressao na crianga, ansiedade dos pais no primeiro ano de vida,
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infeccdes, disturbios alimentares e caréncia de fibras na dieta sdo comprovadamente
associados ao desenvolvimento de DAC em fases posteriores na populacéo pediatrica
geral (BONILLA; SAPS, 2013; HYAMS et al., 2016).

Ansiedade e depresséo sao significativamente mais frequentes em criancas
com DAC quando comparadas a criancas saudaveis (ROBINSON; ALVEREZ;
DODGE, 1990; HYAMS et al., 1996; CAMPO et al., 2004). O estudo de Campo et al.
(2004), com adolescentes e criangas de 8 a 15 anos com DAC, encontrou disturbio de
ansiedade em 79% e depresséo foi diagnosticada em 43% dos pacientes. O autor
notou que na maioria das vezes o disturbio de ansiedade precedia a dor e ndo parecia

ser em decorréncia da mesma.

Hyams et al. (1996) apontam a necessidade de estudos para determinar se
estratégias que ajudam os pacientes a lidar com os fatores que podem desencadear
ansiedade e depressao afetaria a prevaléncia ou a severidade da DAC. Pacientes com
DAC tém mais sintomas de ansiedade e depressdo se comparados a controles da
comunidade e tém maior risco de sintomas emocionais e distarbios psiquiatricos (DI
LORENZO et al., 2005). H4 associacdo de DAC durante a infancia com disturbios
psiquiatricos (depressao e ansiedade) na vida adulta (HOTOPF et al., 1998).

Vérios estudos encontraram correlacédo entre ansiedade e estresse maternos
e/ou paternos no inicio da vida e DAC no futuro (RAMCHANDANI et al., 2006;
HELGELAND et al.,, 2010). Ramchandani et al. (2006) demonstraram em estudo
prospectivo realizado com 8.272 criangas, do nascimento aos seis anos e seis meses
de idade, que ansiedade materna e também a ansiedade paterna durante o primeiro
ano de vida, se associam positivamente a DAC em fases posteriores. Eles observaram
ainda que relatos dos pais quanto a presenca de disturbios alimentares e de sono no
primeiro ano do bebé& também se associam a DAC no futuro. O trabalho de Helgeland
et al. (2010) num seguimento de 14 anos com 916 maes concluiu que disturbios
psicolégicos maternos na infancia precoce e sintomas depressivos nha pré-

adolescéncia eram associados a DAC na adolescéncia.

Uma possivel explicacdo para essa associacao entre sintomas emocionais
dos pais e DAC seria a aprendizagem social do comportamento doente dos pais ou
reforco desse comportamento através de atitudes como protecdo ou criticas
excessivas (CLAAR; SIMONS; LOGAN, 2008). Criancas hospitalizadas por outros

problemas se queixam de DAC com frequéncia, sendo a diferenca estatisticamente
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significante quando comparadas a grupos controles (DEVANARAYANA et al., 2011).
Outro fator de risco para DAC € o baixo aporte de fibras alimentares na dieta (PAULO
et al., 2006). Neste estudo, pesquisadores brasileiros encontraram que 78% das
criangcas com DAC apresentavam ingestdo de fibras abaixo do valor minimo

recomendado e 34% tinham sinais de constipacao intestinal funcional.

Estudo de Mugie, Benninga e Di Lorenzo (2011) aponta prevaléncia mediana
de constipacado intestinal funcional na populagdo geral de 12%, porém além de
funcional a constipacdo pode ocorrer por causas organicas, como a doenca de
Hirschprung. Gijsbers et al. (2011) demonstraram que muitos casos de DAC sem
histéria clinica de constipacéo intestinal melhoraram apdés tratamento com laxantes,

sugerindo a presenca de constipagéo oculta nos pacientes com DAC.

Apesar da correlacdo de varios aspectos do ambiente fisico e social com o
desenvolvimento de DAC, ndo se conhece o grau minimo de estresse que resultaria
em problemas ao longo prazo, assim como ndo sdo claros os motivos pelos quais
algumas criancas sdo mais vulneraveis que outras a manifestar estes distarbios
(CHIOU; NURKO, 2011). Melhor compreenséo dos diversos fatores precoces da vida
gue contribuem para ocorréncia de DFTGI ofereceria oportunidade Unica para
prevencdo desse problema que afeta a qualidade de vida e para a diminuicdo do

namero de individuos com esses sintomas na fase adulta (BONILLA; SAPS, 2013).

1.3 FATORES PRECOCES DE ESTRESSE EM CRIANCAS COM FISSURAS
LABIOPALATINAS (FLP)

FLP sdo malformacdes craniofaciais que causam alteracdes anatbmicas e
funcionais levando a necessidade de atendimento por equipe multidisciplinar e
treinada (FREITAS et al.,, 2012). Centros especializados como o Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo (HRAC-USP),
no qual o presente trabalho foi desenvolvido, exerce esse papel de acolhimento e
cuidados das criancas com FLP e anomalias relacionadas, do nascimento até a
completa reabilitagdo. Trata-se de hospital publico, de nivel terciario e que possui 91

leitos. A principal caracteristica do HRAC-USP é o atendimento humanizado e
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interdisciplinar, fator fundamental para os cuidados com os pacientes com FLP
(FREITAS et al., 2012).

Muitos dos eventos precoces associados ao desenvolvimento de DAC séo
observados no inicio e no decorrer da vida de criangas com FLP (RISKI, 1991; HUNT
et al., 2005; REID; KILPATRICK; REILLY, 2006; WEHBY et al., 2012). Os fatores de
estresse precoces que acometem pessoas com FLP se iniciam ao nascimento e
envolvem procedimentos cirdrgicos, disturbios alimentares e dificuldades em
aquisicdes como sorriso e vocalizacao, que requerem cuidados especializados desde
o inicio da vida (ENDRIGA; SPELTZ, 1997; REID; KILPATRICK; REILLY, 2006).

