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intomas fisicos (somaticos) sdo extremamente comuns na infancia e na

adolescéncia, Frequentemente, criangas e adolescentes tém d culdades

em expressar emocdes através da linguagem e, devido a isso, 0 sofrimento
psicolégico pode manifestar-se como sintomas fisicos (somaticos).

Os pais geralmente estdo cientes de que seus |hos podem experimentar
sintomas somaticos se estiverem preocupados ou tentando evitar algo. Grande
parte deles podem naturalmente minimizar a importancia destes sintomas e tentar
descobrir sua causa clinica. Essa estratégia pode ajudar a crianca a lidar com as
tensdes do dia a dia. Todavia, algumas vezes, 0s sintomas persistem.

Acredita-se que 2-10% das criangas na populagdo geral queixa-se de dores e
incdmodos (por exemplo dores no estdbmago, dores nas articulagdes, dores de cabega)
que provavelmente ndo tem explicacdo clinica. O termo sintomas clinicamente
inexplicaveis refere-se a todos os sintomas corporais incomodos ou recorrentes
que ndo tem uma explicacdo médica reconhecida para a doenga. Sintomas
fisicos inexplicaveis podem levar a sofrimento, prejuizo no funcionamento e
comportamento de busca de cuidados de saide, como em condiges somatizantes,
assim COMO 0 transtorno de sintomas somdticos N0 DSM-5 (American Psychiatry
Association, 2013) e 0 sofrimento corporal e transtornos relacionados na CID-11
(World Health Organization, 2018). Estes eram previamente denominados como
“transtornos somatoformes”.

O prejuizo funcional pode ocorrer em criangas com sintomas somaticos
sem explicacéo clinica em qualquer idade e em varios niveis de gravidade. Os
sintomas, especialmente quando multiplos, tendem a estar associados a problemas
psicoldgicos. Ha evidéncias de que, mesmo em criancas menores em idade escolar,
aquelas que apresentam frequentes sintomas somaticos séo signi cativamente mais
propensas a apresentarem problemas comportamentais e emocionais associados do
que criangas sem sintomas, além de serem mais propensas a faltas escolares e a
receberem atendimento médico (Domenech-Llaberia et al, 2004). Essas criancas
também podem estar em maior risco de desenvolvimento de sintomas fisicos e
di culdades psicoldgicas mais a frente na infancia ou adolescéncia

Existem muitas formas de interagdo entre sintomas fisicos e psicoldgicos
e, na verdade, nenhuma doenca é puramente uma ou outra, a nal ndo se pode
separar 0 corpo da mente. Em pacientes que apresentam repetidamente sintomas
fisicos especialmente, mas ndo exclusivamente em que ndo ha explicagdo médica é
indispensavel considerar o sofrimento psicolégico subjacente. Este capitulo enfoca
0s transtornos psiquiatricos que se apresentam com sintomas fisicos. A Tabela 1.1.1
resume as diferentes maneiras pelas quais os aspectos fisicos e psicologicos podem
estar conectados.

O QUE E SOMATIZACAO:?

Este termo descreve uma constelacdo de caracteristicas clinicas e
comportamentais que indicam a experiéncia e a comunicacdo de sofrimento
psiquico por meio de sintomas fisicos (somaticos), que ndo sdo explicados por
achados patoldgicos, atribuindo-os a uma doenca fisica, levando o paciente a
procurar ajuda médica. A producdo de sintomas geralmente néo esta sob controle
consciente; contudo, em criancas e adolescentes muitas vezes é particularmente
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As criangas com franstorno de
sintomas somaticos frequentemente
ficam angustiadas com seus
sintomas, porém n&o se preocupam
muito em ter uma doencga real,
enquanto seus pais geralmente
se preocupam com o fato de elas
terem uma doenga.
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dificil estabelecer o nivel de controle consciente. A Tabela 1.1.1 abaixo resume
as diferentes formas nas quais os aspectos fisicos e psicoldgicos podem estar
conectados.

Tabela 1.1.1 Maneiras pelas quais os aspectos fisicos e psicolégicos da
doenga estao ligados

Sofrimento  psicolégico /  Transtornos ~ Crianga apresentando dor abdominal
psiquiatricos podem se apresentar com  recorrente de origem ndo organica
sintomas fisicos

Complicagdes fisicas secundarias aproblemas  Criangaapresentandoinsuficiénciahepatica
psiquiatricos apods intoxicagcdo exdgena autoprovocada
com altas doses de paracetamol

Consequéncias psiquiatricas da doenca fisica ~ Crianga  com  doenga  falciforme
e do tratamento desenvolvendo depressdo devido a
deterioracéo da saude fisica

Consequéncias psiquiatricas da doenca fisica ~ Crianga com diabetes e fobia de agulha
e do tratamento recusando  tratamento  levando &
agravamento da doenca

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

O DSM-5 descreve 0 transtorno de sintomas somdticos e transtornos relacionados
como transtornos amplos que apresentam sintomas somaticos proeminentes
associados a sofrimento e prejuizo signi cativos. O diagnostico de transtorno
de sintomas somaticos exige a presenga de sinais e sintomas fisicos (sintomas
somaticos angustiantes associados a pensamentos, sentimentos e comportamentos
anormais em resposta a eles) ainda que ndo exista explicagdo clinica. O achado
caracteristico distintivo ndo é o sintoma somatico em si, mas a forma como o
individuo o apresenta e interpreta. E importante notar que o transtorno de
sintomas somaticos pode coexistir ao lado de um transtorno médico diagnosticado.
Sintomas clinicamente inexplicaveis permanecem sendo uma caracteristica chave
do transtorno conversivo (transtorno dissociativo) e pseudociese (gravidez falsa
ou fantasma), em que os sintomas somaticos ndo sdo claramente consistentes com
a siopatologia médica. No DSM-5, o transtorno conversivo (agora chamado
de transtorno de sintomas neuroldgicos funcionais) € categorizado juntamente com
sintomas somdticos e transtornos relacionados, aSSiM COMO transtorno de ansiedade de
doenga € O transtorno facticio.

No transtorno de sintomas somaticos ha sintomas fisicos que sugerem
uma condi¢do médica; no entanto, nenhuma doenga médica, uso indevido de
substéncias ou outro transtorno mental pode ser encontrado para explicar o nivel
e 0 impacto dos sintomas fisicos (somaticos). Os sintomas causam sofrimento
signi cativo ou prejuizo no funcionamento social, ocupacional ou em outras areas.
Os sintomas fisicos geralmente ndo sdo intencionais, com exce¢do do transtorno
facticio em que ha falsi cagdo deliberada de sintomas fisicos ou psicoldgicos.
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Tabela I.1.2 Caracteristicas de varios transtornos de somatizacdo de acordo com CID-11 e DSM-5

Transtorno de Sofrimento Corporal

Sintomas corporais que sdo angustiantes para o
individuo. Normalmente, ha varios sintomas que
podem variar ao longo do tempo; no entanto, um
Unico sintoma pode estar presente (por exemplo,
fadiga ou dor)

Atenc&o excessiva direcionada aos sintomas

A maior parte dos pacientes buscam repetidamente
servicos médicos primarios e especializados durante
onde varias investigagdes negativas podem ter sido
realizadas

Se hé outra condigao causando ou contribuindo para
0 sintoma o grau de atengéo € excessivo em relagao
a sua natureza e progressao

A atencdo excessiva ndo € reduzida pelos exames,
investigacdes e reafirmagdes apropriadas

Os sintomas corporais sa0 persistentes e presentes
na maioria dos dias por varios meses
Frequentemente associado a prejuizo do
funcionamento social, interpessoal e familiar

Transtorno Dissociativo de Sintomas
Neurolégicos

Sintomas motores, sensoriais ou cognitivos que
implicam em uma descontinuidade involuntaria na
integragdo normal das fungdes motoras

Os sintomas nao sédo consistentes com uma doencga
reconhecida do sistema nervoso, outro transtorno
mental ou outra condi¢do de saude ou devido a
efeitos do uso de medicamentos ou uso indevido de
substancias. O exame médico e a investigagéo néo
revelam a presenca de qualquer distrbio fisico ou
neurolégico conhecido.

A possibilidade do aparecimento posterior de doengas
fisicas ou psiquiatricos graves deve ser sempre
considerada.

Transtorno de Sintomas Somaticos

Existem um ou mais sintomas somaticos causando
sofrimento ou prejuizo significativo

Ha pensamentos, sentimentos ou comportamentos
excessivos relacionados a esses sintomas

Os sintomas fisicos ndo sdo causados
intencionalmente

Nenhuma condigdo médica diagnosticavel pode
explicar totalmente os sintomas. No entanto, eles
podem coexistir com doencas fisicas

Os sintomas podem ser especificos (por exemplo,
dor localizada) ou relativamente inespecificos (por
exemplo, fadiga).

Transtorno Conversivo (Transtorno de

Sintomas Neurolégicos Funcionais)

Um ou mais sintomas ou déficits que afetam a funcéo
motora ou sensorial voluntaria que sugere uma
condigao neurolégica ou outra condigdo médica geral
Eventos estressantes de vida sdo frequentemente,
porém nem sempre presentes. Pode haver uma
histéria de tragos de personalidade mal-adaptativos e
abuso/negligéncia na infancia.

O sintoma/déficit ndo ¢ intencionalmente produzido

ou simulado

O sintoma/déficit:

»  Né&o pode, apos investigagéo, ser explicado por
uma condicao médica, abuso de substancias
ou um comportamento ou experiéncia
culturalmente aceita

»  Causa sofrimento clinicamente significativo ou
prejuizo no funcionamento social, ocupacional
ou outras areas importantes de funcionamento
ou requer atengao médica

»  Né&o se limita a dor e ndo € mais bem explicado
por outra condigdo médica
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Tabela 1.1.2 (continuagao)

Transtorno Facticio

Fingir intencionalmente sinais e sintomas médicos,
psicolégicos ou comportamentais
Transtorno/doenca pré-existente pode estar
presente; no entanto, o individuo intencionalmente
agrava os sintomas existentes ou falsifica ou induz
sintomas adicionais.

