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RESUMO

Objetivo: Classificar a dor abdominal cronica em criangas
e adolescentes por meio dos critérios de Roma II e definir o
desfecho diagndstico em trés anos de seguimento.

Métodos: Durante um ano, 71 pacientes com dor abdomi-
nal cronica foram atendidos como casos novos num ambulaté-
rio tercidrio de gastroenterologia pedidtrica. Causas orginicas
foram excluidas por bases clinicas e laboratoriais, e relatos
clinicos foram avaliados especificamente quanto a possibilidade
de preencherem os Critérios de Roma II para dor abdominal
em criangas. Para estabelecer o diagndstico definitivo, os pa-
cientes foram seguidos por trés anos, em média.

Resultados: A alocacio dos 71 pacientes segundo Roma IT foi:
doenga organica (n=12), remissao dos sintomas ap0s a primeira
consulta (n=7), ou preencheram os critérios para dor funcional
(n=52). Dos 12 pacientes de doenga organica, nove foram diag-
nosticados como intolerantes a lactose, mas foram re-alocados para
doenga funcional no seguimento, visto que a dieta de isen¢do ndo
aliviou a queixa. Dos 52 pacientes com doenga funcional (idade
mediana=9,3 anos, 50% meninos), nove, que inicialmente pre-
encheram o critério para dor abdominal funcional, foram re-alo-
cados no diagnéstico de constipagdo funcional e 43 mantiveram
o diagnéstico funcional: 24 com dispepsia funcional, 18 com dor
abdominal funcional e um com sindrome do intestino irritdvel.

Conclusoes: Dentre os casos de dor abdominal cronica, a dor
do tipo funcional foi mais comum que as causas organicas e, den-
tre os seus subgrupos, a dispepsia funcional foi mais freqiiente. O
seguimento em longo prazo permitiu estabelecer o diagnéstico
definitivo da origem da dor abdominal nessas criangas.

Palavras-chave: dor abdominal; sindrome do intestino

irritdvel; crianga.

ABSTRACT

Objective: To classify chronic abdominal pain in children
and adolescents, according to Rome II criteria and to define
diagnosis outcome in a three-year follow-up period.

Methods: During one year, 71 consecutive new patients
with abdominal pain were seen in a tertiary pediatric gas-
troenterology outclinic. Organic diseases were excluded by
physical examination and laboratory procedures, and clinical
complaints were evaluated according to Rome II criteria for
children abdominal pain. In order to establish definitive diag-
nosis, patients were followed for a mean of three years.

Results: Allocation of the 71 patients was: organic disease
(n=12), complete remission of symptoms following first clinical
presentation (n=7), and functional disease (n=52). Nine patients
from the organic disease group, who had been diagnosed as having
lactose intolerance, were re-allocated to the functional disease
criteria since their symptoms did not relieve when lactose was
excluded from their diet. Out of the 52 patients of the functional
disease group (median age=9.3 years, 50% boys), nine children
with initial diagnosis of functional abdominal pain were re-allo-
cated to functional constipation diagnosis during follow-up, and
other 43 patients fulfilled the functional disease diagnosis defined
by Rome II: 24 with functional dyspepsia, 18 with functional
abdominal pain and one with irritable bowel syndrome.

Conclusions: In a group of children with chronic abdomi-
nal pain, functional diseases were found more frequently than
organic diseases, and functional dyspepsia was the commonest
subtype. Long term follow-up was useful to establish definitive
diagnosis in children with chronic abdominal pain.

Key-words: abdominal pain; irritable bowel syn-
drome; child.
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Estudo prospectivo de pacientes pediatricos com dor abdominal crénica

Introducgao

A dor abdominal recorrente constitui uma queixa fre-
qliente na populagéo pedidtrica e é responsavel por cerca de
2 a 4% das consultas’. A prevaléncia relatada em escolares
varia de 7 a 25% em estudos de campo®®. Apley e Naish,
em 1958, descreveram a dor abdominal recorrente como uma
entidade nosolégica que inclufa dor abdominal de etiologia
funcional ou organica®, ocorrendo em um grupo heterogé-
neo de doentes com diferentes caracteristicas clinicas. No
entanto, desde entdo, ndo foi delineado um fluxograma de
investigacdo ou tratamento para a condi¢do. Com o avango
das técnicas diagndsticas, o termo “dor abdominal recor-
rente” passou a representar dor abdominal de origem ndo
orginica, diagnosticada pela exclusdo de causas identifica-
veis por testes laboratoriais. Em 1999, os critérios de Roma
II para doengas funcionais foram elaborados para definir o
diagnéstico da dor abdominal cronica em criancas®. Quando
os sintomas de pacientes com dor abdominal correspondem
rigorosamente aos critérios de Roma preconizados para os
diagnésticos de dispepsia funcional, sindrome do intestino
irritdvel, dor abdominal funcional e migrinea abdominal, o
diagndstico definitivo destas entidades pode ser estabelecido,
sem necessidade de investigacdo laboratorial adicional.