Pais de criancas com necessidades crbnicas, que € o caso de criancas com
FLP, enfrentam muitos desafios estressantes (COUSINO; RAISING, 2013). Ha a
necessidade de se adaptar ao diagndstico, reestruturar a familia, procurar ajuda
especializada, decidir as opcfes de tratamento e enfrentar internacdes e cirurgias
(MELESKI, 2002). Toda essa sobrecarga desde o nascimento pode se associar a
depressao e ansiedade nos pais (HAUENSTEIN, 1990). O relacionamento precoce
dos pais com a crianca se estabelece com base em emocdes conscientes e
inconscientes através do tato, tom de voz e expressodes faciais. A interacdo com o filho
recém-nascido com malformacao facial pode levar a sentimentos contraditérios de
tristeza, preocupacdo e culpa, gerando crise emocional que torna o atendimento
psicolégico aos pais indispensavel (GRACIANO; TAVANO; BACHEGA, 2007). Estudo
realizado por Riski (1991) observou que o0 sentimento de perda e tristeza pode
acompanhar o nascimento de uma crianca com fissura, pela constatacdo de que a
crianca perfeita que foi idealizada se perdeu e em seu lugar ha um filho imperfeito que
deve ser amado e nutrido. Muitos pais necessitam de auxilio para enfrentamento do
estresse, da ansiedade e do medo, que os acometem de forma variavel, dependendo
de fatores como idade dos pais e extensdo da fissura da crianca. Os momentos
criticos em que os pais mais necessitam de auxilio sdo os de transicdo como

nascimento, cirurgias e o ingresso da crian¢a na escola (RISKI, 1991).

Outro fator de estresse precoce para a crianga com fissura e seus familiares,
€ o disturbio alimentar. Estudo realizado por Reid, Kilpatrick e Reilly (2006) concluiu
que cerca de um terco dos neonatos com FLP apresentam disturbios alimentares,
parte deles persistindo até o décimo quarto més de vida. Problemas alimentares

ocorrem especialmente com relacdo a succdo e a degluticdo, podendo interferir
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negativamente com o aleitamento materno (MARQUES; THOME; PERES, 2007;
BRITTON; MCDONALD; WELBURY, 2011). A crianca com fissura de labio e palato
tem mais dificuldade em criar 0 vacuo e pressdo negativa intraorais necessarios por
causa das alteracdes estruturais e funcionais musculares e pela comunicagéo anormal
das cavidades oral e nasal (CHOI et al., 1991), resultando em succao e degluticao
ineficientes e refluxo nasal. A descontinuidade do labio mesmo que isolada, também
pode prejudicar a amamentacéo por levar a diminuigéo da pressao labial ao redor do
mamilo. E aceito mundialmente que a amamentacdo é de importancia fundamental
para o desenvolvimento da crianca e para o refor¢co do vinculo méae e filho. Ha efeitos
positivos do leite materno sobre o sistema imunoldgico, protecdo contra doencas
cronicas e diminuicdo da incidéncia de infec¢cdes como otites, que sao frequentes em
criangas com fissuras (ANIANSSON et al., 2002). Em decorréncia dos fatores citados,
ha alteracdes no ganho de peso, vomitos, engasgos, irritabilidade, fadiga, alimentacéo
lenta e regurgitacdo nasal (CLARREN; ANDERSON; WOLF, 1987; CARLISLE, 1998),

aumentando a ansiedade e frustragéo para a mae e para o bebé.

Outro problema alimentar encontrado em criancas com FLP é aceitacao
insuficiente de fibras alimentares e outros nutrientes (MARQUES; THOME; PERES,
2007), pela associacdo de habitos inadequados com os periodos poés-operatorios
prolongados nos quais sdo necessarias dietas liquidas sem residuos, para nao
interferir com a cicatrizacao cirargica. Ha ainda, segundo Marques, o medo dos pais

em oferecer alimentos sélidos, devido aos engasgos e refluxo nasal.

Com relacédo ao bem-estar psicossocial dos individuos com FLP, problemas
como depressdo e ansiedade sao frequentemente relatados (HUNT et al., 2005).
Pacientes com FLP necessitam muitas vezes de tratamento prolongado, com cirurgias
corretivas e procedimentos reabilitadores peridédicos (FREITAS et al., 2012). Ha
evidéncias de que um numero maior de cirurgias se correlaciona a um aumento do
risco de depressdo e ansiedade e sintomas somaticos nos pacientes com FLP
(WEHBY et al., 2012).

Na percepc¢ao dos pais de criangas com FLP, seus filhos tém menor satisfagéo
com a aparéncia, mais ansiedade e menor autoestima que as criangas sem anomalias
(HUNT et al., 2007). Por outro lado, as criancas relatam menor satisfacao com fala e
aparéncia, além de sintomas de depressdo (HUNT et al., 2006). Problemas de

competéncia social podem alterar o desenvolvimento de criangcas com FLP, como
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fazer amizades, participar de grupos e progredir na escola (TOBIASEN; HIEBERT,
1993).

1.4 FATORES DE ESTRESSE COMUNS ENTRE CRIANCAS COM DAC E FLP

Tantos fatores comuns entre DAC e FLP justificam indagacdes a respeito da
prevaléncia de DAC nessa populacao especifica. No entanto, ndo foram encontradas
referéncias a estudos de prevaléncia de DAC em criangas com fissuras, nos bancos
de dados consultados. Esta constatacdo demonstra que apesar dos importantes
avancos no conhecimento e manejo dos individuos com fissuras, algumas questodes,
como a prevaléncia de distirbios crénicos, permanecem pouco estudadas. E
comprovado que a qualidade de vida de pacientes com DAC costuma ser
comprometida com impacto negativo pessoal e familiar, levando a isolamento social,
depressao e faltas escolares (YOUSSEF et al., 2008) e muitas dessas criancas néo
recebem atencdo médica necesséria, sugerindo que podem sofrer de dor sem ter
ajuda profissional (SAPS et al., 2012). Isso nos leva a refletir se os pacientes com
fissura labiopalatinas podem também enfrentar esses problemas que afetariam ainda

mais sua qualidade de vida.

1.5 IMPORTANCIA DE ESTUDOS DE PROBLEMAS CRONICOS EM PACIENTES
COM FLP

Pesquisas para avaliacdo de problemas cronicos em populacdes especiais,
como individuos com FLP, se justificam por proporcionar melhor abordagem e
acompanhamento dos mesmos, além de permitirem estudos mais complexos que
levam a melhor compreensdo do paciente como um todo (MOSSEY, 2007).
Pesquisadores como Benninga et al. (2016) e Hyams et al. (2016) ressaltam que
estudos epidemioldgicos interculturais sdo necessarios para verificar problemas
como, por exemplo, o impacto na qualidade de vida, aferir a necessidade de consultas
médicas e outros fatores decorrentes de DFTGI, dentre eles a DAC, nas diferentes

culturas.
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Portanto, conhecer a prevaléncia e caracteristicas da DAC em criangas com
FLP, € mais um passo no sentido de aprimorar a compreensao, abordagem e

acompanhamento destes pacientes, visando seu bem-estar pleno.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia e realizar a

caracterizagao da dor abdominal crénica em criangas com fissuras labiopalatinas.
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O artigo que compde esta dissertacdo foi redigido conforme as normas de
publicacdo do Jornal de Pediatria.
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3.1 ARTIGO - Prevaléncia de dor abdominal crbnica em criancas com fissuras

labiopalatinas

Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia e caracterizar a dor
abdominal crénica (DAC) em criancas com fissuras labiopalatinas (FLP).
Metodologia: Estudo transversal cuja amostra constou de 420 pacientes com FLP néo
sindrémicas, com idade de 4 a 18 anos. Para coleta de dados foi utilizada entrevista
estruturada norteada pelos critérios de Apley para o diagnéstico de DAC. Formalizado
o diagndstico, os participantes responderam questfes adicionais para caracterizar a
dor. Dados de identificacao, tipo de fissura e niumero de cirurgias foram obtidos dos
prontuarios. A andlise estatistica foi realizada com base em testes indutivos e de
correlacdo, sendo o nivel de significancia considerado em 5% (p<0,05).