Os individuos procuram tratamento ou se
apresentam aos outros como doentes, lesionados ou
incapacitados com base nesses sintomas

O comportamento enganoso ndo & motivado apenas
por recompensas externas obvias (em contraste

Transtorno Facticio

Falsificacdo de sintomas ou sinais fisicos ou
psicoldgicos ou indugéo de lesdo ou doenga, asso-
ciada a fraude identificada

Individuos se apresentam como doentes, incapacita-
dos ou lesionados

O comportamento fraudulento é evidente mesmo na
auséncia de recompensas externas obvias

O comportamento ndo é melhor explicado por outro
transtorno mental (por exemplo, transtorno delirante).
Quando os sintomas s&o impostos a outra pessoa &
conhecido como “transtorno facticio imposto a outra

" %

com fingimento, onde incentivos externos claros pessoa
motivam o comportamento).
+  Os sintomas podem ser impostos a outras pessoas*

*Também conhecido como sindrome de Munchausen por procuragao.

A CID-11 categoriza a somatizag&o sob o titulo de zranstornos de sofrimento
corporal ou experiéncia corporal. Este € descrito como tendo sintomas corporais que
o0 individuo considera angustiantes e aos quais € direcionada atencdo excessiva.
Ao contrario do DSM-5, os transtornos de sofrimento corporal da CID-11 néo
incluem o transtorno conversivo, que é integrado a uma categoria separada de
transtornos de sintomas neuroldgicos dissociativos (NOS quais ha uma interrupcao e/
ou descontinuidade na integracdo normal de consciéncia, memdria, identidade,
emocéo, percepcdo, representacdo corporal, controle motor e comportamento).

Tanto no DSM-5 quanto na CID-11 os transtornos somaticos mais
comumente observadas em criangas e adolescentes s&o:

e Transtorno de sintomas somaticos

e Transtorno de sofrimento corporal

» Transtornos dissociativos

» Transtorno conversivo e

» Sindrome da fadiga cronica.

As condicdes categorizadas em classi cagBes anteriores como transtorno
somatoforme ou transtorno de somatizacéo agora seriam incluidas nas categorias
de mranstornos de sofrimento corporal/transtorno de sintomas somdticos. A sindrome da
fadiga cronica compartilha caracteristicas importantes com o transtorno de sintomas
somaticos, mas ndo estd incluida no DSM-5 como uma categoria separada. E
classi cado na CID-11 em “outros distdrbios do sistema nervoso” como “sindrome
da fadiga pos-viral”. Esta categoria inclui as doencas denominadas encefalite
midlgica benigna € sindrome da fadiga cronica. Se a fadiga ndo estiver associada a um
virus, recomenda-se codi ca-la em distUrbios de sofrimento corporal, que pode se
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Sindrome da Fadiga Crénica

Essa condigéo, anteriormente descrita como “neurastenia” e “fadiga pos-viral” na CID-10, n&o foi incluida no DSM-IV
nem no DSM-5. E classificado na CID-11 em “outros disturbios do sistema nervoso” como “sindrome da fadiga pos-viral”.
Esta categoria inclui as doengas denominadas “encefalite mialgica benigna” e “sindrome da fadiga crénica”. Se a fadiga ndo
estiver associada a um virus, recomenda-se codifica-la em “disturbios de sofrimento corporal”, que podem apresentar um
Unico sintoma (por exemplo, fadiga) ou varios sintomas (por exemplo, fadiga, dor, dores). Os critérios para o diagnéstico de
fadiga pos-viral incluem:

+  Presenca de uma infecgao viral anterior ao inicio da doenga

«  Queixas persistentes e angustiantes de aumento da fadiga apos esforgo mental ou queixas persistentes e
angustiantes de fraqueza corporal e exaustao apos esfor¢o minimo

+  Pode ter sensagdes associadas de dores musculares, tonturas, dores de cabega, distirbios do sono, incapacidade
de relaxar, irritabilidade, dispepsia

+  Os sintomas autondmicos ou depressivos presentes n@o séo suficientemente persistentes e graves para preencher
0s critérios para qualquer outro transtorno

Os grupos de pacientes com essa condigdo geralmente se opdem a abordagem psicolégica para sua compreensao e
gerenciamento (Cohen, 2015), como foi 0 caso no passado de pacientes com disturbios somatoformes. Além disso, existem
diferentes pontos de vista sobre como deve ser nomeado. Quanto a outros disturbios neste capitulo, & provavel que os
mecanismos da doenga sejam complexos, com fatores bioldgicos (infecciosos, imunoldgicos, genéticos) e psicossociais
contribuindo para o desenvolvimento e manutengao dos sintomas (Brurberg et al, 2014).

apresentar com um Unico sintoma (por exemplo, fadiga) ou varios sintomas (por
exemplo, fadiga, dores, sofrimentos). Um resumo dos critérios especi cos para
alguns desses disturbios esta descrito na Tabela 1.2.2

Todas essas condigBes incluem:

e ApresentacGes repetidas de sintomas fisicos

» Solicitagbes persistentes de investigagdes médicas, apesar de achados
negativos e garantia médica

e O paciente muitas vezes resiste as tentativas de discutir a possibilidade
de um causa psicoldgica.

Também descreveremos o0s critérios para transtorno facticio, que apresenta
semelhancas na apresentacédo e no manejo. No transtorno facticio, os individuos
podem ferir-se deliberadamente para simular doencas e descrever sintomas que
ndo estdo experimentando objetivando procurar atendimento médico, prolongar o
tratamento médico e receber atengdo. Por exemplo, em um relato de caso, pensava-
se que uma menina de 12 anos sofria de uma febre misteriosa até os 17 anos;
descobriu-se que ela estava falsi cando leituras do termdmetro. Em outros casos,
criangas e adolescentes in igiram sérios danos a si mesmos ou enganaram médicos
em internagdes prolongadas e procedimentos cirdrgicos repetidos (DeNoon,
2000). Muitas vezes é dificil na prética clinica fazer uma distincéo entre o que €
uma manipulacdo consciente no transtorno facticio e 0 que é uma apresentagdo
psicossomatica, particularmente em criancas.

Um caso particular de transtorno facticio é quando € imposto a outro,
normalmente um dos pais a um lho. Essa condicéo, anteriormente conhecida
como sindrome de Munchausen por procuracdo, ocorre quando um cuidador solicita
cuidados de satide em nome de uma crianga sem justi cativa. Pode envolver a¢des
para realmente produzir sintomas ou relatar falsamente preocupacdes sobre a satide
fisica e mental de uma crianca (McNicholas et al, 2000; Bass & Glaser, 2014). Por
exemplo, uma méae machuca seu Iho levando os médicos a suspeitar e investigar
um distarbio hematolégico raro ou um cuidador que deixa seu Iho com fome
porque suspeita de maltiplas alergias alimentares ou um pai que contamina as
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feridas de seu lho com sujeira causando infec¢do e impedindo a cura.

No transtorno facticio e no transtorno facticio imposto a outro, o diagndstico
é muitas vezes dificil e pode levar anos. Esse problema ndo se restringe a uma cultura
especi ca; Feldman e Brown (2002) descreveram 122 casos em 24 paises em nove
idiomas diferentes. No transtorno facticio pode haver uma histéria de di culdades
de apego e abuso, porém ndo obrigatoriamente. Em algumas circunstancias, ha
falta de recursos pessoais na crianga em situag@es dificeis (por exemplo, grande
fracasso escolar ou abuso fora da familia) que sdo resolvidas pela atencdo aos
problemas fabricados (Fiertag & Eminson, 2014). O transtorno facticio imposto a
outra pessoa ¢ uma forma grave de abuso infantil que tem implicac®es fisicas para
a crianga (por exemplo, procedimentos repetidos, faltas escolares, doenca ou lesdo
grave) e efeitos psicoldgicos (por exemplo, a crianga pode desenvolver uma vis&o
distorcida de sua saide e persistir ansioso com isso).

O FARDO

O transtorno de sintomas somaticos e transtornos relacionados apresentam-
se repetidamente aos clinicos e pediatras da atencdo primaria ao invés de psiquiatras,
devido aos sintomas apresentados serem fisicos, induzindo os familiares aatribuirem
0s sintomas a causas organicas, ndo psicoldgicas. O comportamento de procura de
servios de saide que geralmente acompanha os sintomas somaticos muitas vezes
leva a inGmeras investigacGes e tratamentos médicos potencialmente dolorosos
ou até prejudiciais antes que o diagnostico seja feito e o tratamento apropriado
iniciado.

As familias podem ser céticas sobre a utilidade de uma avaliagdo psiquidtrica,
podendo seguir a investigacdo de uma patologia organica. A investigacdo
excessiva reforga a crenca nos pacientes e suas familias de que existe uma causa
fisica subjacente. Tudo isso pode resultar em um enorme fardo para os pacientes,
familias e servigos de salide. As criangas faltardo a escola para comparecer a varios
compromissos e 0s pais podem precisar faltar ao trabalho para cuidar de seus Ihos
e os levar as consultas.

EPIDEMIOLOGIA

Pouco se sabe sobre a incidéncia ou prevaléncia das diferentes condicOes
somatizantes. Entretanto, os dados epidemioldgicos das queixas somaticas em geral,
fatores psicossomaticos e sintomas sem explicacdo médica séo bem documentados.

Queixas Somdticas, Sintomas Medicamente Inexpliciveis e Fatores
Psicossomaticoss

Cerca de 10% das criancas que frequentam pediatras gerais sdo descritas
como tendo sintomas medicamente inexplicaveis. No entanto, ao considerar todas
as criancas atendidas com qualquer tipo de queixa fisica, em 25-50% dos casos 0s
médicos identi cam fatores psicol6gicos associados ou contribuintes.