A utilidade do critério de Roma II como um instrumento
para o diagndstico de dor abdominal na prética clinica ndo foi
testada em criangas brasileiras. Este estudo teve por objetivo
registrar o diagnéstico etiolégico da dor abdominal cronica
em criangas atendidas num servico tercidrio, identificando
a presenca de causas orgnicas ou a alocagdo nos subgrupos
do critério Roma II, além de verificar a pertinéncia do diag-
néstico no seguimento do paciente por um periodo médio
de trés anos.

Métodos

Estudo longitudinal, prospectivo e descritivo. Foram
elegiveis todas as criangas com dor abdominal cronica, aten-
didas como casos novos no ambulatério de Gastroenterologia
Pedidtrica de um Hospital tercidrio, no periodo de agosto de
2001 a julho de 2002. Foram incluidas no estudo as criangas
cuja queixa principal preencheu a defini¢do de Hyams ez 2/©
para dor abdominal, ou seja, pelo menos trés episédios de dor
abdominal que tivessem afetado as atividades da crianca no
periodo de pelo menos trés meses. O trabalho foi aprovado
pela Comissio de Etica do Hospital das Clinicas da Univer-
sidade Estadual de Campinas (Unicamp).
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Foram excluidos do estudo pacientes com idade inferior a
quatro anos e aqueles sabidamente portadores de quaisquer
diagndsticos adicionais de origem fisica ou psicoldgica ou,
ainda, aqueles com antecedente cirtirgico.

Apés diagnéstico inicial de dor abdominal recorrente®,
a investigacdo adicional e o tratamento eram indicados a
critério de um gastroenterologista pedidtrico que acompa-
nhou o diagndstico e o seguimento de todos os pacientes até
a conclus@o do periodo de estudo.

Na consulta inicial, um gastroenterologista pedidtrico
aplicou um questiondrio estruturado a todos os pacientes.
Este questiondrio constitui uma versio modificada do Ques-
tiondrio para Doenga Intestinal”, um instrumento validado
e usado extensivamente para as doengas gastrointestinais
funcionais em adultos, adicionando-se elementos do Ques-
tiondrio para os Sintomas Gastrintestinais na Pediatria®, que
visa identificar sintomas associados a doencas gastrointesti-
nais em criancas de acordo com os critérios de Roma II®.
Os questiondrios foram aplicados apés assinatura de termo
de consentimento livre e esclarecido.

Foram questionadas informacdes referentes a duragdo,
localizacdo, freqiiéncia, natureza, fatores desencadeantes e
de alivio da dor, bem como possiveis rela¢des com a alimen-
tagdo e evacuac¢do. O questiondrio também incluiu uma
descri¢do detalhada do hédbito intestinal do paciente.
Informacdes adicionais relacionadas a queixas gastrointes-
tinais (eructac@o, nduseas, vomitos, regurgitacdo, distensdo
abdominal) e extra-intestinais (cefaléia, aura e sintomas uri-
nérios) também foram solicitadas. O questiondrio abrangeu
detalhes sobre o crescimento e desenvolvimento, avalia¢bes
e tratamentos prévios, histéria compativel com célicas do
lactente, diarréia funcional e refluxo gastroesofidgico. A
freqiiéncia de faltas escolares associadas a dor abdominal
também foi anotada.

No exame fisico, aten¢do particular foi dispensada ao
exame do abdome, a presenca de fezes impactadas ao toque
retal (presenca de fezes na ampola retal) e a inspe¢do da drea
perineal.