Resultados: A prevaléncia de DAC encontrada foi de 38,3%, porcentagem maior que
a média observada na populacéo geral pediatrica. Houve predominio no sexo feminino
e ao se correlacionar DAC a idade, observou-se que quanto maior a idade dos
participantes, menor a incidéncia de DAC (r=-0,79; p=0,001). DAC foi associada a
alterac6es do habito intestinal, principalmente constipacdo intestinal. Nao houve
associacdo de DAC com tipo de fissura ou nimero de cirurgias. Entre os pacientes
com DAC, prevaleceu a queixa de dor ao redor ou abaixo do umbigo (n=100; 62,1%)
associadas a flatuléncia/distensao abdominal (n=27; 16,7%) e nduseas (n=26; 16,1%).
Por causa da DAC, 20,4% das criangas faltaram a escola, 60,2% procuraram auxilio
médico e destes, 85,5% realizaram exames complementares. Referiram uso de
medicacgbes 75,1% dos pacientes e dos medicamentos utilizados, prevaleceram o0s
analgésicos (n=92; 76%).

Concluséo: DAC apresentou alta prevaléncia entre criangas com FLP, associou-se a
constipacgédo intestinal. Houve necessidade de atendimento médico, realizagdo de
exames complementares e uso de medicagles, Faltas escolares por causa da dor

foram frequentes.

Palavras-chave: dor abdominal, fenda de labio, fissura palatina, criancas,

adolescentes.
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Abstract
Prevalence of chronic abdominal pain among children with cleft lip and palate

Objective: This study aimed to determine the prevalence and characteristics of chronic
abdominal pain (CAP) in children with cleft lip and palate (CLP).

Methodology: This cross-sectional study comprised a sample of 420 children with non-
syndromic CLP, aged from four to 18 years. A structured interview was performed
based on the criteria of Apley and Naish for CAP diagnosis. Cleft type and number of
surgeries were collected from the individuals’ medical record. The statistical analyses
used inductive and correlation tests, and with level of significance considered in 5%
(p<0.05).

Results: The CAP prevalence was 38.3%, and it was higher than the mean prevalence
of the general pediatric population. The correlation of CAP with age was more
prevalent in females and the prevalence decreased with age (r=-0,79; p=0.001). CAP
was associated with alteration in bowel habits, mainly with constipation. CAP was not
associated with cleft type and number of surgeries. Among the individuals with CAP,
prevailed the complaint of periumbilical and infraumbilical pain (n=100; 62.1%)
associated to flatulence/ abdominal distension (n=27; 16.7%) and nauseas (n=26;
16.1%). Because of CAP, 20.4% of the children missed school, 75.1% took
medications, and 60.2% sought for medical assistance. Of these, 85.5% were
submitted to additional tests.

Conclusion: CAP has high prevalence in children with CLP and is associated to
intestinal constipation. CAP led to a considerable use of medical services,

complimentary tests, medications and to missing school days.

Keywords: abdominal pain, cleft lip, cleft palate, child, adolescent medicine.
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Introducao

O desenvolvimento da dor abdominal crénica (DAC) na populacao geral esta
relacionado com eventos estressantes em fases precoces da vida.>? DAC foi definida
por Apley e Naish® em 1958, como dor abdominal por mais de trés meses, em crianca
maior de trés anos, com pelo menos trés episdédios no ultimo ano, fortes o suficiente
para afastar a crianca de suas atividades, sendo estes os critérios de escolha para
definicdo de DAC por muitos autores.*°

A maioria dos casos de DAC é de origem funcional e segundo a definicdo de
ROMA 1V,® os distlrbios funcionais do trato gastrointestinal (DFTGI) tém como base
o modelo conceitual biopsicossocial sendo considerados disturbios da interacao
cérebro intestinal e essa interacdo explicaria a forte ligacdo dos fatores psicossociais
e do estresse com as funcdes e disfuncdes intestinais e os sintomas gastrintestinais.®
Melhor compreensdo dos diversos fatores precoces da vida que contribuem para
ocorréncia de DFTGI ofereceria oportunidade Unica para prevencao desse problema
gue afeta a qualidade de vida e para a diminuicdo do numero de individuos com esses
sintomas na fase adulta.!

Muitos dos eventos precoces associados ao desenvolvimento de DAC séo
observados no inicio e no decorrer da vida de criancas com fissura labiopalatinas
(FLP).”1% No entanto, h& poucos estudos disponiveis em bancos de dados referentes
a problemas crénicos em individuos com FLP e nenhum foi encontrado com referéncia
a DAC nessa populacao. Os fatores de estresse precoces que acometem pessoas
com FLP se iniciam ao nascimento e envolvem procedimentos cirdargicos, distarbios
alimentares e dificuldades em aquisicbes como sorriso e vocalizacdo, que requerem
cuidados especializados desde o inicio da vida.”® Sentimento de tristeza pode
acompanhar o nascimento de uma crianca com FLP e muitos pais necessitam de
auxilio para enfrentamento do estresse, da ansiedade e do medo que 0os acometem
de forma variavel, dependendo de fatores como idade dos pais e extensédo da fissura.’
Criancas com FLP podem apresentar menor satisfagcdo com a fala e a aparéncia, além
de sintomas de depresséao e ansiedade,® sendo também mais vulneraveis a infecces
como otites, decorrentes de alteracdes da funcdo da tuba auditiva.!*

Estudos clinicos e experimentais sugerem que a infancia precoce € um
periodo critico no qual traumas fisicos e psicolégicos podem levar a hiperalgesia

visceral.1 De acordo com a literatura, os mesmos fatores de estresse encontrados em
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criancas com FLP (ansiedade nos pais no primeiro ano de vida, depressédo e
ansiedade na crianca, distarbios alimentares precoces e infec¢des), também sao
comprovadamente associados a DAC.1%14

N&o foram encontradas evidéncias cientificas de estudos de prevaléncia de
DAC em criancas com fissuras labiopalatinas. Esta constatacdo demonstra que
apesar dos importantes avancos no conhecimento e manejo dos individuos com
fissuras, algumas questdes, como a prevaléncia de disturbios crénicos, permanecem
pouco estudadas. E comprovado que a qualidade de vida de pacientes com DAC
costuma ser comprometida com impacto negativo pessoal e familiar, levando a
isolamento social, depressdo e faltas escolares'® e muitas dessas criancas néo
recebem atencdo médica necesséria, sugerindo que podem sofrer de dor sem ter
ajuda profissional.'® Isso nos leva a refletir se os pacientes com fissuras também
estariam enfrentando esses problemas que afetariam ainda mais sua qualidade de
vida.