Pesquisas em diferentes nacdes encontraram que cerca de uma em cada
quatro criangas se queixa de pelo menos um conjunto de sintomas somaticos
semanalmente ou quinzenalmente. Os mais comuns sdo dores abdominais, cefaleias
e dores musculares ou articulares. Sintomas somaticos recorrentes e incomodos
ocorrem em menos de 10% das criangas e adolescentes (Garralda, 2005; Rask et
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al, 2018).

Transtornos Somatoformes e Dolorosos

Observe que essas duas condicdes agora estdo incluidas no diagndstico
categdrico de “transtorno de sintomas somaticos” e “transtorno de sofrimento
corporal”.

O German Early Developmental Stages of Psychopathology Projecr documentou
transtornos somatoformes em adolescentes e adultos jovens em uma grande amostra
de jovens entre 14 e 24 anos. Veri cou-se que 12% sofreram, ao longo da vida,
pelo menos um transtorno somatoforme. Ter um transtorno somatoforme estava
associado ao baixo nivel socioeconémico, exceto no caso de transtorno doloroso,
que se mostrou mais provavel naqueles com ensino superior (Lieb et al, 2000).

Sindrome da Fadiga Crénica

Nos EUA, a taxa populacional de sintomas semelhantes a sindrome da fadiga
cronica em criangas e jovens foi estimada em 2%, porém a sindrome completa
é muito mais rara (0,19% no Reino Unido) (Chalder et al, 2003; Garralda &
Chalder, 2005).

Parece haver uma distribuicdo desigual da sindrome da fadiga cronica entre
0s paises havendo mais casos descritos nos paises nordicos ocidentais.

Transtornos Conversivos

As taxas de prevaléncia do transtorno conversivo em todo o mundo sdo
desconhecidas. Um estudo com australianos menores de 16 anos atendidos por
médicos pediatras com diagnostico de transtorno de conversdo indica que era um
diagnostico raro (incidéncia de 2,3-4,2 por 100.000 criangas) (Kozlowska et al,
2007). Isso é apoiado por um estudo de vigilancia nacional no Reino Unido que
encontrou uma incidéncia em 12 meses de 1,3 por 100.000 em menores de 16
anos (Ani et al, 2013).

Dor Abdominal Funcional

Em seu estudo cléssico, Apley (1975) descreveu que 10% das criangas na
populacdo geral (12% do sexo feminino, 9% do sexo masculino) apresentaram
pelo menos trés episodios de dor abdominal funcional severa o su ciente para
afetar a atividade e a funcionalidade durante um periodo de 3 meses, embora
apenas algumas dessas criangas tenham sido severamente afetadas no grau esperado
em transtornos somatoformes clinicos. Desde entdo, taxas comparaveis foram
relatadas no Reino Unido (Vila et al, 2012).

IDADE DE INICIO E GENERO

A maioria dos transtornos de sintomas somaticos e dolorosos surgem na
infancia e no inicio da adolescéncia. Contudo, o transtorno conversivo tende
a surgir tardiamente, em uma idade média de 16 anos (Lieb et al, 2000). Os
sintomas abdominais aumentam em frequéncia dos trés aos nove anos de idade,
aumentando de forma constante até a adolescéncia. As cefaleias sd0 menos comuns
na pré-escola do que em criangas mais velhas ou em adolescentes. Em mulheres, o
transtorno doloroso costuma iniciar entre 11 e 19 anos e, em homens, abaixo dos
13 anos.

Transtornos de sintomas somaticos
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Os sintomas somaticos ocorrem mais comumente no sexo feminino do que
no masculino. As meninas relatam mais sintomas a medida que a puberdade e a
adolescéncia progridem (LeResche et al, 2005). Na maioria dos estudos notou-
se que as meninas relatam sintomas em taxas crescentes durante a adolescéncia,
enquanto os niveis de relatos de alguns sintomas somaticos pelos meninos (por
exemplo, dor abdominal) caem durante esse periodo (LeResche et al, 2005).

Embora este seja 0 padrdo geral de idade e género, existem variacOes entre
0s tipos de somatizagdo. A puberdade também foi considerada um marcador mais
importante do que a idade sozinha. Karin et al (2011) constataram que o estado
puberal estava associado a alguns, mas néo a todos, sintomas somaticos funcionais,
sugerindo que fatores bioldgicos estdo envolvidos variadamente na etiologia dos
sintomas somaticos.

ETIOLOGIA

Uma variedade de fatores individuais, familiares, biol6gicos e ambientais
tém sido propostos como predisponentes, precipitantes ou perpetuantes em
transtornos somatizantes. No entanto, os fatores que s&o relevantes variam para cada
individuo, sendo que nenhum desses fatores é por si 6 necessario ou su ciente para
desencadear tal apresentacdo. Cada individuo tera seus fatores de vulnerabilidade
Unicos; entender isso é vital ao adaptar planos de manejo individualizados (Rask
et al, 2018).

Fatores Individuais

Individuos com temperamento sensivel, cuidadoso e ansioso sdo mais
vulneraveis ao desenvolvimento de sintomas somatizantes. Aqueles com histérico
de ansiedade e labilidade emocional também correm maior risco. Os fatores
precipitantes podem incluir estressores sociais, como comentarios rudes sobre o
trabalho escolar ou problemas nos relacionamentos, podendo ser evidenciados

Tabela 1.1.3 Fatores de risco para somatizagdo em criangas e
adolescentes*

*  Experiéncia pessoal de doenga fisica
+  Foco aumentado nas sensagoes fisicas

*  Personalidades conscienciosas, vulneraveis, sensiveis e
Individuais ansiosas

*  Preocupagoes particulares sobre relacionamentos com
colegas

+  Alta orientagdo para desempenho

+  Problemas de salde fisica

*  Problemas de salde mental

«  Somatizagao parental

«  Superenvolvimento emocional

«  Limitagbes na capacidade de se comunicar sobre questdes
emocionais

+  Estressores da vida como, por exemplo, escola, provocagdes
Ambientais ou bullying
*  Pressdo académica

* Adaptado de Gledhill & Garralda (2009)
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pela conexdo temporal entre esses estressores e 0 surgimento dos sintomas. Os
estressores na crianga podem néo ser claramente graves; contudo, em combinacéo
com um temperamento sensivel e ansioso, podem ser percebidos de forma mais
intensa e ser su cientes para precipitar um episodio de doenca. Mesmo eventos
comuns da vida podem ser precipitantes. Por exemplo, veri cou-se que pré-
escolares com frequentes sintomas somaticos sofrem excessivamente em eventos
comuns da vida (por exemplo, nascimento de um irmdo) em comparacdo com
criangas sem sintomas somaticos. Uma cuidadosa consideracéo deve ser observada
se houver indicios de outros estressores, como abuso ou estresse escolar, impactando
a crianca. O abuso anterior também pode predispor ou precipitar um episddio de
doenca, embora pareca ser mais um fator de risco para adultos do que para jovens.

A persisténcia de sintomas sométicos pode ocorrer por tracos individuais na
crianca (por exemplo, hipersensibilidade, ansiedade) levando-a a ter di culdades
subsequentes de se ajustar as questdes cotidianas devido a esses fatores emocionais
e temperamentais

Fatores Familiares

Familias com destacada ansiedade, superprotecdo, superenvolvimento
emocional e altos niveis de angustia materna podem predispor a crianca a
desenvolver sintomas somatizantes. Em familias onde ha problemas de salde, os
sintomas médicos inexplicaveis da crianga podem espelhar as doencas de outros
membros da familia (por exemplo, a perda de mobilidade de uma crianca pode
ocorrer em uma familia onde um dos pais sofreu paralisia devido a uma leséo
acidental). Ademais, fatores como problemas de satde fisica, doencas somaticas ou
frequentes comportamentos de busca de satide na familia podem contribuir para 0s
sintomas da crianga devido a atencdo dada a esse tipo de comportamento e devido
ao aprendizado por mecanismos de modelagem comportamental.

Problemas de satide dos pais (sintomas fisicos, somaticos ou outros sintomas
psiquidtricos), situagBes cronicamente estressantes (por exemplo, desarmonia
conjugal, di culdades escolares continuas) podem estar associadas & manutengao
de sintomas inexplicaveis ou recorrentes nos lhos. A angustia dos genitores sobre
0s sintomas da crianga e seu relato frequente provavelmente aumentaréo a atengéo
dirigida a eles, limitardo o uso de estratégias alternativas de enfrentamento, como,
por exemplo, a distracdo, reforcando o comportamento da crianga ao vivenciar
e relatar os sintomas somaticos. Pais de criancas com doenca somaética, quando
comparados a pais de criancas que nao apresentam sintomas somaticas recorrentes
tendem a ser menos punitivos, desapontados e irritados em suas respostas as
queixas de seus 1hos. Esse estilo parental pode contribuir para perpetuar a doenca.
As crengas familiares podem ser dominadas por pensar que ha uma causa organica
subjacente e, caso as familias ndo considerem as explicagdes psicoldgicas, podem ser
resistentes ao tratamento psicossocial, aumentando a probabilidade de persisténcia
dos sintomas.

O efeito da somatizacdo em uma crianga provavelmente impactarda o
funcionamento diario da unidade familiar, bem como na crianga. Por exemplo,
pode resultar em pais tendo menos tempo de lazer ou tendo que se afastar do
trabalho, com as possiveis consequéncias nanceiras. As familias podem precisar se
reorganizar em suas atividades de vida diaria para acomodar o cuidado da crianca
doente, 0 que pode aumentar a tenséo familiar geral.
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Fatores Biol6gicos

Em alguns casos, os transtornos somaticos parecem vir em seguida a uma
doenca fisica recente (dor abdominal funcional intensa apds gastroenterite;
sindrome de fadiga crénica ap6s mononucleose; perda de fungdo de um membro
no transtorno de conversdo apos lesdo fisica; episédio de desmaio ocorrendo antes
de desenvolver pseudo-convulses).

