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Resumo 

Jesus CDF. Qualidade de vida relacionada à saúde em crianças e adolescentes com dor 

abdominal crônica funcional e orgânica: estudo transversal com o instrumento PedsQLTM 4.0 

- Relato dos Pais. [Dissertação]. Botucatu: Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina 

de Botucatu - Universidade Estadual Paulista UNESP, 2020. 

 

Introdução. A dor abdominal crônica (DAC) apresenta uma prevalência global de 

13,5% na faixa etária pediátrica. Na prática clínica, a criança aparenta redução da 

qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS). Objetivos. Avaliar a QVRS com o 

PedsQLTM 4.0 e comparar os escores de DAC Funcional e DAC Orgânica entre si; 

com crianças saudáveis; analisar a associação da QVRS com variáveis clínicas. 

Métodos. Estudo unicentro, observacional e transversal, de crianças/adolescentes, 

encaminhados para avaliação inicial da DAC. Critério de inclusão; idade entre 5-15 

anos; morando com os pais ou cuidador. Critérios de exclusão: doenças genéticas, 

metabólicas, imunes, cardíacas, hepáticas ou renais subjacentes. A Intensidade da 

dor foi autorreferida utilizando a Escala Visual Analógica (EVA) e a Escala Afetiva 

Facial (EAF). Resultados. As mães foram as principais respondedoras (88%). As 

variáveis com significância estatística foram a prevalência do sexo feminino e a 

discórdia do casal, maior na DAC Funcional. O mau desempenho escolar e o “bullying” 

foram maiores na DAC Orgânica. Não houve diferença, tanto na EVA quanto na EAF 

entre DAC Orgânica e Funcional. As comparações dos escores do PedsQLTM 4.0 

revelaram valores menores para DAC Orgânica e Funcional em comparação com as 

referências e crianças saudáveis (p <0,0001). Houve alta proporção de crianças com 

risco de QVRS comprometida em ambos os grupos, usando a referência de crianças 

brasileiras saudáveis. Por outro lado, não houve diferença significativa entre DAC 

Orgânica e Funcional para os Escores de QVRS. Conclusão. Este estudo, em um 

cenário diferente, validou conclusões anteriores de que não há diferença na QVRS 

entre DAO e DAF. Assim, considerando a alta prevalência de crianças com DAC, 

torna-se necessário um planejamento firme do tratamento para crianças e 

adolescentes com a equipe multidisciplinar. A abordagem de tratamento cognitivo-

comportamental poderia ser aplicada. 

 

Palavras-chave: Dor abdominal; Criança; Adolescente; Qualidade de Vida 

Relacionada à Saúde; Medição da Dor.  



Abstract 

Jesus CDF. Health-Related Quality of Life in children and adolescent with chronic abdominal 

functional and organic disorders: a cross-sectional study with PedsQLTM 4.0 Generic Cores 

Scales Parent Proxy-Report. [Dissertation]. Botucatu: Clinical Hospital of Botucatu Medical 

School - State University of São Paulo - UNESP, 2020. 

Introduction. Pediatric Chronic Abdominal Pain (CAP) has a global prevalence of 

13.5%. In clinical practice, the child appears the reduced health-related quality of life 

(HRQOL). Aims. Evaluate HRQOL with PedsQLTM 4.0 Generic Cores Scales Parent 

Proxy-Report and compare Functional Abdominal Pain Disorders (FAPDs) and CAP 

Organic Disorders (ORGDs) scores to healthy children; with one another; analyze the 

association of HRQOL with clinical variables. Methods. A single-center, observational, 

cross-sectional study, of children/adolescents, referred for initial evaluation of CAP. 

Inclusion criteria: age between 5 -15 years; living with the parent or caregiver. 