Estudos epidemiol6gicos de problemas crénicos como DAC em populacdes
especiais (como individuos com FLP) se justificam por proporcionar melhor
abordagem e acompanhamento dos mesmos, além de permitirem estudos mais
complexos que levam a melhor compreenséo do paciente como um todo.'” Benninga
et al.’® ressaltam que estudos epidemioldgicos interculturais sdo necessarios para
verificar problemas como impactos na qualidade de vida, aferir a necessidade de
consultas médicas e outros fatores decorrentes de DFTGI, incluindo a dor crénica, nas
diferentes culturas. Portanto, conhecer a prevaléncia de DAC € mais um passo no
sentido de aprimorar sua compreensdo, abordagem e acompanhamento dos
pacientes, visando seu bem-estar pleno. O presente estudo foi realizado com o
objetivo de determinar a prevaléncia e realizar a caracterizacdo da dor abdominal

cronica em criancas com fissuras labiopalatinas.
Métodos
Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do HRAC-USP (CAAE: 57865016.7.0000.5441). Antes da entrevista, 0s responsaveis
pelas criangas foram consultados e esclarecidos a respeito da pesquisa e solicitou-se
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a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Apds aceitarem participar

do estudo, os pacientes assinaram um termo de assentimento.
Participantes

Estudo transversal desenvolvido em um hospital terciario, especializado no
atendimento de pacientes com anomalias craniofaciais e sindromes relacionadas,
situado no interior de S&o Paulo, Brasil, HRAC-USP.

A populacao foi composta por criancas e adolescentes acometidos por FLP
selecionados entre os pacientes atendidos em ambulatério multidisciplinar. Foram
critérios de inclusédo, apresentar idade entre quatro e 18 anos e possuir fissura de labio
e/ou palato isolada, ou seja, foram excluidos os casos associados a sindromes
genéticas e doencgas cronicas graves.

A amostra foi composta por 420 criancas. Para o calculo amostral considerou-
se a maior prevaléncia de DAC registrada na populacdo geral brasileira, que é de
21%.%° O nimero minimo recomendado da amostra para significancia estatistica, com

base na proporcédo de 21% e margem de erro de 5% foi de 255 individuos.
Procedimentos

A coleta de dados foi realizada entre agosto de 2016 e agosto de 2017.
Entrevista estruturada realizada por pesquisador principal (Pediatra com area de
atuacdo em Gastroenterologia Pediatrica) foi direcionada aos pais (ou responsaveis)
e aos pacientes, com questdes referentes a presenca de DAC segundo os critérios de
Apley e Naish (pelo menos trés episédios de dor abdominal nos Gltimos doze meses,
em criangca com mais de trés anos, por periodo de pelo menos trés meses e com
episodios fortes o suficiente para afastar a crianca de suas atividades habituais). A
partir da formalizacdo do diagnostico de DAC, os participantes foram questionados
guanto a dor, incluindo: a) localizacéo; b) sintomas concomitantes (nauseas, vomitos,
flatuléncia, sangue nas fezes, febre, perda de peso, desanimo, despertar noturno pela
dor e faltas escolares); c) procura por atendimento médico no ultimo ano por causa da
dor, realizacdo de exames complementares e uso de medicamentos; d) Avaliacao do
Habito intestinal (HI) quanto a frequéncia, forma e consisténcia das fezes, dor, esfor¢o
ou sangue a defecacdo. Constipacao intestinal (Cl) foi diagnosticada pela presenca
de dois ou mais dos seguintes critérios de ROMA IlI: duas ou menos evacuagdes por
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semana, fezes endurecidas, evacuacdes dolorosas, fezes de diametro grande,
postura de retencéo e incontinéncia fecal.?° Foi verificado uso de laxantes e solicitado
a diferenciacdo da dor abdominal do desconforto ou cdlicas menstruais. Dos
prontuarios foram obtidos dados de identificacdo (idade, sexo), tipo de fissura e

namero de cirurgias realizadas.
Andlise de dados

Para confeccdo dos resultados foram utilizadas variaveis qualitativas
representadas em valores absolutos ou porcentagens e variaveis quantitativas, como
meédia e desvio padrdo. Utilizou-se Teste de Qui-quadrado para verificar associacdes
entre variaveis qualitativas e Teste de Correlacdo de Pearson para correlacdo entre

idade e prevaléncia de dor. Considerou-se nivel de significancia de 5% (p<0,05).
Resultados

Participaram do estudo 420 pacientes de 4 a 18 anos (média de idade de 9,6
anos). A prevaléncia geral de DAC foi de 38,3% (IC 33,8-43,1%). Dos 420
participantes, 161 apresentaram DAC conforme os critérios de Apley. A porcentagem
encontrada foi maior que a prevaléncia média de DAC observada na populagéo geral
pediatrica, de 12,9% (IC 9,9-16,2%), segundo revisdo de Korterink et al.®

Houve associacdo estatisticamente significativa entre DAC e sexo,
prevalecendo o sexo feminino. A maior parte dos pacientes (nos grupos com e sem
DAC) apresentou fissuras que envolviam labio e palato, ndo sendo encontrada
associacao significativa entre DAC e tipo de fissura. DAC e alteracbes do HI foram
associadas (p<0,001) e CI foi a alteracdo mais prevalente (Tabela 1). N&do houve
diferenca estatisticamente significante entre grupos com DAC (2,8 cirurgias) e sem

DAC (3,2 cirurgias) quanto ao numero meédio de cirurgias (p=0,078).
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Tabela 1 - Distribuicdo da prevaléncia de DAC por sexo, tipo de FLP e nimero de cirurgias e Habito
Intestinal nos participantes com e sem DAC

Participantes com Participantes sem
Variaveis DAC DAC Valopr de
n (161) % n (259) %
Sexo
Sexo feminino 83 51,6 104 40,1 0.029
Sexo masculino 78 48,4 155 59,9 '
Tipo de fissura
Labio e palato 93 57,8 161 62,1
Palato 36 22,4 48 18,5 0,588
Labio 32 19,8 50 19,4
Habito intestinal
Normal 107 66,6 215 83,0
Constipacao intestinal 48 29,8 41 15,8
Diarreia 3 1,8 3 1,2 <0,001*
Alternéncia entre constipacao 3 18 i i

intestinal e diarreia

Teste Qui-Quadrado. *Nivel de significancia de 5% (p<0,05).
DAC-= dor abdominal croénica. FLP=Fissuras Labiopalatinas.