Avaliacdo laboratorial padronizada foi realizada
em todos os pacientes e incluiu hemograma, velocidade
de hemossedimenta¢do, exame do sedimento de urina e
urocultura, exame parasitolégico de fezes, dosagem de
aminotransferases e eletroforese de proteinas. Foram ainda
realizados os seguintes exames para investigacdo de doenga
organica: endoscopia digestiva alta com biépsias esofdgica e
géstrica, ultra-sonografia abdominal e pélvica, além do teste
de tolerincia a lactose.
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O estado nutricional dos pacientes foi avaliado no
inicio do acompanhamento. Foram calculados os escores
7. das seguintes relacdes antropométricas: peso/idade,
estatura/idade e peso/estatura, por meio de comparagdo
com os valores de referéncia do National Center for Health
Statistics NCHS)®.

Uma vez excluida doenga organica, com base nos elemen-
tos diagndsticos descritos, os pacientes foram incluidos, se
possivel, em um dos cinco grupos distintos da dor abdominal,
definidos pelos critérios de Roma II®). Os pacientes foram
acompanhados por um periodo médio de trés anos. As crian-
¢as foram reavaliadas a cada trés meses quanto a sua inclus@o
nos critérios de Roma II e quanto a possibilidade da existén-
cia de doenga organica ndo identificada previamente.

As doengas funcionais sdo condi¢des clinicas ndo associadas
a anormalidades fisicas ou fisiolGgicas, infecgBes, inflamacdes
ou neoplasias. Podem ser diagnosticadas apenas com base
nas queixas dos pacientes e ndo sdo disponiveis marcadores
bioldgicos. Os sintomas sio interpretados como tendo, em
comum, distirbios sensoriais ou motores do trato gastroin-
testinal. Os critérios de Roma foram desenvolvidos para o
diagnéstico de doengas funcionais do trato gastrointestinal.
A classificagio de Roma II é baseada na premissa de que
uma desordem funcional pode ser diagnosticada com base
na identificagdo de informacdes referidas pelos pacientes.
Em 1999, foram publicados os requisitos para o diagnéstico
das doengas gastrointestinais pedidtricas® para serem usados
como um instrumento diagndstico e método de pesquisa.
Definiram-se os requisitos para quatro tipos de sintomas:
vomitos, dor abdominal, diarréia funcional e distirbios da
evacuacdo. Para cada tipo de sintoma, entidades clinicas foram
definidas com base na presenga de determinados sintomas.
No grupo da dor abdominal, cinco entidades foram identifi-
cadas: dispepsia funcional, classificada em dispepsia do tipo
tlcera, dismotilidade ou inespecifica; sindrome do intestino
irritdvel; dor abdominal funcional; migrinea abdominal e
aerofagia, de acordo com caracteristicas particulares a cada
subgrupo. O critério de Roma II foi reavaliado e atualizado
recentemente com base em evidéncias cientificas e experién-
cia clinica. Em 2006, essa atualizacao foi publicada” e os
grupos sintomdticos de interesse foram re-classificados em:
1) sindrome dos vémitos ciclicos, ruminacdo e aerofagia;
2) sintomas relacionados com dor abdominal, incluindo
quatro subgrupos: dispepsia funcional, sindrome do intestino
irritdvel, migrinea abdominal e dor abdominal funcional e
3) constipagio funcional e incontinéncia fecal ndo retentiva.
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Resultados

No periodo de 12 meses em que se incluiram criangas
no estudo, foram aplicados 71 questiondrios para pacien-
tes com dor abdominal cronica (Figura 1). A mediana de
idade dos 71 pacientes na primeira consulta foi 9,3 anos
(médiatdesvio padrdo: 9,7£2,9). A mediana de duracio
pregressa da queixa foi 3,5 anos (médiatdesvio padrio:
4,242,7). Foram estudados 37 pacientes do género mascu-
lino e 34 do feminino. De acordo com as medidas avaliadas
na primeira consulta, os 71 pacientes apresentavam peso e
altura adequados para a idade.

Causas orginicas foram identificadas em 12 pacientes, a
saber, refluxo gastroesofdgico em um, gastrite péptica em
um, ma rotagdo intestinal em um e intolerdncia a lactose
em nove.

Sete pacientes relataram remissdo completa dos sintomas
ap6s a consulta inicial, sendo acompanhados clinicamente
no periodo de avalia¢do da coorte. Os demais 52 pacientes
preencheram os critérios de Roma II para doenga funcional.
A classificacdo de acordo com os subgrupos estd apresentada
na Figura 2.