Veri cou-se que a genética desempenha um papel na sensibilidade a dor e
outras sensagdes corporais. Diatchenko et al (2005) relataram que a experiéncia
da dor é in uenciada pelo polimor smo hereditario no gene da catecol-O-
metiltransferase (COMT). Uma base genética tem sido sugerida para a relagéo
entre depressao e adversidades da vida (Caspi et al, 2003) e sintomas somaticos
funcionais (Yeo et al, 2004; Campo 2012).

Fatores Ambientais

Preocupacdes na escola como pressdo académica, problemas com colegas,
relacionamento com professores e, em particular, bullying sG0 comuns em
criangas com sintomas somaticos e podem ser fatores de risco predisponentes ou
precipitantes.

Em geral criangas com sintomas somaticos sao particularmente sensiveis
as interacOes sociais e podem ter altas expectativas educacionais. Elas podem
expressar sua preocupagdo como uma incapacidade em obter bom desempenho

The Sick Child. Edvard Munch (1885), O Museu de Munch, Oslo.

Transtornos de sintomas somaticos 1.1

11



Tratado de Saude Mental da Infancia e Adolescéncia da IACAPAP

escolar devido a seus sintomas, com a auséncia escolar os agravando. Elas muitas
vezes se sentem envergonhadas, irritadas e incompreendidas, bem como sensiveis
as suposicdes dos outros de que estdo tentando faltar a escola. Essas preocupagdes
muitas vezes levam a faltas a escola. A crianga pode car muito ansiosa para retornar,
0 que pode manter o problema (ver Tabela 1.1.2).

AVALIACAO

Considere transtorno de sintomas somaticos e transtornos relacionados
quando os seguintes tdpicos estdo presentes:

« Existe uma relagdo temporal entre o estressor psicossocial e 0s sintomas

A natureza e gravidade ou de ciéncia do sintoma estdo em desacordo com
a siopatologia

e Ha um transtorno psiquiatrico concomitante.

O médico da atencdo primaria provavelmente serd o primeiro a ter contato
com a maioria dessas criangas.

A avaliagdo habitual, as investigacdes e a garantia de que ndo ha nenhuma
condicdo médica tratavel pelo médico de familia muitas vezes aliviam as
preocupacdes su cientemente para a criangca melhorar, assegurando um nivel
adequado de funcionamento, sem necessidade de mais intervenc¢des. No entanto,
as vezes 0s sintomas persistem.

Criancas e familias com sintomas frequentes, persistentes, associados a
altos niveis de ansiedade sobre eles podem ser referenciados a um servico médico
especializado em pediatria. Devido a natureza desses problemas, a avaliagdo neste
estagio precisa levar em consideragdo os fatores fisicos e psicossociais contributivos e

Perspectiva dos pais de uma crianga que apresenta somatizagcado e doenca fisica coexistentes

Sarah apresentou de forma subita e completa um quadro de fortes dores de cabega associado com perda de
movimentos em seus bragos e pernas. Ela foi diagnosticada com transtorno conversivo, apesar da presenga de um
tumor cerebral operavel. Todos os seus sintomas foram resolvidos apds uma intervengdo conjunta com profissionais das
equipes de saude mental e médica antes da cirurgia — os cirurgides ndo estavam preparados para operar até que todos
os sintomas fossem resolvidos, o que felizmente eles resolveram completamente. Abaixo esta uma citagdo de seus pais:

“‘Nossa filha estava se aproximando de seu aniversario de 15 anos e parecia estar curtindo a vida. Ela tinha muitos
amigos, estava indo bem na escola e demonstrava um amplo e vivido entusiasmo por aprender e brincar. Depois
de férias em familia em outro pais surgiram queixas de fortes dores nas costas. Isso evoluiu para dores de cabega
intermitentes e incapacidade de mover os bragos e as pernas. Na admiss&@o ao hospital ficou claro que alguns de seus
sintomas n&o tinham origem fisica. Isso ndo significava que o problema fosse menos real, apenas mais problematico.

Ficamos sem saber o que pode ter desencadeado esse comportamento. Ndo havia causas Obvias; um avd
havia morrido alguns anos antes, ja em idade avancada, e ndo havia evidéncia de abuso ou trauma. SO nos
restaram as preocupacgdes proprias da puberdade e da adolescéncia e que ndo fazem parte do discurso aberto
entre pais e filhos. Entdo estdvamos a beira de um mar um pouco esquecido, e pouco recordado de nossa propria
adolescéncia, porém ainda desconhecido para esse individuo, desconhecendo a sua relagdo com esses sintomas.

Vale ressaltar que houve um grande apoio da equipe médica. Nossa filha fez fisioterapia, revisdes frequentes da
equipe pediatrica e inimeras entrevistas com o psiquiatra infantil. Sua vida foi explorada a partir de uma perspectiva
psicologica, familiar e social. Eventualmente, um evento fisico foi encontrado: um tumor cerebral. Este diagnostico
levou a uma rapida mitigagcdo dos sintomas. E possivel — ou provavel — que o diagnostico de uma doenga fisica tenha
a levado a reduzir seus sintomas. O que € certo € que seus sintomas serviram a um proposito. Certamente, iniciamos o
processo com sintomas e sem causa fisica e terminamos com causa fisica, mas sem sintomas; uma sequéncia estranha.”

Este exemplo ilustra as complexidades de muitos desses transtornos e o fato de que um
diagnéstico como transtorno de conversdo pode coexistir com uma doenca fisica. A doenca fisica n&o
€ congruente com os sintomas e os fatores psicossociais s@o identificados na avaliagdo psiquiatrica.
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mantenedores. A melhor abordagem € utilizar uma estrutura biopsicossocial, onde
sdo considerados fatores bioldgicos, psicoldgicos, familiares e sociais. No entanto,
se 0s sintomas persistirem mesmo apos esse estagio de avaliagdo e intervencao (que
inclui direcionar os fatores biopsicossociais identi cados), se 0s sintomas forem
particularmente graves, ou se houver incerteza diagnostica, a crianga devera ser
encaminhada a um servigo de satide mental.

O encaminhamento aos servi¢os de satide mental deve ser realizado de forma
delicada com validagdo dos sintomas, pois muitas criancas e familias temem que
ndo estejam sendo levadas a sério e que 0 encaminhamento aos servicos de satde
mental signi que que seus sintomas ndo sdo reais. Durante a avaliagdo da salde
mental, é extremamente importante checar a opinido da crianca e dos pais sobre a
doenga. Muitos pais podem ainda estar perseguindo causas organicas. Portanto, é
importante abordar todos os sintomas fisicos, descobrir quais distarbios médicos
foram excluidos, explorar possiveis explicagbes sioldgicas, estando ciente de
que causas fisicas e psicologicas podem coexistir. A avaliagdo psiquiatrica deve
incluir avaliacdo do desenvolvimento e histdrico psiquiatrico, estado mental e
funcionamento familiar. AvaliacBes psicométricas podem ser Uteis especialmente
para determinar se ha uma disparidade entre as expectativas educacionais da crianga
e as habilidades reais. E necessario um historico escolar detalhado, incluindo dias
perdidos na escola por causa dos sintomas.

Mesmo apds o inicio da avaliagdo e intervencdo em satde mental, muitos
familiares de criancas com transtornos de sintomas somaticos e transtornos
relacionados podem ndo ser receptivos a explicacdes psicoldgicas e podem querer
continuar buscando uma investigagdo mais aprofundada da patologia organica.
Envolver a familia no inicio do processo de avaliagdo e trabalhar com eles para
alcancar uma visdo comum € vital antes que um tratamento e caz possa ser
instituido. Uma réapida e precisa identi cacdo dos sintomas somaticos podem
melhorar o prognastico, enquanto o diagndstico incorreto ou o seu atraso podem
levar a impactos negativos no progndstico do individuo, na familia e na sociedade.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Os sintomas psicossomaticos mais comuns sao dores abdominais recorrentes,
dores musculoesqueléticas e dores de cabeca, destacando que diferentes sintomas
podem coexistir.

Dor Persistente

Dor abdominal, dores de cabeca, dores articulares, entre outras, podem
constituir um zranstorno de sintomas somdticos com dor predominante (anteriormente
chamado transtorno doloroso) quando a dor é persistente, intensa, angustiante e
ocorre em associagdo com estressores psicossociais e que sdo su cientes para haver
correspondéncia etiologica.

Caracteristicamente, a dor abdominal funcional apresenta-se como uma dor
intensa difusa ou periumbilical. A dor tende a piorar durante o dia e é provavel
que ndo ocorra a noite ou durante as férias escolares. Podem surgir sintomas como
alteracdo do habito intestinal, vomitos, febre, cefaléia, letargia e palidez, o que
pode reforcar crencas familiares acerca de uma patologia organica.

As cefaleias sdo mais caracterizadas como cefaleias tensionais (frequentes,
bilaterais, tipicamente frontais, dor em faixa), mas podem, as vezes, coexistir com
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crises de enxaqueca (uma dor periddica, intensa e unilateral acompanhada de aura,
com historico familiar).

Fadiga Cronica

E classi cadana CID-11 em “transtornos de sofrimento corporal” ou “fadiga
pos-viral”, caso se desenvolva ap6s uma infeccdo viral. Esta sindrome geralmente
comega com uma doenca aguda semelhante a gripe ou a mononucleose. Pode
iniciar de forma insidiosa e ter curso utuante. A fadiga cronica é caracterizada
por fadiga fisica e mental, além de exaustdo ap6s um esforco mental ou fisico
comparativamente menor. A fadiga ndo € aliviada pelo repouso e esta associada a
um declinio na capacidade de lidar com a situacdo e afastamento das atividades
diarias. E provavel que a crianca se queixe de dores de cabeca, di culdade para
dormir, dores, falta de concentracdo, tontura, fraqueza fisica, mau humor e
preocupacdo com o declinio da saude fisica e mental. A fadiga é cronica e ndo esta
relacionada a uma doenca clinica em curso.