Entre os pacientes com DAC, prevaleceu a queixa de dor ao redor ou abaixo
do umbigo (n=100; 62,1) (Tabela 2).

Tabela 2 - Localizag&o da dor em pacientes com DAC

Caracteristicas da dor abdominal n %
Localizacao
Ao redor/abaixo do umbigo 100 62,1
Acima do umbigo 25 15,5
Laterais 12 7,5
Abdome todo 10 6,2
Mal definida 14 8,7
Total 161 100

As queixas mais prevalentes concomitantes a DAC foram:
flatuléncia/distensdo abdominal e nduseas. Trinta e trés participantes (20,4%) faltaram

a escola pelo menos uma vez no ultimo ano por causa da dor (Figura 1).
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Figura 1 - Fatores concomitantes & dor nas crian¢cas com DAC
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Avaliacdo médica por causa da DAC foi necessaria para 60,2% das criancas

com DAC e 85,5% (n=83) destas realizaram algum tipo de exame complementar. Das

criancas que usaram medicacdo para dor, a maioria fez uso de analgésicos e

antiparasitarios. Sete pacientes receberam laxantes para o tratamento da Cl e quatro

referiram fazer ajuste alimentar (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos participantes segundo a realizacdo de consultas médicas, exames e uso
de medicacgdo para dor e por constipacao intestinal nos participantes com DAC

Variaveis n %

Consultas 97/161 60,2
Realizac&o de exames 83/97 85,5
Uso de medicacgdes 121/161 75,1
Tipos de medicagdes utilizadas

Analgésicos 92/121 76,0

Antiparasitarios 30/121 24,7

Antiflatulentos 16/121 13,2

Outros 6/121 4,9

Pacientes com mais de uma medicacéo 23/121 19,0
Tratamento da Cl em participantes com DAC

Laxantes 7148 14,5

Modificacdo de dieta 4/48 8,3

Cl= Constipagéo intestinal; DAC= dor abdominal crénica.

A Figura 2 mostra a distribuicdo dos participantes com e sem DAC por faixa

etaria. Foi calculado indice de correlacdo de Pearson para estabelecer correlagédo

entre idade e prevaléncia de dor, notando-se diferenca estatisticamente significante,
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com diminuicdo da incidéncia de DAC com o aumento da faixa etaria (r= -0,79;
p=0,001).

14
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10

=== 0 Com DAC

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Idade

Teste de Correlagdo de Pearson, r=-0,79; p=0,001.
Figura 2 - Distribuigdo da prevaléncia de DAC por idade

Discussao

A prevaléncia de DAC em criancas com fissuras labiopalatinas encontrada no
presente estudo foi de 38,3%. Até o momento, ndo ha dados disponiveis na literatura
referentes a DAC em criangcas com FLP para comparacdo com nossos resultados. A
prevaléncia encontrada foi maior que a prevaléncia estimada na populacéo pediatrica
geral de 12,9% segundo revisdo de Korterink et al.> Os estudos de prevaléncia de
DAC costumam apresentar variagdes nas taxas encontradas nas diferentes partes do
mundo em decorréncia de diferencas socioculturais, genéticas e ambientais,
mecanismos de estresse e formas de enfrentamento individual dos mesmos.® Outro
fator importante para essa variacao entre os estudos € a falta de padronizacdo nos
critérios utilizados para definicdo de DAC.% Em nosso trabalho, optamos pela definicdo
de Apley e Naish, que é bastante objetiva e aceita internacionalmente desde sua
publicacdo em 1958.4° Os diferentes métodos de acesso a informacdo nos estudos
epidemiologicos em DAC também podem interferir com os resultados e os métodos
mais utilizados s&o entrevistas e questionarios. Apesar de alguns autores duvidarem
da eficacia de abordagens retrospectivas, ha evidéncias de que ndo ha diferenca
significativa entre estudos prospectivos com dados de diario e estudos retrospectivos

com questdes a respeito de dor abdominal em criancgas.?! Possiveis explicacdes para
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a alta prevaléncia de DAC nas criancas com FLP seriam apenas hipotéticas devido a
auséncia de trabalhos com o tema. Os fatores de estresse precoces na vida da crianca
com fissuras e seus familiares, seriam uma possibilidade, considerando que a maior
parte das DAC é de origem funcional na populacdo geral e segue o modelo
biopsicossocial como base etiolégica.® No entanto, a populagdo com FLP tem
caracteristicas especificas e a proporcdo de causas organicas e funcionais de DAC
nao é conhecida no grupo. Em nosso estudo, o fator de estresse avaliado foi o nUmero
de cirurgias e este nao teve associacdo com DAC, apesar das evidéncias que
associam nimero maior de cirurgias em criancas com FLP a ansiedade e depresséo.®

Houve associacdo de DAC ao sexo e a maior prevaléncia foi encontrada no
sexo feminino, em concordancia com achados de trabalhos em diversas partes do
mundo.*® As possibilidades para essa predominancia entre as meninas na populacéo
geral seriam pela maior tendéncia a verbalizacdo da dor, menor capacidade de lidar
com a dor ou ainda por alteracdes hormonais quando adolescentes.??23

Com relagéo a distribuicdo por idade, houve maior prevaléncia de DAC aos
cinco anos e dos 7 aos 11 anos, havendo uma correlacdo negativa com significancia
estatistica (r=-0,79; p=0,001), entre idade e prevaléncia de DAC (Figura 2). Este
achado é compativel com as observacdes de Chitkara et al.,* que demonstrou dois
picos de maior prevaléncia: dos 4 aos 6 anos e na pré-adolescéncia. Estudo realizado
no Sri Lanka, com criancas de 10 a 16 anos, também notou correlacdo negativa de
prevaléncia de dor com a idade.?*

N&o houve associacao significativa entre um tipo determinado de fissura e
DAC. Apesar do reconhecimento de que fissuras mais complexas que envolvem labio
e palato demandem maiores cuidados,?® ndo encontramos associacdo de DAC com
fissuras mais amplas. Tanto no grupo com ou sem DAC o tipo de fissura mais comum
foi o de labio e palato.

