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Tratamento	paliativo	da	dor	em	crianças	e	adolescentes	
	
	
Em	2014,	os	cuidados	paliativos	para	pessoas	de	todas	as	idades,	incluindo	crianças,	foram	reconhecidos	
como	sendo	uma	componente	integral	da	cobertura	universal	de	cuidados	de	saúde,	com	a	necessidade	
de	 aumentar	 o	 acesso	 aos	 mesmos,	 tendo	 em	 conta	 as	 vantagens	 desses	 cuidados	 [1],	 podendo	
advogar-se	que	constituem	um	direito	humano	[2].	Estima-se	que	haja	21	milhões	de	crianças	em	todo	o	
mundo	com	doenças	não	transmissíveis	e	transmissíveis,	como	o	VIH	e	a	tuberculose	multiresistente	e	
extensivamente	 resistente,	 que	 poderiam	usufruir	 de	 cuidados	 paliativos;	 98	%	 dessas	 crianças	 vivem	
em	países	de	rendimentos	baixos	ou	médios	[3].	Calcula-se	que	oito	milhões	de	crianças	necessitem	de	
Cuidados	 Paliativos	 Pediátricos	 (CPP)	 especializados	 [3].	 As	 taxas	 estimadas	 de	 prevalência	 da	
necessidade	de	CPP	em	crianças	com	idades	compreendidas	entre	os	0	e	os	19	anos	oscilam	entre	20	
para	 10	000	 crianças	 no	 Reino	 Unido	 (país	 de	 rendimentos	 elevados)	 e	 quase	 120	 para	 10	000	 no	
Zimbabué	(país	de	rendimento	baixo)	 [3].	A	prevalência	de	doenças	 limitadoras	da	vida	parece	estar	a	
aumentar	devido	à	melhoria	da	sobrevida	[4],	com	taxas	mais	altas	em	populações	mais	carenciadas	[5].	
Os	 CPP	 abrangem	um	 vasto	 leque	 de	 doenças	 com	 causas	 não	 oncológicas,	 que	 constituem	 cerca	 de	
80%	dos	casos;	a	maioria	das	doenças	distingue-se	das	observadas	nos	cuidados	paliativos	de	adultos	
[3,4].		
	
Características	da	dor		
	

• A	dor	ocupa	um	lugar	de	destaque	transversalmente	às	doenças	observadas	nos	CPP,	com	uma	
percentagem	 dos	 doentes	 igual	 ou	 superior	 a	 50%	 a	 relatar	 dor,	 tanto	 no	 grupo	 oncológico	
como	no	grupo	não-oncológico	[6,7,8,9,10,11].		

• A	dor	 e	 outros	 sintomas	 costumam	estar	 inter-relacionados,	 incluindo	 fadiga	 e	 ansiedade	 em	
crianças	 com	 cancro	 e	 intolerância	 alimentar	 e	 padrões	 de	 sono	 alterados	 em	 crianças	 com	
doenças	 neurológicas,	 o	 que	 exige	 um	 foco	 e	 competências	 mais	 amplas	 que	 ultrapassam	 a	
simples	gestão	da	dor	[11,12,13].		
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• Nos	CPP,	a	dor	associada	aos	diagnósticos	de	cancro	exige	rapidez	na	avaliação	e	no	ajuste	da	
gestão	 da	 dor;	 pelo	 contrário,	 no	 caso	 das	 crianças	 com	 doenças	 neurológicas,	 é	 comum	 o	
tratamento	agudo	e	crónico	ao	longo	de	meses	e	anos	[10,11].		

• A	dor	aguda	decorrente	dos	procedimentos	e	tratamentos	é	comum	em	crianças	com	doenças	
graves,	muitas	das	quais	podem	beneficiar	de	CPP.		

• A	dor	nociceptiva	é	uma	etiologia	comum	da	dor	oncológica,	sendo	a	dor	neuropática	periférica	
ou	central	uma	consideração	menos	comum.		

• A	 dor	 em	 crianças	 com	 VIH	 inclui	 neuropatia	 sensorial	 enquanto	 complicação	 frequente	 da	
doença	e	de	alguns	tratamentos	[14].		