Frequentemente ha transtorno comorbido, como ansiedade e depresséo. Na
avaliacdo da crianca é comum que a sua familia ja tenha buscado inimeras opinides
médicas e a crianca ja tenha recebido diversos diagnosticos. O comprometimento
funcional é muitas vezes prolongado, com auséncia escolar acentuada e longos
periodos de repouso no quarto (Garralda, 1996, Garralda & Chalder, 2005; Roma
et al, 2019).

Transtorno Conversivo

Também chamado no DSM-5 de “transtorno de sintomas neuroldgicos
funcionais”, esta condicdo envolve perda parcial ou completa de sensages ou
movimentos corporais ndo explicado por uma doenca neuroldgica ou médica. Em
criancas a apresentacdo mais comum ¢é a perda ou alteracdo da fungdo motora.

Crises psicogénicas ndo epilépticas também podem ser o sintoma de
apresentacdo. Menos comum em criangas ela pode apresentar-se com perda de
visdo, audicdo, tato, consciéncia, fuga ou mutismo. Para realizar um diagndstico
devem haver achados clinicos que demonstrem que os sintomas sdo incompativeis
com a doenca neuroldgica, levando em consideracdo o quadro clinico geral, ndo
apenas os sintomas. O fendmeno tradicional da belle indiference, que se refere a
aparente falta de preocupagdo com os sintomas, ndo é particularmente Gtil no
diagnostico em criangas. Os sintomas geralmente sdo causados por um gatilho
traumatico e geralmente desaparecem ap04s algumas semanas ou meses.

Crises Nao-Epilépticas Psicogénicas

Estas crises sdo frequentemente vistas em paises ocidentais e podem ser
mais comuns em certas culturas. Crises psicogénicas nao epilépticas sao crises com
movimentos ou convulsdes que sdo inconsistentes com as caracteristicas de uma
crise epiléptica real e sem um EEG anormal. Em uma revisdo com 883 pacientes
em uma clinica de epilepsia pediatrica observou-se que 15% dos pacientes tiveram
eventos ndo epilépticos paroxisticos. Destes, as taxas de pseudoconvulsdes foram
de 3% em pré-escolares, 43% na faixa etaria de 5 a 12 anos e 87% na faixa etaria de
12 a 18 anos (Kotagal et al, 2002). Crises psicogénicas nao epilépticas e epilepsia
podem coexistir, porém aqueles pacientes com ambas as condi¢es representam
uma pequena proporcdo das criancas diagnosticadas com epilepsia, 1,5% de
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acordo com Kotagal (2002). Os sintomas de apresentacdo podem ser semelhantes
as crises epilépticas, levando a atrasos no diagndstico. Crises psicogénicas ndo
epilépticas podem ocasionalmente fazer parte de apresentag@es clinicas complexas
(por exemplo, Chandra et al, 2017). Criancas com crises psicogénicas nao
epilépticas apresentam alto risco de comorbidade com outros transtornos mentais,
particularmente depresséo e ansiedade (Reilly et al, 2013).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Fendbmenos encontrados em condigdes somaticas, como queixas fisicas
e ndo comparecimento a escola, podem ser um indicador de varios transtornos
psiquiatricos subjacentes. Portanto, é importante ter em mente 0s seguintes
diagndsticos diferenciais:

« Fobia escolar e rejeigao

 Anorexia nervosa

e Transtorno depressivo

« Transtornos ansiosos e ansiedade de separacdo

e Mutismo seletivo

« Transtorno facticio

COMORBIDADES

Transtornos psiquiatricos comdrbidos podem preceder o desenvolvimento
dos sintomas somaticos ou podem se desenvolver ao longo do transtorno de
sintomas somaticos.

Um terco a metade das criancas que chegam aos servicos de salde pode
ter uma comorbidade psiquiatrica. Isso pode ser intermitente e, na sindrome da
fadiga crbnica grave, ao longo de um ano, até trés quartos podem apresentar um
transtorno depressivo ou de ansiedade.

Em criancas em idade escolar as comorbidades mais comuns séo ansiedade
e depressdo. TDAH comorbido e transtorno desa ador opositivo também podem
estar presentes, especialmente em meninos. Em pré-escolares o TDAH, transtornos
de ajustamento, ansiedade de separacdo, transtornos alimentares e de eliminagdo
podem coexistir.

O Early Developmental Stages of Psychopathology Study (Lieb et al, 2000)
mostrou que, em adolescentes mais velhos e jovens, os transtornos conversivos
estavam associados a transtornos alimentares e os transtornos dolorosos estavam
associados a depressdo, transtorno do panico e transtorno do estresse pos-
traumatico. O grau de comprometimento mostrou aumentar com o aumento das
comorbidades.

Os critérios diagnosticos de pesquisa para condi¢des como a sindrome da
fadiga cronica tornam a presenca de transtornos mentais primarios (por exemplo,
anorexia nervosa) critérios de excluséo. No entanto, transtornos de sintomas
somaticos e condicBes somatizantes podem coexistir com outros diagndsticos
psiquiatricos. O transtorno de sintomas somaticos é o diagnostico primario
quando ocorre 0 seguinte:

 Os sintomas fisicos sdo mais proeminentes do que 0s emocionais ou
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comportamentais
» Os sintomas fisicos sdo a principal causa de comprometimento funcional

» Existem crencas injusti cadas sobre a presenca de uma doenga clinica e
comportamento repetido de busca de ajuda médica.

O transtorno de sintomas somaticos também pode coexistir com doencas
organicas. Se houver uma doenga médica é importante estabelecer quais sintomas
fisicos sdo congruentes com a doenca organica e quais sdo mais provaveis de serem
atribuidos a estressores psicossociais identi cados.

Reconhecer potenciais diagnosticos, estabelecer comorbidades e iniciar o
manejo pode ser complexo, especialmente nos casos em que coexistem sintomas
bioldgicos e psicologicos como, por exemplo, em uma crianga que tem crises
psicogénicas ndo epilépticas que coexistem com crises epilépticas verdadeiras.

ESCALAS DE AVALIACAO E INSTRUMENTOS
DIAGNOSTICOS

Instrumentos para medir sintomas fisicos e comprometimento funcional
podem ser Uteis tanto para ns de avaliagdo quanto para monitorar o seguimento.

Tabela I.1.4 Escalas de Avaliagao*

Identifica sintomas relacionados ao
transtorno de somatizagao e sua
gravidade

. L 35 sintomas e sua gravidade nas duas
Child Somatization Inventory . . o

semanas anteriores a avaliagéo
Incapacidade funcional para caminhar, Classifica a presenca e a
Functional Disability Index viajar, tarefas diarias, atividades sociais  gravidade da deficiéncia
e de lazer, dormir e comer relacionada

Chalder Fatigue Self-Report

Scale Caracteristicas da fadiga fisica e mental  Classifica sintomas de fadiga

*Clique no nome da escala para acessa-la

Escala de avaliagdo O que é mensurado? Comentarios

Diarios de sintomas individualizados também podem ser Gteis. Ao utilizar
um diario de sintomas para documentar a gravidade e a frequéncia dos sintomas
ao longo do tempo uma melhora visual pode ser perceptivel para o paciente antes
da experiéncia subjetiva de recuperagdo. A visualizacdo pode ajudar a manter o
otimismo e a motivagdo terapéuticas. Ademais, 0 uso de escalas pode promover
um maior envolvimento com o tratamento e a reabilitacdo. Escalas de avaliacdo
especi cas que podem ser Gteis incluem o Inventario de Sintomas Somaticos da
Crianga, indice de Incapacidade Funcional — Escala de Fadiga e a Escala de Auto-
relato de Fadiga de Chalder (Chalder et al, 1993) (ver Tabela E.1.3). Também pode
ser util medir mudancas nos sintomas de ansiedade e depressdo por meio de escalas
apropriadas, quando esses sintomas estdo presentes.

Transtornos de sintomas somaticos 1.1
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TRATAMENTO

Estratégias Gerais

Apos a avaliacdo, e uma vez que os distUrbios fisicos e psiquiatricos tenham
sido abordados ou excluidos, o tratamento para o transtorno de sintomas somaticos
deve ser planejado. O primeiro passo é envolver a familia. As seguintes estratégias
podem ser Uteis para facilitar o envolvimento durante o tratamento (muitas dessas
estratégias também serédo Uteis na fase de avaliac&o):

« Faca um esforco para entender as crengas da familia sobre a doenca, nivel
de conviccdo sobre as causas fisicas, satisfacdo com as investigacdes, e opinides
sobre 0 encaminhamento e tratamento de saude mental

« N&o questione a autenticidade dos sintomas

» Reconheca que o0s pacientes tém uma doenca real perturbando sua vida e
impactando sua familia

* Investigue explicaces alternativas para os sintomas

e Discuta completamente quaisquer angustias sobre sintomas que
preocupem a familia e o resultados das investigac@es ja realizadas

« Explique claramente 0s mecanismos siolégicos que contribuem para 0s
sintomas (por exemplo, contraturas secundarias a imobilizagao)

« Conscientize as familias sobre a alta prevaléncia de sintomas sem explicacao
medica (2-10%). Isso pode tranquilizar os pais sobre a auséncia de uma causa
organica

* Ndo transmita uma sensagdo de constrangimento ao comunicar um
diagndstico de sintoma somatico e transtorno relacionado ou outro diagnostico
psiquiatrico

» Enfatize que pode levar tempo para se recuperar, mas a maioria dos jovens
evoluem muito bem

« Ajude a familia e a crianca a desenvolver formas de lidar com os sintomas
e reduzir o comprometimento funcional.