Houve associagéo significativa de DAC com alteracdo do HI e a principal
alteracéo foi Cl, que ocorreu em 48 criancas das 161 com DAC (29,8%). Segundo
revisdo sistematica, a prevaléncia mediana de CI na populacdo geral é de 12% e
estudos mostram variagcdes nas prevaléncias por questbes culturais, dietéticas,
genéticas e pelos diferentes critérios de definicdo de ClI, dificultando comparacdes.?®
Os guidelines atuais sugerem os critérios de ROMA Ill como indicados para o
diagnostico de CI e o tratamento com adequada quantidade de fibras e fluidos para

idade, orientag&o familiar e medica¢cées como o Polietilenoglicol para desimpactacao
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fecal e manutencédo.?? Baixa ingestédo de fibras alimentares esta associada a DAC,
segundo estudo brasileiro de 2011.2” O papel da ClI como causa de DAC é
controverso, porém muitos autores fazem essa associa¢do. Estudo realizado em 2011
com 200 criangas com DAC demonstrou que o tratamento com laxativos melhorou a
dor de 92 dos 113 pacientes que nao respondiam a outros tratamentos e a maioria
deles apresentava constipacéo oculta.?® Com base nesses achados, é correto afirmar
gue com o diagnéstico e tratamento adequados da Cl, conseguiriamos diminuir parte
da alta prevaléncia de DAC encontrada nos pacientes com FLP. Em nosso estudo,
apenas sete das 48 criancas com DAC e CIl (14,5%) receberam laxativos como
tratamento da Cl e quatro mencionaram ajustes alimentares, demonstrando que o
diagndstico e tratamento do problema ndo estao recebendo a atencdo necessaria.
Assim, além do uso de laxantes, orientacdo preventiva de ingestéo de fibras adequada
a idade, com atencéo para os periodos de pré e pés-operatdrios poderiam ajudar na
diminuicao do problema entre as criancas com fissuras.

A localizacédo mais frequente da DAC na populagao estudada foi ao redor e
abaixo do umbigo (62,1% dos casos). Esta é também a localizacdo mais comum nos
estudos sobre DAC na populagdo geral.?®2° Dor epigastrica foi a segunda mais
relatada pelos pacientes e € considerada a localizacdo mais comum nos casos de
gastrites, Ulceras ou dispepsia funcional.? Dores distantes da regido umbilical
especialmente em quadrantes superior direito ou inferior direito sédo sinais de alerta
para dor de origem orgéanica e dor em quadrantes laterais foi a terceira mais frequente
em nosso estudo.?3°

Dos sintomas concomitantes a dor, que contribuem para morbidade,
investigados em nosso estudo, os mais referidos foram flatuléncia e distenséo
abdominal, seguidas por nauseas e vOmitos. Relato de sangue nas fezes foi
observado em 8% dos pacientes e essa queixa na auséncia de fissura anal € um
potencial sinal de alarme para doencas de base,? por isso ha justificativas para mais
estudos em nossa populagéo para o diagnostico diferencial desse achado.

Quanto a influéncia da DAC sobre as atividades rotineiras das criancas e
adolescentes, auséncias escolares no ultimo ano prevaleceram. Considerando-se que
individuos com FLP muitas vezes apresentam problemas escolares decorrentes de
sua condicéo especifica vinculada a malformacao, esse achado torna-se ainda mais

preocupante.3!
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Avaliacdo médica por causa da dor foi necessaria para 60,2% das criancas
com DAC. A procura por servico medico esta relacionada a maior frequéncia,
severidade, duracdo da dor e a maiores repercussdes sobre as atividades do
paciente.’> Em nosso estudo, das 97 criancas que procuraram auxilio médico, 83
(85,5%) realizaram algum tipo de exame laboratorial ou de imagem, sugerindo que a
intensidade da dor € significativa nestas criancas e reforcando a observacéao de muitos
autores que alertam para os altos gastos financeiros decorrentes de DAC.3?

Uso de medicacdes foi relatado pela maioria dos pacientes com dor: dos 161
pacientes, 121 (75,1%) receberam algum tipo de medicacao e parte destes recebeu
mais de um tipo de medicamento para controle da dor. Analgésicos foram os
medicamentos mais usados, seguidos por antiparasitarios e antiflatulentos.
Observamos que parte das criancas que referiu uso de medica¢cdes ndo procurou
atendimento médico (121 foram medicados, 97 procuraram avaliacdo médica) o que
sugere automedicacéo, fato que deve ser evitado, principalmente em pediatria.

Algumas limitagbes deste estudo incluem a avaliagdo monocéntrica e o
desenho transversal, que nao permitem avaliar relacdes de causa e efeito ou a
generalizacdo dos resultados. Assim, estudos prospectivos e multicéntricos séo
estimulados.

Contudo, os beneficios desta investigacdo sao evidentes, e incluem uma
avaliacdo pioneira referente ao diagndstico da DAC em criangas e adolescentes com
FLP, consideradas vulneraveis para tal pelas caracteristicas inerentes a malformacéo

e do processo reabilitador.
Concluséo

A prevaléncia da DAC em criangas e adolescentes com FLP foi alta em
comparacao a populacéo pediatrica geral e associou-se a Cl, com necessidade de
atendimento médico e exames complementares, repercutindo nas atividades
rotineiras dessa populacdo, em especial na frequéncia as aulas escolares. Outros

estudos sdo necessarios para melhor compreensao da DAC na populagéo estudada.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de DAC nas criangas com FLP é de 38,3% e € maior que a
prevaléncia encontrada na populacéo geral pediatrica.

DAC em criancas com FLP esta associada a constipacao intestinal.

N&o h& associacdo entre DAC e um tipo especifico de fissura ou entre DAC e

0 numero de cirurgias realizadas.

DAC na populacdo com FLP é mais prevalente no sexo feminino e a

prevaléncia diminui com o aumento da idade (picos aos 5 e dos 7 aos 11 anos).

Ha taxas elevadas de procura por assisténcia médica e realizacao de exames,

além de faltas escolares e uso de medicacfes por causa da dor.
Os pediatras devem estar atentos a presenca de DAC nas criangas com FLP.

Mais estudos sdo necessarios para melhor compreensdo, manejo e

determinacao dos fatores predisponentes a DAC na populacdo estudada.
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APENDICE A - Termo de Assentimento (criancas de 4 a 10 anos)

HOSPITAL b REABILITACAO
E ANOMALIAS CRANIOFACIAIS

UMNIVERSIDADE SA0 Paulo

Termo de assentimento (crianc¢as de 4 a 10 anos). Estudo “Prevaléncia de dor abdominal
cronica em criangas com fissuras labiopalatinas”

OLA! Vou perguntar para a mamde (ou papai) se a sua barriga déi. Tudo bem?Ela (e) pode
me contar como é?

Pode nao pode

Obrigada!