Durante o acompanhamento dos 52 pacientes, iden-
tificou-se que, em nove, a queixa de dor abdominal
estava associada ao diagnéstico de constipagdo intestinal
funcional. Em virtude de mudanca das respostas ao ques-
tiondrio, os critérios de diagnédstico da Sociedade Norte-
Americana de Gastroenterologia e Nutri¢io Pedidtrica"
e a defini¢do proposta pelos critérios de Roma II® para o
diagndstico de constipagdo passaram a ser preenchidos. A
associac¢do entre o quadro de dor abdominal e a constipa-
¢do foi confirmada quando ocorreu o desaparecimento da
dor abdominal em resposta ao tratamento da constipa¢do
(Figura 2).

Das 12 criangas inicialmente definidas como portadoras
de doenca orginica, em nove delas tinha sido estabelecido
o diagnoéstico de intolerdncia a lactose com base em teste
laboratorial. Entretanto, a clinica atribuida 2 m4 absorcio
de carboidratos manteve-se a despeito da aderéncia a dieta
de isenc¢do do agtcar. Estes pacientes prospectivamente
preencheram o diagndstico definitivo de sindrome do in-
testino irritdvel (Figura 2).

Dentre os pacientes que satisfizeram os critérios de Roma
II para o diagnéstico de dor abdominal, nenhum apresentou
doenca orginica no seguimento e o tratamento foi baseado
em orientac¢do familiar sobre o disttrbio.
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71 casos novos
com dor
abdominal crénica

52 pacientes
preencheram
critérios de Roma
para dor funcional

19 pacientes

61 pacientes com
dor abdominal
cronica funcional

12 com doengas
organicas

7 melhoraram
espontaneamente
apos a primeira
consulta

9 com intolerancia
a lactose

sindrome
do intestino
irritavel *

‘Pacientes submetidos a dieta isenta de lactose sem melhora, posteriormente incluidos no grupo da sindrome do intestino irritavel

Figura 1 — Diagndstico de 71 pacientes com dor abdominal crénica, admitidos como casos novos, no periodo de um ano, divididos
em dor de origem organica ou funcional, classificada de acordo com os critérios de Roma Il

61
€asos novos
. 9 (14,8%)
43 (70,5%) constipagdo
dor abdominal funcional
9 (14,8%) 18 (29,5%) 1(1,6%) o
sindrome do intestino dor abdominal sindrome do intestino 2‘.‘ (39’3.6)
L . s dispepsia
irritavel funcional irritavel
18 (75%) 6 (25%) dispepsia
dispepsia tipo dismotilidade simulando Ulcera

Figura 2 — Desfecho do diagnéstico de 61 casos novos com dor abdominal cronica, diagnosticados como tendo doenca funcional,

acompanhados por um periodo de trés anos e classificados de acordo com os critérios de Roma |l
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Discussao

Este é o primeiro estudo a investigar os resultados da
aplicacdo do critério de Roma II para o diagndstico da dor
abdominal em criancas brasileiras. No perfodo de 36 meses
de seguimento para defini¢ao do diagnéstico, dos 71 casos
novos de criangas com dor abdominal recorrente, a aplica-
¢do do critério de Roma identificou inadequadamente nove
pacientes (12,7%) como portadores de dor abdominal fun-
cional, sendo que, no seguimento, tais diagndsticos foram
redefinidos para constipagdo funcional. Em outros nove
pacientes, o diagndstico inicial foi intolerdncia a lactose,
porém, ndo houve melhora clinica com a dieta de isengédo
de carboidrato, sendo, posteriormente, possivel firmar o
diagndstico de doencas funcionais pelo preenchimento do
critério de Roma. Nenhum paciente que recebeu o diag-
néstico de doenga funcional desenvolveu doenca orgnica
no seguimento.

Ao avaliar a abrangéncia dos resultados do presente estudo,
trés fatores devem ser considerados. O primeiro refere-se as
caracteristicas dos pacientes analisados, ou seja, criangas pro-
venientes de Unidades Bésicas de Atengdo a Saide, onde ndo
se emprega o critério de Roma II para diagnosticar doengas
funcionais e que foram referidas para um servigo tercidrio.
Esses pacientes foram encaminhados ao servico especializado
porque suas queixas ndo puderam ser esclarecidas nos niveis
bdsicos de atendimento a satide e representam uma fra¢do
das criancas que, de fato, apresentam sintomas mais intensos
e prolongados.