Ambiente de Manejo

Como j& mencionado, a avaliacdo e o tratamento geralmente s&o iniciados
pelo clinico geral ou pediatra, e 0 uso de um modelo biopsicossocial é encorajado
precocemente. Quando 0s sintomas ndo respondem a esta avaliagdo e intervencao
um encaminhamento ao psiquiatra deve ser feito, que pode ser particularmente
atil quando houver davida diagndstica, se houver um transtorno psiquiatrico
comorbido e quando houver problemas familiares importantes afetando a resolucdo
dos sintomas. Se um encaminhamento psiquiatrico for recomendado o clinico
deve avaliar as atitudes familiares em relacdo a uma avaliacdo psiquiatrica e discutir
isso com a familia, abordando suas preocupacdes antes do encaminhamento.

Manejo Especifico

Os tratamentos especi cos podem envolver psicoterapia individual, familiar,
comunicagdo com a escola e servicos sociais. A coordenacdo de todos os terapeutas
e pro ssionais envolvidos é vital para garantir que todos estejam trabalhando
em direcdo a objetivos semelhantes. O tratamento deve ter como objetivo
desenvolver parcerias com a crianga, familia e todos os pro ssionais envolvidos,
incluindo professores, especialmente quando a frequéncia escolar € um problema.

Transtornos de sintomas somaticos 1.1
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As estratégias especi cas variam de acordo com a natureza exata do transtorno
somatoforme (consulte o quadro da pagina anterior para obter informacdes sobre
0 tratamento especi co em crises psicogénicas ndo epilépticas)

O manejo dos transtornos facticios é semelhante ao dos sintomas somaticos
e transtornos relacionados. A énfase no envolvimento dos pais é crucial para
reduzir o risco de se tornar punitivo ou desengajado quando a natureza cticia da
apresentacdo se torna conhecida. Jovens com sintomas facticios graves geralmente
vivem em uma familia com problemas interpessoais, di culdades de comunicagéo
e uso indevido de substancias, o que torna o trabalho familiar desa ador (Fiertag
& Eminson, 2014).

Intervengdes Psicolégicas

Os tratamentos psicoldgicos especi cos e sua frequéncia variam dependendo
da natureza do quadro. Entretanto, certas caracteristicas serdo comuns e podem ser
e cazes para todos os transtornos de sintomas somaéticos e condi¢des somatizantes
(Bonvanie et al, 2017). As intervencdes podem ser fornecidas por uma variedade
de pro ssionais, como médicos de cuidados primarios, pediatras, psiquiatras ou
outros pro ssionais de saude mental. A maioria das estratégias de tratamento
envolvera o seguinte:

e Trabalhe em um ritmo que a familia possa acompanhar
» Enfatize a melhora do transtorno

e Use técnicas motivacionais adaptadas para incentivar criangas
ambivalentes

e Encontrar colaborativamente uma forma de melhorar que seja aceitavel
para a crianca

e Utilize diarios para monitorar variagdes nos sintomas, prejuizos e
progressos. Isso pode motivar 0 paciente e a familia a se envolver mais
com o tratamento

e Reconhega que a reabilitacdo pode piorar temporariamente os sintomas;
aborde as preocupagdes sobre isso

e Desenvolver técnicas para lidar com sintomas e de ciéncias especi cos
(por exemplo, distracdo, relaxamento muscular para dores de cabeca,
exercicios fisicos graduais para problemas musculares e fadiga, manejo
pratico de pseudo-convulsdes)

« Desenvolver estratégias e atitudes de enfrentamento ativas e focadas no
problema

e Criar um programa de reabilitacdo gradual baseado em objetivos
alcancaveis, consistentes e acordados

e Explorar as expectativas sobre 0s objetivos nais, pois podem ser
irrealistas

* Incentive a higiene do sono e dé conselhos dietéticos
»  Use intervencdes psicologicas, como TCC e mindfullness

e Use a terapia familiar para lidar com fatores que podem estar
contribuindo para os sintomas ou interferindo na sua resolugao.

Transtornos de sintomas somaticos 1.1
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Tabela 1.1.5 Elementos da Intervencédo Cognitivo Comportamental
Familiar

«  Discutir investigacoes e explicagdes para o manejo da dor

« Incentivar o automonitoramento da dor

«  Reforgar o comportamento positivo

«  Desenvolver habilidades de enfrentamento saudaveis: relaxamento, conversa
interna positiva, distracéo, imagens positivas

«  Ensinar habilidades de resolugéo de problemas

* Incentivar a participagéo nas atividades cotidianas

+  Reduzir a atengédo dos pais em relagao aos sintomas fisicos

+  Aumentar a atengéo quando estiver livre de sintomas, instituindo atividades
conjuntas agradaveis

Ae cécia da TCC familiar foi demonstrada para dor abdominal recorrente.
Estudos controlados randomizados mostraram que isso ajuda a obter maior
reducdo da dor, menor interferéncia nas atividades diarias, menos recaidas e maior
satisfacdo dos pais (Sanders et al, 1994; Robins et al, 2005). Na fadiga cronica,
varios estudos em adultos sugerem que a TCC e 0s programas de exercicios graduais
sdo bené cos (Whiting et al, 2001) e recomenda-se modi car essa abordagem da
TCC para criangas por meio do envolvimento da familia. Ha sugestdes também
de que a TCC pela internet é e caz com adolescentes (Crawley, 2018). Exemplos
de técnicas especi cas de TCC sdo mencionados na lista acima e incluem diarios
de sintomas, limitar a aten¢do aos sintomas, exposi¢do gradual a atividades,
relaxamento e psicoeducacéo sobre as ligacOes entre dor fisica e psicoldgica.

O Papel da Familia

E fundamental envolver as familias para facilitar a implementacdo de
uma gestdo e caz; portanto, ao longo do processo de gestdo, as familias precisam
ter suas preocupacOes abordadas, pois desempenham um papel fundamental
em ajudar a crianca a aprender novas habilidades de enfrentamento, além de
reduzir de comportamentos familiares que podem estar reforgando os sintomas.
A psicopatologia parental, a disfuncdo e o estresse familiar que possam estar
contribuindo para a manutencéo das di culdades da crianca podem ser tratados no
ambiente familiar. Algumas questdes familiares podem néo estar claras no inicio
do tratamento, sendo necessaria uma avaliacdo periddica, propondo a intervencao
apropriada conforme necessario.

Medicagoes

As medicacOes podem ser consideradas, embora nenhuma droga psicotréopica
seja aprovada especi camente para sintomas somaticos e disturbios relacionados,
pois as evidéncias disponiveis sdo limitadas. Os inibidores seletivos da recaptacéo
de serotonina podem ser Uteis se houver uma depressdo maior associada — a maioria
das criancas que sofrem de condicdes somatizantes esta com humor deprimido ou
ansiosa em algum momento de sua doenca. A medicacdo pode, em algumas criancas,
tornar o processo de reabilitagdo mais facil de implementar. Ocasionalmente, 0s
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Saira

Saira era uma menina de 12 anos de origem paquistanesa que foi diagnosticada com epilepsia aos cinco anos de
idade. Ela havia sido tratada com medicagdo antiepiléptica e estava livre de crises ha quatro anos. Saira apresentou-
se ao ambulatério local com recorréncia de seus ataques. Suas convulsdes anteriores haviam sido convulsbes de
grande mal, ocorrendo principalmente durante a noite, acompanhadas de incontinéncia. Seus episodios atuais néo
eram consistentes com epilepsia, ocorriam durante o dia e eram prolongados, durando meia hora de cada vez.

Um estressor foi identificado; a familia decidiu que, como Saira havia concluido o ensino fundamental, ndo havia
necessidade de continuar com os estudos, ela ficaria em casa para cuidar de seu irmao mais novo para que sua mae
pudesse voltar para cuidar da criagdo de gado da familia. Uma safra ruim traria para a familia dificuldades financeiras.

O tratamento consistiu em psicoeducagdo para Saira e sua familia, destacando a estreita relagdo do corpo e da
mente, € a coocorréncia de sintomas fisicos com estresses psicologicos. Em encontros individuais e posteriormente
com familiares Saira pdde falar sobre sua angustia com o plano proposto, que resultaria na perda de suas amizades
na escola, bem como nas relagdes positivas que mantinha com seus professores. Embora consideragdes financeiras
significassem que nenhuma mudanga imediata poderia ser feita nos arranjos planejados, a familia concordou entre si em
tentar apoia-la na continuagdo de seus estudos, uma vez que as pressdes financeiras tivessem diminuido. Eles ficaram
felizes em apoia-la em continuar a se encontrar com seus amigos. As convulsdes de Saira diminuiram logo depois.

benzodiazepinicos (apesar de suas limitacGes) podem ser Uteis para uso a curto
prazo no tratamento da ansiedade associada, por exemplo, enquanto se espera que
0s inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina iniciem seu efeito (Campo,
2008).

Proximidade com a Escola

E importante uma estreita ligagdo com a escola para reduzir o estresse
relacionado a ela, além de ser uma estratégia Gtil para abordar as expectativas
con itantes entre a crianca, a familia e os professores.