Participante

Pesquisadora

Bauru / /
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APENDICE B - Termo de Assentimento (Adolescentes)

Termo de assentimento (Adolescentes).
Estudo “Prevaléncia de dor abdominal crénica em criangas com fissuras labiopalatinas”.

Meu nome é Eliane Alves Motta. Trabalho neste hospital e estou fazendo uma pesquisa. Gostaria de
convidar vocé a participar desta pesquisa respondendo algumas perguntas sobre dor abdominal. Nés
ndo sabemos quantas criancas e adolescentes com fissuras tém dor abdominal e a pesquisa nos
ajudara a descobrir. Caso vocé concorde, no final da consulta farei algumas perguntas a respeito de
ter ou ndo dor abdominal (dor na barriga). Por outro lado, a escolha é sua e se vocé néo concordar nao
tem nenhum problema e seu atendimento no hospital continuara igual. Vocé foi escolhido, pois tem
menos de dezoito anos e acompanha no Centrinho por causa da fenda. A entrevista pode demorar de
cinco a dez minutos e talvez vocé fique entediado ou ndo aprecie responder. Mas a pesquisa pode ser
atil, pois se descobrirmos que criancas com fenda sentem mais dor abdominal serd possivel ajuda-las
a melhorar. Suas respostas ficardo em segredo e seu nome nao aparecerd em nenhum lugar. Quando
a pesquisa acabar informaremos os resultados que poderéo ser publicados em revistas ou livros (nunca
com os nomes dos participantes).

Se vocé tiver alguma divida e quiser falar comigo sobre a pesquisa, pode ligar para (14) 32353999 ou
e-mail: elianecabello@usp.br.

Eu entendi o que foi explicado e aceito participar da pesquisa.

Participante

Eliane Alves Motta, pesquisadora.

Bauru, / /
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Secdo Pediatria/Clinica médica

Eu, , estou sendo
convidado a participar do estudo “Prevaléncia de dor abdominal crénica em criangas com fissuras
labiopalatinas”, cujo objetivo é descobrir se criangas com fenda de labio e/ou palato apresentam dor
abdominal e se tiverem dor, saber como ela é. Minha participacdo sera a de responder perguntas na
forma de entrevista, a respeito de presenca ou ndo de dor abdominal no paciente
, por guem sou responsavel.
Fui alertado que ao participar posso ter alguns beneficios como ser orientado a ajudar o paciente no
caso da presenca da dor. Também recebi esclarecimentos a respeito de possiveis desconfortos, como
possiveis atrasos no meu atendimento ambulatorial ou descontentamento por estar respondendo
perguntas. As perguntas serao realizadas no Ambulatério de atendimento médico ou odontoldgico, logo
apos a consulta e durara cerca de cinco a dez minutos. Fui informado que posso me recusar a
responder a entrevista e que essa decisdo de forma alguma prejudicara meu acompanhamento no
hospital. 1I- Em caso de dudvidas ou na necessidade de entrar em contato com os pesquisadores,
poderei acessar o telefone (14) 32353999 ou o e-mail elianecabello@usp.br. Para denuncias ou
reclamacdes, entrar em contato com Comité de Etica em Pesquisa do HRAC-USP, a Rua Silvio
Marchione, 3-20- Vila Universitaria- CEP 17012 900- Bauru-SP, de segunda a sexta das 8 as 18h, pelo
telefone (14) 32358421 ou e mail: CEP centrinho.usp.br. Estou ciente que ndo ha nenhum valor
econdmico a receber ou pagar por minha participacdo, pois estarei em rotina de atendimento no
hospital. Em caso de danos decorrentes da pesquisa serei indenizado. Declaro também que estou
recebendo uma via do presente consentimento. llI- Pelo presente instrumento que atende as exigéncias
legais, 0 Sr (a) , portador do RG , apos leitura
minuciosa das informagbes constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO, devidamente explicada pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos
servigos e procedimentos aos quais serd submetido, ndo restando quaisquer ddvidas a respeito do lido
e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar da
pesquisa proposta. O participante pode a qualquer momento retirar o CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e ciente de que todas as informagdes prestadas
tornar-se-do confidenciais e guardadas por forca de sigilo profissional. Por fim, como pesquisadora
responsavel pela pesquisa cumprirei todas as exigéncias contidas na resolucdo do CNS/MS n. 466 de
dezembro de 2012, publicada em 13 de junho de 2013. Por estarmos de acordo com o presente termo
elaborado em duas vias, que serao rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término.

Participante

Responsavel

Pesquisadora

Bauru, SP __ de de
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APENDICE D - Formuléario de pesquisa

1- Dados de identificacao:
Nome
Numero de Registro
Idade
Sexo

2- Dados de prontuario:
Tipo de fissura
Numero de cirurgias realizadas

3- Questdes referentes a dor
a) No ultimo ano, seu filho(a) queixou-se de dor abdominal/ dor na barriga?
b) Quantas vezes? Mais de trés ou menos?
¢) A dor acontece ha (ou aconteceu por) mais de trés meses?
d) Ele(a) para de fazer o que estava fazendo (brincar, estudar) por causa da dor?

4- Se as respostas anteriores forem compativeis com DAC:
Ele(a) costuma se queixar de algum dos sintomas abaixo quando tem dor?

Gases/arrotos/distensdo abdominal
Nauseas

Vomitos

Fraqueza/desénimo

Febre

Sangue nas fezes

Despertar noturno pela dor

Perda de peso

Faltou da escola por causa da dor?

5- Procurou auxilio médico por causa da dor?
6- Fez algum tipo de exame (fezes, urina, sangue, ultrassom ou RX)?
7- Toma algum tipo de medicac¢éo na hora da dor? Qual?

8- Se menarca positiva: a dor é diferente do desconforto ou célica menstrual? Ocorre longe dos dias
da menstruacédo?

9- Habito intestinal

a) Quantas vezes seu filho evacua (faz cocd) por semana? Menos de duas, de trés a quatro,
diariamente.

b) Como séo as fezes? Duras/ muito duras, normais/ macias, moles/ pastosas, liquidas.

c) Qual o aspecto das fezes? Moldadas/ normais, Grossas/ entopem o vaso, cibalos,
desmanchadas.

d) Faz forca ou sente dor para evacuar?

e) Sai sangue nas fezes?

f) Segura ou evita evacuar (cruza as pernas, posi¢des para evitar evacuar)
g) Escapa fezes na roupa?

h) Usa medicag&o ou mudou a dieta por causa do funcionamento do intestino?
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ANEXO A - Aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de S&o Paulo (HRAC-USP)

< USP - HOSPITAL DE

B, ~ Platafor

% REABILITAGAO DE %M -
e ANOMALIAS CRANIOFACIAIS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de dor abdominal recorrente em criangcas com fissuras labiopalatinas.