A segunda limita¢do tem base no critério de elegibi-
lidade para o estudo. Foram selecionados pacientes cuja
queixa principal era dor abdominal, excluindo-se aqueles
pacientes com distdrbios funcionais semelhantes que
apresentavam outras queixas predominantes, por exemplo,
nduseas e/ou empachamento, que poderiam, sob outro
critério de selecdo, ser incluidos em outros subgrupos da
dor abdominal funcional.

Finalmente, devem-se considerar as limitacOes inerentes ao
uso de questiondrio para obten¢io das informagdes iniciais e,
ainda, possiveis diferencas entre a percep¢ao dos pais, quando
respondem a um interrogatério sobre a sintomatologia da
crianca, e o sintoma real'?.

O critério metodolégico para estabelecer o diagnéstico
definitivo foi o tempo de seguimento. Em favor desse
critério, dois aspectos devem ser considerados. Primeiro,
o fato de que os pacientes realizaram ampla investigacio
laboratorial, incluindo a endoscopia digestiva, para afas-

Rev Paul Pediatr 2007,25(3):247-53.

tar entidades nosolégicas que poderiam cursar sem sinais
clinicos de alarme. Em segundo lugar, verificou-se que, no
periodo de seguimento de 36 meses, nenhum dos pacientes
que preencheu um dos critérios para dor funcional evoluiu
com prejuizo nos indices de crescimento.

Na faixa pedidtrica, a desnutri¢do e a parada de cresci-
mento sdo inevitaveis em condig¢des clinicas que cursem
com aumento das perdas de nutrientes por via digestiva
ou outra via, aumento do consumo de energia, diminui¢ao
da sintese de proteinas secunddria a insuficiéncia hepdtica,
interferéncia com a incorporagdo de nutrientes e obstrugdo
anatbmica ou funcional do tubo digestivo. Considerando
que ndo foram identificados sinais de alarme ou prejuizo no
crescimento durante o seguimento e até porque, se assim
fosse, o diagndstico de doenga funcional seria imediatamente
descartado; considerando também que os trabalhos que se
dedicaram a validagdo dos critérios de Roma em pediatria
limitaram-se a um tempo de seguimento maximo de dois
anos'">!'?; e, finalmente, que o objetivo ndo foi estabelecer a
histéria natural da doenca funcional, o periodo de seguimento
de trés anos foi considerado adequado.

A constipagdo intestinal deve ser avaliada com atengao
no diagndéstico diferencial da dor abdominal recorrente em
escolares. A dificuldade para obter informacdes relacionadas
as caracterfisticas das fezes e do ato evacuatdrio pode estar
relacionada ao fato de que o escolar é independente nos seus
hébitos intestinais e, em geral, é a mde quem responde aos
questionamentos médicos. Quando as queixas sio referidas,
é importante considerar ndo s a freqiiéncia das evacuacdes,
mas também as caracteristicas das fezes e a presenga de difi-
culdade e/ou esfor¢o durante a evacuagdo. Deve-se lembrar,
ainda, que a associagdo de ambos os diagndsticos é também
uma outra possibilidade biologicamente plausivel*?,

A condigdo de constipagdo sem escape fecal na faixa
etdria de escolares e adolescentes ndo foi contemplada
nos diagndsticos definidos pelos critérios pedidtricos
de Roma II para constipac¢do funcional, condi¢do que
foi reavaliada na nova versdo dos critérios, Roma ITI"?,
O comité que elaborou o Roma II dividiu os tipos de
constipagdo em: 1) disquesia do lactente; 2) constipagio
funcional e 3) retencdo fecal funcional. Essa subdivisdo ndo
considerou a possibilidade de que pacientes poderiam ser
incluidos indistintamente nos subgrupos 2 e 3, e, ainda,
que pacientes poderiam mudar do subgrupo 2 para o 3
na evolugdo da doencga. O critério de Roma III fundiu
as duas condi¢des em uma sé categoria denominada de
constipag¢do funcional.
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No presente estudo, a dispepsia do tipo dismotilidade
foi o subgrupo clinico de dor abdominal mais comumente
encontrado. O sintoma dispepsia pode estar presente em
uma série de outras doengas, tais como: esofagite, doenga
péptica, doenga inflamatéria intestinal, doenca do trato
biliar e hepdtica, intolerdncia a lactose e constipagio
intestinal’”. A baixa especificidade torna a avalia¢io da
dispepsia mais dificil, necessitando, na maioria das vezes,
de realizacdo de endoscopia digestiva alta. Hyams ez 2/"®
acompanharam por dois anos 127 criangas que preenchiam
os critérios de Roma II para dispepsia e verificaram que
pacientes com alteracdes leves a moderadas na endoscopia
tiveram bom prognéstico, independentemente de recebe-
rem ou ndo tratamento. Na auséncia de sinais de alarme,
o resultado da avaliacdo endoscépica ndo influenciou o
prognéstico dessas criangas. Uma hipétese provivel € a
de que as anormalidades mucosas encontradas em alguns
exames ndo estivessem relacionadas aos sintomas.