Adaptar um programa escolar e estabelecer estratégias para ajudar a crianca
a lidar com os sintomas dentro da escola (por exemplo, redugdo do horério) é
parte importante do tratamento. Um plano de gestdo para as crises psicogénicas
ndo-epilépticas deve ser instituido para redugdo do seu impacto na escola. Em
casos graves e que levam as criancas a faltaram & escola, deve ser providenciada
uma reintegragéo gradual, considerando a admissdo em uma unidade pediatrica ou
psiquiatrica com instalacfes educacionais, se disponiveis

Hospitalizagao

Considere a internacgdo hospitalar se:

« A crianga estiver gravemente debilitada

* A observacdo for necesséria, em caso de convulsdes, por exemplo
« Existe importante comorbidade psiquiatrica

« Falha do tratamento ambulatorial

A hospitalizagdo pode contribuir para quebrar a ansiedade excessiva e a
dependéncia da crianca dos pais, ajudando a focar na reabilitacdo. Intervencdes
especi cas por meio de uma abordagem multidisciplinar podem incluir sioterapia,
aconselhamento dietético, terapia ocupacional, intervencdo familiar e tratamento
psicolégico e psiquiatrico mais intensivo.

Os jovens geralmente sdo admitidos em uma enfermaria pediatrica ou
psiquidtrica, sendo as alas pediatricas e psiquiatricas conjuntas raras. As familias
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Janine

Janing, uma menina de 10 anos, foi encaminhada por
referir ha 1 ano uma histéria de apresentar semanalmente
multiplas dores em todas as articulagdes. Apesar de extensas
investigagdes, incluindo radiografias e ressonancias
magnéticas, nenhuma patologia orgénica foi identificada.
Janine permaneceu imobilizada e presa a cadeira de rodas
em cinco ocasides, apesar de nenhuma fratura ter sido
identificada; como resultado, ela havia perdido muitas aulas.
Na consulta psiquiatrica inicial, Janine estava extremamente
angustiada por:

- Dores intensas em todo o corpo (dando a dor uma
pontuagéo de nove em 10)

- Um ano de histdria de bullying (mencionado pela
primeira vez na avaliag&o)

- Ganho de peso

- Profunda tristeza pela morte do avé trés anos antes (‘E
como se tivesse acontecido ontem”).

Como resultado de suas dores, Janine havia perdido
muitas aulas. Sua mée acreditava que Janine tinha uma
doenca fisica ainda a ser identificada e estava descontente
por ter sido “enviada” a um psiquiatra. Tanto Janine quanto
sua mae descreveram ndo se comunicar muito explicando
que “falar piora as coisas’. Por isso, Janine permaneceu em
siléncio sobre o bullying e sobre seus sentimentos sobre a
morte de seu avd. A mae lidava com o estresse “enfiando
a cabega no ch@o” e usava alcool em algumas ocasides

(seguindo o exemplo de alguns parentes).

O psiquiatra infantil sabia que muitas pessoas
contribuiam para os cuidados de Janine, e todas
precisavam ser envolvidas. Além do médico de familia que
a encaminhou, funcionarios da escola, do pronto-socorro
e do fisioterapeuta precisavam trabalhar em conjunto com
a paciente e sua familia. Apesar da familia acreditar que
Janine sofria de uma doenga fisica ainda ndo descoberta,

0 psiquiatra infantil e os demais envolvidos nos cuidados
trabalharam com a crianga e sua familia em um modelo que
incorporava os fatores psicologicos, bioldgicos, familiares
e sociais. Janine recebeu sessbes de terapia individual
usando técnicas cognitivo-comportamentais que puderam
facilitar a expressé@o emocional (incluindo escrever uma carta
para seu avod falecido), promover dialogo interno positivo,
explorar explicagdes alternativas para sua dor, controle da
raiva, habilidades de resolugdo de problemas, exercicios
de relaxamento, e distracdo quando estd com dor. Além
disso, sessdes familiares foram organizadas para encorajar
a mae de Janine a reforgar o bom comportamento, passar
algum tempo a ajudando a lidar com o estresse, resolver
problemas, ter uma conversa sem sofrimento com sua filha e
aprender como avaliar a gravidade de sintomas.

Logo ap6s a primeira sessédo a busca semanal por
atendimento no pronto-socorro foi cessado. Em seguida o
uso desnecessario de medicamentos e procedimentos foi
interrompido. Quando questionaram a Janine o que havia
mudado desde o inicio do tratamento ela descreveu que
havia adquirido uma linguagem emocional. Ela se sentiu
segura para falar com as pessoas sobre seus medos sobre o
bullying e disse que sabia que falar era util, pois suas dores e
sofrimentos melhoraram “em parte”. Escrever uma carta para
seu falecido avd como se ele ainda estivesse vivo, sobre o
quanto ele significava para ela, ajudou sua dor. Ela disse que
suas dores melhoraram porque “eu tinha feito atividades com
mais frequéncia”. Ela conseguiu continuar “apesar da dor” e
voltou a gostar de atividades fisicas, ajudada pelas técnicas
de distrag@o e relaxamento que havia aprendido. Ela disse
que estava aceitando “um pouco de dor”, que desapareceu
apds um dia apds o exercicio. A mae de Janine acrescentou
que o exercicio manteve suas articulagbes funcionando,
embora a machucasse. Ela falou sobre como eles desligaram
a TV, comegaram a conversar e brincar juntas.

podem relutar em permitir a internagéo psiquiatrica. Portanto é importante discutir
suas preocupacdes e atitudes para possibilitar a instituicdo do melhor pacote de

cuidados possivel.

Relacionamento com o Servigo Social

Sempre considere abuso infantil e questdes de seguranca — a seguranca
da crianga deve ser prioridade. Em casos raros o transtorno somatoforme sera a
expressdo de disfungdo familiar grave ou abuso infantil. A estreita cooperacéo e
comunicacdo entre todos 0s pro ssionais envolvidos sdo essenciais para evitar que
opiniBes divergentes sejam transmitidas ao paciente e a familia. Caso as familias
ndo estejam dispostas a se envolver em qualquer tipo de tratamento para a crianca,
os médicos devem considerar a possibilidade de a crianca ser tratada longe da
familia. Esta é uma questdo dificil de avaliar e exigiria uma estreita colaboracdo

entre os médicos e 0s 6rgdos de protecdo a crianga.

Grupos de Apoio ao Paciente

Podem ser fontes Uteis de apoio as familias. No entanto alguns grupos

Transtornos de sintomas somaticos 1.1
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podem ter opiniBes divergentes as recomendacBes da equipe de cuidado, o que
pode prejudicar o tratamento.

Eficicia do Tratamento

Embora haja alguma evidéncia da e cécia de tratamentos psicol6gicos para
criangas com sintomas somaticos e transtornos relacionados (Bonvanie et al, 2017;
Rask et al, 2018), ha evidéncias limitadas dae cacia do tratamento nos transtornos
de sintomas somaticos mais graves. No entanto, observagdes clinicas de pediatras e
psiquiatras infantis con rmam os efeitos bené cos das abordagens descritas neste
capitulo, mesmo para criangas gravemente afetadas.

Quando a dor é um problema, ajudar os pacientes e familiares a entender
a relacdo entre a dor psicoldgica e fisica tende a ser muito apreciado por eles e é
considerado crucial para reduzir a dor e ajudar os pacientes a gerencia-la. A melhor
evidéncia de e cécia para dor abdominal inexplicavel é de intervencdes familiares
cognitivo-comportamentais (Robins et al, 2005; Bonvanie et al, 2017), que
resultam em maior reducdo no nivel de dor, menores taxas de recaida, reduzindo o
impacto nas atividades diarias, bem como aumentam a satisfacdo dos pais.

Na sindrome da fadiga crénica ha resultados promissores com o uso de
intervencdes familiares cognitivas e TCC pela internet (Crawley, 2018). Em
adultos com essa condicéo, varios estudos controlados mostraram que a TCC e 0
exercicio gradual sdo bené cos (Whiting et al 2001; Prins et al 2001; Larun et al,
2017).

No transtorno facticio, principalmente quando imposto a outro, a principal
prioridade é garantir a seguranca atual e futura da crianca. As leis locais de prote¢do
a crianca precisam ser respeitadas e o trabalho cooperativo entre os servicos de
salide, 0s servigos sociais e a policia € vital. As necessidades terapéuticas da crianca,
cuidador e familia, incluindo irmdos, devem ser avaliadas e abordadas (Bass &
Glaser, 2014). O tratamento deve ocorrer no ambiente menos restritivo possivel.

O caso de Janine destaca muitas das caracteristicas de avaliagdo e gestdo
descritas neste capitulo. Além disso, este caso ilustra que, ao considerar o
encaminhamento psiquiatrico, é importante ter em mente que a familia pode se
sentir “despachada”’ e ndo “cliente” de terapia (De Shazer, 1985; Iveson, 2002).

A familia pode ir ao psiquiatra apenas porque foi-lhe solicitada pelo pediatra,
ao contrario de acreditar que esta é o procedimento correto a fazer, potencialmente
resultando em sentimento de rejeicdo e raiva em relagdo ao médico que lhe
encaminhou a um pro ssional de salide mental. Em relacdo ao manejo, este caso
ilustra que o tratamento n&o apenas ajuda as criancas e seus pais a gerenciar melhor
0s sintomas, mas também a se comunicar de forma mais e caz sobre questdes
psicolégicas.

PROGNOSTICO

E tranquilizador saber que a maioria das criangas com sintomas somaticos e
distdrbios relacionados atendidos em servigos especializados se recuperam em curto
prazo. No entanto, os sintomas podem persistir e alguns pacientes desenvolvem
transtornos psiquiatricos (por exemplo, transtornos alimentares ou transtornos de
ansiedade). Os sintomas podem permanecer na idade adulta.
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Kofi

Kofi € um menino de 8 anos de uma familia nigeriana que apresentou movimentos anormais
afetando todos os membros. Simultaneamente ele repentinamente parava de responder as
perguntas dos outros, fazia barulhos assustadores, olhava para seus familiares de forma
assustadora e até os atacava ocasionalmente. Os movimentos anormais e comportamentos
associados duravam cerca de 20 minutos de cada vez. Sua avo materna sofria de convulsées
ténico-clonicas generalizadas.