Pesquisador: Eliane Alves Motta

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 57865016.7.0000.5441

Instituicdo Proponente: Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da USP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuimero do Parecer: 2.190.241

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de uma emenda ao projeto de Dissertagéo, de autoria de Eliane Alves Motta sob orientacdo de
Thais Marchini de Oliveira e co-orientacdo de Ana Lucia Pompéia Fraga de Almeida, na gual solicita
aumento do numero de amostra de 255 para 420 criancas, sem outras altera¢des de implicancia ética ou
metodologica.

Alguns fatores relacionados com a fisiopatologia da dor abdominal recorrente, tais como disturbios
alimentares no primeiro ano de vida, caréncia de fibras na dieta e ansiedade dos pais, também s&o
observados em muitas crian¢as com fissuras de |abio efou palato. O objetivo deste estudo é determinar a
prevaléncia e caracterizar a dor abdominal recorrente em criangas com fissuras labiopalatinas. Serdo
selecionados 255 pacientes de 4 a 18 anos atendidos no HRAC-USP, com fissura de labio e/ou palato, n&o
sindrémicos e sem doengas cronicas graves associadas.

Uma entrevista seré direcionada aos acompanhantes responsaveis pelo paciente, contendo

Enderego: Rua Silvic Marchione, 3-20

Bairro: Vila Nova Cidade Universitaria CEP: 17.012-900
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)3235-8421 Fax: (14)3234-7818 E-mail: cephrac@usp.br
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guestdes

referentes a presencga de dor abdominal nos Ultimos trés meses, segundo os critérios de Apley e Naish.
Quando presente, a dor sera caracterizada quanto a localizagao, ocorréncia ou ndo de sinais de alerta para
causas organicas, como sangramentos, perda de peso, despertar noturno e febre. Também seréo obtidos
dados dos prontuarios com relagdo ao tipo de fissura e cirurgias realizadas.

A analise estatistica sera conduzida de acordo com a normalidade e homogeneidade dos dados obtidos,
sendo considerado nivel de significancia de 5% (p<0,05) para diferengas estatisticamente significantes.
Serdo utilizados testes paramétricos ou ndo paramétricos apropriados

Objetivo da Pesquisa:
Estudar a prevaléncia de dor abdominal recorrente em criangas de 4 a 18 anos, com fissuras de labio e/ou
palato, atendidas no HRAC-USP.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Inalterado em relag&o ao aprovado anteriormente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
N&o se aplica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Acrescentado Emenda de solicitagéo de alteracdo de amostra.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Uma vez que a emenda ndo apresenta alteragbes éticas ou metodoldgicas, indico aprovagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O pesquisador deve atentar que o projeto de pesquisa aprovado por este CEP refere-se ao protocolo
submetido para avaliagéo. Portanto, conforme a Resolugdo CNS 466/12, o pesquisador € responsavel por
"desenvolver o projeto conforme delineado”, se caso houver alteragdes nesse projeto, este CEP devera ser
comunicado em emenda via Plataforma Brasil, para nova avaliagdo.

Cabe ao pesquisador notificar via Plataforma Brasil o relatério final para avaliagdo. Os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecidos e/ou outros Termos obrigatérios assinados pelos participantes da
pesquisa deverdo ser entregues ao CEP. Os relatorios semestrais devem ser notificados quando

Endereco: Rua Silvio Marchione, 3-20

Bairro: Vila Nova Cidade Universitaria CEP: 17.012-900
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)3235-8421 Fax: (14)3234-7818 E-mail: cephrac@usp.br

Pagina 02 de 04



ANEXO

-y USP - HOSPITAL DE
Y REABILITAGAO DE
. ANOMALIAS CRANIOFACIAIS

Qg

Continuacéo do Parecer: 2.190.241

salicitados no parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_958868 12/07/2017 Aceito
do Projeto E1.pdf 09:51:13
Projeto Detalhado / |Projeto_Mestrado_Eliane docx 12/07/2017 |Eliane Alves Motta Aceito
Brochura 09:48:10
Investigador
Qutros emenda_amostra.pdf Q7/07/2017 |Eliane Alves Motta Aceito

17:13:54
Declaracéo de respostas_pendencias_pdf 12/08/2016 |Eliane Alves Motta Aceito
Pesquisadores 21:06:28
TCLE / Termos de | Termo_de_assentimento.docx 11/08/2016 |Eliane Alves Motta Aceito
Assentimento / 14:58:57
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de |[Termo_de_consentimento_TCLE.docx 11/08/2016 |Eliane Alves Motta Aceito
Assentimento / 14:58:40
Justificativa de
Auséncia
Qutros Lista_checagem_Plataforma_Brasil_53 | 15/07/2016 |Rafael Mattos de Aceito
2016.pdf 14:37:15 | Deus
Outros Termo_Manuseio_Informacoes_Assinad| 15/07/2016 |Rafael Mattos de Aceito
o.pdf 14:34:26 | Deus
Declaragéo de termo_compromisso_de_manuseio.pdf 13/07/2016 |Eliane Alves Motta Aceito
Pesquisadores 17:51:58
Declaracéo de Termo_de_compromisso_autor_respons| 13/07/2016 |Eliane Alves Motta Aceito
Pesquisadores avel.pdf 17:50:42
Declaracéo de termo_de_compromisso_tornar_publicoj| 13/07/2016 |Eliane Alves Motta Aceito
Pesquisadores pg 17:49:32
Declaracéo de Eliane_Oficio_pdf 13/07/2016 |Eliane Alves Motta Aceito
Instituicdo e 00:17:38
Infraestrutura
Declaracéo de Eliane_Formulario_HRAC pdf 08/07/2016 |Eliane Alves Motta Aceito
Instituicdo e 00:16:02
Infraestrutura
TCLE / Termos de | Termo_de_assentimento_adolescentes.| 08/07/2016 [Eliane Alves Motta Aceito
Assentimento / docx 00:06:54
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Eliane_Folha_Rosto.pdf 07/07/2016 |Eliane Alves Motta Aceito
23:49:30

Enderego: Rua Silvio Marchicne, 3-20

Bairro: Vila Nova Cidade Universitaria CEP: 17.012-900

UF: SP Municipio: BAURU

Telefone: (14)3235-8421 Fax: (14)3234-7818 E-mail: cephrac@usp.br
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Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao

BAURU, 27 de Julho de 2017

Assinado por:
Silvia Maria Graziadei

(Coordenador)
Enderego: Rua Silvio Marchione, 3-20
Bairro: Vila Nova Cidade Universitaria CEP: 17.012-900
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)3235-8421 Fax: (14)3234-7818 E-mail: cephrac@usp.br
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