E possivel que muitas criangas sejam excluidas indevida-
mente do diagndstico de doenga funcional, caso se considere
rigorosamente o critério de Roma II, no qual qualquer anor-
malidade mucosa constituiria critério de exclusdo. Na versdo
Roma III, o comité eliminou a obrigatoriedade de realizar a
endoscopia digestiva alta para firmar o diagnéstico de doenga
funcional, considerando que, em criangas, a possibilidade de
anormalidades da mucosa associadas a sintomas dispépticos
ndo € significativa.

Nos estudos internacionais recentes que procuraram
distinguir os diferentes tipos de doenga funcional com

(4,18,19
), foram

predominio de dor abdominal em criangas
identificados com maior freqiiéncia os grupos de crian-
¢as com sintomas relacionados a sindrome do intestino
irritdvel (30 a 50% dos casos) e dispepsia (15 a 50% dos
pacientes). A presente casuistica diferiu das séries interna-
cionais quanto 2 freqiiéncia de pacientes com sindrome do
intestino irritdavel, que varia de 68 a 40% dos casos“2*2V.
Neste estudo, a primeira avalia¢do permitiu incluir
apenas um paciente neste diagndstico. Esta diferenca na
prevaléncia da sindrome do intestino irritdvel poderia

ser explicada por inabilidade das criangas em relatar as
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caracteristicas dos sintomas ou por interpreta¢do errdnea
dos pais ou cuidadores, cujas informacdes podem ter sido
influenciadas pelas suas préprias histérias médicas ou,
ainda, por erro na aplica¢do do questiondrio. Contudo, no
seguimento, mais nove pacientes puderam ser incluidos
nesse critério.

A hipolactasia do adulto é uma condi¢do freqiiente na
populac¢io brasileira; 28 a 100% das criancgas investigadas
nos estudos epidemiolégicos em nosso meio apresentam
testes de tolerdncia a lactose alterados®?. O teste de to-
lerdncia a lactose pode, reconhecidamente, superestimar

3 A baixa prevaléncia de

o diagndstico da intolerdncia
sindrome do intestino irritdvel poderia ser explicada
pelo fato de que criangas com dor abdominal do tipo
sindrome do intestino irritdvel terem sido excluidas da
casuistica de dor abdominal recorrente porque foram
impropriamente diagnosticadas como portadoras de
intolerancia a lactose, com base nos seus exames labora-
toriais que superestimaram o diagndstico de intolerdncia
e, ainda, pela possibilidade da ocorréncia simultinea
das duas condi¢des. A combinag¢do dos dois diagndsticos
num mesmo paciente pode ter interferido na selegdo
clinica. Na série estudada por Gremse et 2/'?, 61% das
146 criancgas avaliadas para dor abdominal foram incluidas
no grupo da sindrome do intestino irritdvel. Todos estes
pacientes realizaram o teste do H, expirado para lactose e
um terco apresentou teste positivo. O manejo dos pacien-
tes com teste positivo por meio de dieta isenta de lactose
ndo reduziu a freqiiéncia da dor abdominal, no entanto,
diminuiu significativamente a necessidade de medicacio.
Estes dados refor¢cam a possibilidade da concomitincia
dos diagnésticos®?.

Uma das finalidades dos critérios de Roma é racionalizar o
uso dos exames complementares na investigagio das doengas
funcionais. Contudo, na maioria dos critérios, evidencia-se
a exclusdo obrigatdria de doencas metabdlicas e estruturais.
Nio estd claro, na elabora¢do dos critérios, até que ponto
esta busca ativa por doencas organicas deve prosseguir nem,
tampouco, se enfatiza que a melhor pista diagnéstica para
doenga funcional é o acompanhamento do paciente.

Rev Paul Pediatr 2007,25(3):247-53.
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