A familia estava preocupada que ele pudesse estar sofrendo de epilepsia, mas estava
igualmente preocupada que o comportamento perturbado de Kofi decorresse de estar
possuido por espiritos malignos. A familia descreveu Kofi como sendo amaldigoado depois
que um homem idoso em sua comunidade o olhou com mau-olhado. Eles estavam ansiosos
para consultar um padre para realizar um exorcismo.

Os estressores psicossociais identificados incluiram dificuldades financeiras, problemas
de moradia, separacédo dos pais, dificuldades de relacionamento com colegas na escola,
baixa frequéncia escolar e sintomas de ansiedade de Kofi. As dificuldades da crianga
foram resolvidas com intervengdes envolvendo a familia, investigagdo médica para excluir
convulsdes (incluindo EEG), ajuda com moradia e apoio financeiro, ligagdo com o padre para
garantir que rituais religiosos ndo prejudicassem a crianga €, por fim, reuniées com a escola.
para apoiar o retorno de Kofi e a reintegragéo com os pares

Na sindrome da fadiga crbnica, a maioria, mesmo daqueles marcadamente
afetados, obtém uma recuperacdo completa ou melhora o su ciente para levar
uma vida quase normal (Rangel et al, 2000). No entanto, a auséncia escolar pode
durar mais de um ano e pode levar mais de trés anos para a recuperagdo completa.
Observa-se que ha indicios de que, mesmo ap0s a recuperagao, 0s pacientes tem
maior probabilidade de desenvolver outros transtornos psiquiatricos (Garralda &
Chalder, 2002)

Do mesmo modo, um estudo sobre transtorno conversivo na infancia
mostrou que, embora 85% dos pacientes tenham se recuperado, um terco
apresentou transtorno de humor ou ansiedade em quatro anos de seguimento
(Pehlivanturk & Unal, 2002).

Os indicadores de desfecho favoravel incluem:
» Condicéo clinica precipitante especi ca

* Boa personalidade pré-morbida

» Bom ajuste psiquiatrico dos pais

« Circunstancias sociais favoraveis.

PREVENCAO

Os disturbios de sintomas somaticos na infancia estdo associados a uma
historia de sintomas somaticos na familia e a frequéncia irregular na escola. Uma
tendéncia a somatizar pode ser observada em criancas desde a pré-escola e ao
longo da infancia, adolescéncia e idade adulta. Portanto, identi car familias com
altos niveis de sintomas somaticos nos pais, assim como nas criangas, e identi car
aquelas com faltas escolares frequentes, pode ser uma oportunidade para uma
intervencdo precoce. Isso pode ser feito por meio de (i) pro ssionais de cuidados
primarios identi cando pais que consultam-se regularmente com queixas somaticas
e fornecendo orientagBes sobre estratégias para lidar com seus proprios sintomas
somaticos e de seus Ihos (por exemplo, técnicas de distracdo) e (ii) professores e
pro ssionais médicos identi cando criangas que faltam muito a escola por causa
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de sintomas fisicos e oferecendo suporte no desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento e que possam sentir-se no controle de situacfes que consideram
dificeis. Em criangas com sintomas estabelecidos, abordar vulnerabilidades de
personalidade e expectativas académicas e comportamentais excessivas pode ajudar

* Vocé tem
perguntas?

 Comentarios?

a prevenir a recaida Clique aqui para ir
para a pagina do
PERSPECTIVAS TRANSCULTURAIS livro no Facebook,

para compartilhar

. - , . . . ) . suas opiniées sobre
ocorriam principalmente em paises ndo ocidentais. No entanto, pesquisas mais o capitulo com outros

recentes os identi caram como um fenémeno universal. Um estudo da OMS leitores, questionar
analisou as apresentacOes de somatizacdo na atengdo primaria em 14 paises os autores ou o
(Turquia, Grécia, Alemanha, Holanda, Italia, india, Nigéria, China, Jap&o, Franca, editor, e para fazer

Tradicionalmente, pensava-se que 0s transtornos de sintomas somaticos

Brasil, Chile, Reino Unido e EUA) e descobriu que os sintomas de somatizacéo comentarios.

eram comuns em todos esses paises e frequentemente associados a transtornos
depressivos e de ansiedade comorbidos (Gureje et al, 1997).

Uma perspectiva transcultural é particularmente importante na avaliacdo de
disturbios de sintomas somaticos em termos de como 0s sintomas sdo entendidos
pela familia no contexto de suas crengas culturais:

e Embora dores de cabeca, dores musculoesqueléticas e dores abdominais
sejam 0s sintomas mais comuns em transtornos de sintomas somaticos
em geral, ha sintomas especi cos de culturas ou areas geogréa cas. Por
exemplo, “dorméncia’ e “sensacdo de calor” na Africa, “maos e pés
queimando” na india e “fadiga” nos paises ocidentais.

* A consciéncia da in uéncia cultural sobre como os sintomas s&o
entendidos ou descritos é importante porque certos sintomas podem
ser um modo aceito de expressdo de atividades culturais ou religiosas
em algumas sociedades; assim, eles podem ser interpretados como um
sinal de processo espiritual ou outro ndo clinico. Isso pode resultar em
familias que procuram ajuda de praticantes de medicina alternativa ou
curandeiros em vez de médicos. Nos casos em que foi procurada ajuda
médica esses pacientes sdo0 mais propensos a se desvincular de uma
abordagem médica tradicional.

E importante abordar as atitudes e crencas da familia sobre os sintomas
dentro do contexto cultural apropriado, descobrir quais interven¢des ja foram
tentadas, incluindo intervengdes especi cas da cultura e dedicar tempo discutindo
explicagBes alternativas, envolvendo-o0s no processo de tratamento.

O caso de Ko (ver vinheta de caso) é um exemplo disso. No entanto as
diferencas culturais na interpretacdo dos sintomas, o espectro amplo de estressores
etiologicos (por exemplo, estressores escolares cotidianos, como éullying, ou
estressores familiares cotidianos, como problemas nanceiros) sdo comparaveis
entre as culturas (veja o caso de Saira).

Barreiras a Implementacio da Medicina Baseada em Evidéncias em
Paises de Baixa Renda

Uma série de barreiras a implementacdo de praticas baseadas em evidéncias
para problemas de saide mental de criancas e adolescentes foram descritas no
contexto de paises de baixa renda (Knapp et al, 2006; Keiling et al, 2011) e séo de
relevancia para a gestdo de transtornos de sintomas somaticos. Os paises de baixa
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renda destinam uma pequena propor¢do de seu produto interno bruto a sadde,
sendo os recursos alocados consideravelmente menores do que a necessidade. Além
disso ha pouco nanciamento governamental disponivel para regulamentagdo
pro ssional, permitindo que os pro ssionais de salide oferecam tratamentos com
pouca ou nenhuma evidéncia, sem medo de contestagdo ou perda de seu registro.
Na auséncia de uma prestacéo governamental abrangente de cuidados, os pacientes
e suas familias precisam auto nanciar seu tratamento. A pobreza e a falta de
conhecimento os tornam vulneraveis a provedores ndo regulamentados.

A fuga de cérebros de pro ssionais médicos e de enfermagem dos paises de
baixa para os de alta renda signi ca que ha recursos humanos insu cientes para
atender as necessidades locais de pro ssionais de satide. Os remanescentes muitas
vezes ndo sao treinados no uso das evidéncias para melhorar o atendimento ou
para avaliacdo critica das evidéncias disponiveis. Além disso, 0s paises de baixa
renda muitas vezes ndo tém um sistema de atencdo primaria bem desenvolvido
e abrangente, havendo pouca integracdo da salde mental na atencdo primaria,
levando a fragmentacdo do cuidado.

De importante relevancia para os transtornos de sintomas somaticos, ha uma
escassez de pro ssionais treinados para atender as necessidades de salde mental
de criancas e adolescentes e, além disso, as barreiras ao atendimento incluem a
di culdade naidenti cagdo dossintomas e a caréncia de pro ssionais especializados

CONCLUSAO

Sintomas fisicos recorrentes e inexplicaveis sd0 comuns em criancas e
adolescentes. Quando séo graves, debilitantes, relacionados a fatores psicoldgicos
e resultam em comportamento frequente de busca de ajuda médica, constituem
a base dos transtornos de sintomas somaticos. Nesses casos, as familias tendem a
atribuir os sintomas somaticos a patologia fisica subjacente, apesar da auséncia de
evidéncias medicas para isso. Em algumas culturas as familias podem explicar os
sintomas fisicos de forma religiosa ou culturalmente especi ca.

A comorbidade com transtornos psiquiatricos, juntamente com os tragos de
personalidade da crianca, problemas de satide da familia, resposta dos familiares aos
sintomas, além de problemas na comunicacdo e caz sobre questdes emocionais,
sao fatores que podem contribuir para a persisténcia do transtorno.

Exames e investigacBes clinicas, reconhecimento das atitudes dos pais
e da crianga frente aos sintomas e criagdo de estratégias para ajudar a reduzir o
comprometimento so topicos fundamentais para o sucesso do manejo. E necesséario
0 tratamento psiquiatrico das comorbidades e a instituicdo de um programa de
reabilitacdo infantil e familiar.

A melhor evidéncia de e cécia vem do uso da TCC familiar. Cabe ressaltar
que ajudar as familias a se comunicarem e gerenciarem 0s estressores da crianca
geralmente € clinicamente e caz. Envolver as familias durante cada etapa da
avaliagdo e tratamento é importante e contribuira para a recuperacéo.

A caréncia de unidades de salde mental em unidades pediatricas pode
di cultar esse trabalho em paises em desenvolvimento com baixos niveis de
investimento em salide mental infantil. A psicoeducacdo por pro ssionais de satde
de atencdo priméria e educadores ainda pode ser um meio e caz de prevenir e
gerenciar esses transtornos em diferentes paises e culturas.
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