Exclusion criteria: underlying genetic, metabolic, immune, cardiac, hepatic or renal 

diseases. Self-reported pain intensity using Visual Analogue Scale (VAS), and Facial 

Affective Scale (FAS). Results. Mothers were the main respondent (88%). Variables 

with statistical significance were prevalence of female sex and couple's disagreement, 

higher in FAPDs. Poor school performance and bullying were higher in ORGDs. No 

difference, both VAS and FAS between ORGDs and FAPDs. The comparisons of 

PedsQLTM 4.0 Scores, revealed lower values for ORGDs and FAPDs compared with 

healthy children references (p<0.0001). A high proportion of children were at-risk for 

impaired HRQOL using the reference to healthy Brazilian children. Conversely, there 

were non-significant differences between ORGDs and FAPDs for HRQOL Scale 

Scores. Conclusion. This study, in a different scenario, validated anterior conclusions 

of no difference in HRQOL between ORGDs and FAPDs. Thus, considering the high 

prevalence of children with CAP, firm planning of treatment for children and 

adolescents should be necessary with the multidisciplinary team. Indeed, cognitive-

behavioral treatment approaches could be applied. 

 

Key words: Abdominal Pain; Child; Adolescent; Health related Quality of Life; Pain 

Measurement; Functional Gastrointestinal Disorders. 
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1. Introdução



1. Introdução

A Dor Abdominal Crônica (DAC) na definição clássica de Apley & Naish (1958) 

(1) compreende os critérios de, pelo menos, três episódios de dor abdominal, em um

período mínimo de três meses, com intensidade o suficiente para interferir nas 

atividades diárias da criança e que tenham ocorrido no último ano. O espectro desse 

distúrbio varia de doenças orgânicas graves a distúrbios gastrointestinais funcionais. 

A DAC é classificada em Orgânica, quando há evidências demonstráveis de 

condições patológicas anatômicas, inflamatórias, infecciosas, metabólicas ou 

neoplásicas subjacentes, e em Funcional quando tais condições não estão implicadas. 

Múltiplos fatores estão implicados na fisiopatologia da DAC Funcional. Considera-se 

que o eixo cérebro-intestino desempenha um papel importante na fisiopatogenia da 

DAC, assim como a motilidade intestinal, fatores psicológicos e eventos estressantes 

da vida, como a ruptura das relações pessoais e familiares (2,3). 

As queixas gastrointestinais recorrentes constituem um dos motivos mais 

comuns para a consulta médica em crianças em idade pré-escolar e escolar. Um 

estudo de base populacional mostrou que 60% das crianças em idade escolar 

apresentavam pelo menos um sintoma gastroenterológico semanalmente e que 10% 

de todas as crianças apresentavam dor abdominal semanalmente por, pelo menos, 8 

semanas (4). King et al. (2011) (5) relataram, em revisão sistemática, 5 a 22% de 

episódios semanais de dor abdominal em crianças e adolescentes. Em meta-análise 

recente, Kortenick et al. (2015) (6), identificaram uma prevalência de 13,5% da DAC 

de origem funcional nesta faixa etária. Assim, a DAC é uma condição clínica frequente, 

responsável por 2 a 4% de todas as consultas pediátricas (7,8).  

A DAC representa, portanto, um problema considerável para as crianças e suas 

famílias. Embora a maioria dos pediatras considerem esses distúrbios “benignos”, eles 

podem ter sérias implicações na Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS) das 

crianças afetadas, pois reduzem o desempenho escolar e afetam a sua educação, 

entre outros aspectos de suas vidas (9). As queixas de dor abdominal são 

frequentemente duradouras, afetam a socialização, a frequência escolar, com muitas 

crianças apresentando ansiedade, implicações psicológicas a longo prazo e 

repercussão na Qualidade de Vida (QV) (10,11). Além disso, incorrem em uma grande 

soma de gastos com saúde, tanto em ambiente hospitalar quanto ambulatorial (12), 



com impactos econômicos significativos relacionados a custos médicos e dias de 

trabalho perdidos pelos familiares (13,14). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a QV diz respeito à 

satisfação de um indivíduo com todas as facetas da vida, incluindo o bem-estar físico, 

social, econômico e psicológico. A QVRS é um construto multidimensional, 

consistindo, no mínimo, das dimensões física, psicológica (inclusive emocional e 

cognitiva) e social segundo Grupo de estudos para avaliação da QV da OMS (15). A 

QV pode ser avaliada por entrevistas ou questionários, sempre por instrumentos 

validados. Os instrumentos de QV podem ser genéricos, fornecendo avaliação geral 

da QV, ou doença-específicos, quando tratam de questões que envolvem uma 

determinada doença. Os instrumentos doença-específicos podem aumentar a 

sensibilidade na medição de domínios de saúde particulares à determinada doença, 

enquanto instrumentos genéricos têm a vantagem de permitir comparações com 

populações saudáveis. 

O instrumento genérico pediátrico de QVRS, denominado Pediatric Quality of 

Life InventoryTM versão 4.0 (PedsQLTM 4.0) – Relato dos Pais (16–19), é um 

questionário auto-administrado aos pais para avaliação da QVRS de seus filhos. Os 

itens para as diferentes idades (crianças e adolescentes entre os 2 e os 18 anos) são 

basicamente semelhantes, havendo apenas diferenças em termos de linguagem em 

função do grau de desenvolvimento esperado para a faixa etária. Esse instrumento 

também conta com uma versão dirigida diretamente às crianças a partir de 5 anos e 

aos adolescentes. Estes instrumentos são validados para o Português brasileiro (20), 

e constituem uma forma modular de avaliação da QVRS. 

Embora o autorrelato do paciente pediátrico deva ser considerado o padrão 

para medir a QVRS (18), pode haver situações em que a criança é muito jovem, 

cognitivamente debilitada, ou muito doente ou fatigada para responder a um 

instrumento de QVRS. Nestas situações o relato parental “por procuração” pode ser 

necessário. Além disso, é tipicamente a percepção dos pais sobre a QVRS de seus 

filhos que influencia o uso de serviços de saúde (21,22). 

No Ambulatório de Gastroenterologia Pediátrica do Hospital das Clínicas da 

Faculdade de Medicina de Botucatu, desde 2006, em função da grande demanda, 

diversidade de possibilidades etiológicas, complexidade e alto custo, no sentido de se 



evitar investigação excessiva e desnecessária, vem sendo adotada metodologia 

padrão de abordagem de crianças com DAC (23). Tal abordagem implica em 

anamnese e exame físico meticulosos, obtendo desde a primeira consulta, de maneira 

organizada, sequencial e cumulativa, informações clínicas significativas para definir a 

investigação e o diagnóstico. Assim, estas situações proporcionam a obtenção de uma 

casuística homogênea que facilita a assistência médica efetiva e a obtenção de dados 

confiáveis para iniciar o tratamento clínico. A Infraestrutura disponível consta de 

Clínica Ambulatorial de DAC com funcionamento semanal, padronização do 

atendimento e capacidade técnica para o diagnóstico. Habitualmente uma boa 

anamnese, associada a exame físico normal e exames de triagem normais, favorecem 

o preenchimento dos critérios diagnósticos da DAC Funcional. Outras vezes, tornam-

se necessários exames mais complexos quando há fortes indícios de doença 

orgânica. Na prática diária, tem-se observado inúmeras situações que possam 

comprometer a QV destas crianças. A avaliação da QVRS está bem estabelecida em 

pesquisas como uma medida para o funcionamento psicossocial de crianças e 

adolescentes com doenças crônicas e como uma variável de desfecho importante 

para intervenções (24). 

Para a melhoria do perfil de atendimento desta clientela, os instrumentos de 

QVRS devem ser aplicados para medir as perspectivas tanto da criança quanto dos 

pais, pois essas perspectivas podem estar independentemente relacionadas ao uso 

de serviços de saúde, fatores de risco e qualidade do atendimento. Há uma 

perspectiva emergente de que, para condições pediátricas crônicas de saúde, tanto 

medidas de QVRS genéricas quanto específicas da doença devem ser administradas 

de modo a obter uma avaliação mais abrangente (25). 

Assim, considerando: 

• a grande prevalência de crianças com DAC;

• a existência de casuística composta de crianças e adolescentes com

DAC submetidas sistematicamente a abordagem padronizada de

atendimento em ambulatório especializado de Gastroenterologia

Pediátrica;



• a observação de que há poucos estudos que avaliaram a QV

comparando DAC de origem orgânica com origem funcional (26–28);

optamos por fazer essa avaliação.

Foram nossas hipóteses: 

1. A QVRS, tanto em crianças com DAC Funcional quanto DAC Orgânica, seria

significativamente diferente da de crianças saudáveis; 

2. A QVRS não distinguiria entre pacientes pediátricos com DAC Funcional em

comparação com DAC Orgânica 

3. A QVRS está associada à intensidade da dor utilizando a Escala Visual

Analógica e a Escala Afetiva de Faces; 

4. A QVRS está associada a preditores clínicos e antropométricos
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