• A	 dor	 neuropática	 central	 e	 a	 hiperalgesia	 visceral	 são	 possíveis	 fontes	 de	 dor	 crónica	 em	
crianças	com	grave	comprometimento	do	sistema	nervoso	central	[15].		

	
Avaliação		
	

• Frequentemente,	 a	 etiologia	 da	 dor	 nos	 CPP	 é	 multifatorial,	 sendo	 importante	 realizar	 uma	
avaliação	 individualizada;	 por	 vezes,	 é	 necessário	 obter	 informações	 junto	 do	 cuidador	 da	
criança.		

• A	avaliação	deve	 ser	 interdisciplinar	 e	 realizada	por	profissionais	 com	 formação	em	pediatria,	
incidindo	sobre	os	cuidados	prestados	no	seio	familiar.		

• Os	instrumentos	de	avaliação	da	dor	são	unidimensionais,	desempenhando	apenas	um	pequeno	
papel	na	avaliação	multidimensional	dos	CPP.		

• Não	há	nenhum	instrumento	de	avaliação	da	dor	que	seja	adequado	para	todas	as	faixas	etárias	
e	fases	de	desenvolvimento	[16].		

• Existem	 ferramentas	 fiáveis	 e	 bem	 validadas	 para	 todos	 os	 grupos	 pediátricos,	 desde	 o	 bebé	
prematuro	extremo	e	as	crianças	sem	capacidades	comunicativas	até	ao	adolescente	mais	velho	
[16,17].		

	
Gestão		
	

• É	essencial	uma	equipa	 interdisciplinar	para	proporcionar	uma	gestão	da	dor	 individualizada	e	
holística	para	a	criança	e	a	família	que	integre	estratégias	farmacológicas	e	não-farmacológicas.		

• Existem	estratégias	não-farmacológicas	para	gerir	a	dor	no	recém-nascido	[18].		
• É	 fundamental	 uma	 comunicação	 aberta	 e	 proativa	 sobre	 estratégias	 de	 gestão	 e	 ideias	

erróneas.		
• Há	diretrizes	de	avaliação	e	gestão	aplicáveis	aos	CPP,	para	os	seguintes	casos:		

o Dor	aguda	e	provocada	por	procedimentos	na	criança	(Australian	and	New	Zealand	College	of	
Anaesthetists)	[17].		
o Dor	persistente	em	crianças	com	doenças	médicas,	incluindo	cancro	(Organização	Mundial	de	
Saúde)	[19].		
o Crianças	 com	 disfunção	 significativa	 do	 sistema	 nervoso	 central	 (American	 Academy	 of	
Pediatrics)	[20].		
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• As	 terapias	 iniciadas	 devem	 ser	 sujeitas	 a	monitoração	 e,	 se	 necessário,	modificações,	 com	o	
objetivo	de	maximizar	o	alívio	da	dor.		

• A	gestão	da	dor	nem	sempre	é	evidente,	devendo	consultar-se	especialistas	 se	as	abordagens	
básicas	iniciais	não	forem	eficazes.		

	
Medicação		
	

• Em	 geral,	 faltam	 publicações	 sobre	 os	 medicamentos	 usados	 nos	 CPP,	 com	 frequente	
extrapolação	a	partir	de	estudos	em	adultos	saudáveis	ou	doentes	oncológicos.		

• As	extrapolações	devem	ser	feitas	com	cautela,	pois	as	crianças	e	os	adultos	diferem	em	termos	
de	 anatomia,	 fisiologia	 e,	 sobretudo,	 nas	 respostas	 cognitivas	 à	 dor	 e	 à	 analgesia;	 estas	
diferenças	 são	 mais	 pronunciadas	 no	 período	 neonatal	 [18,21]	 e	 em	 crianças	 com	 doenças	
neurológicas	[20].		

• Os	 opioides	 são	 um	 pilar	 terapêutico	 nos	 CPP,	 especialmente	 em	 crianças	 com	 diagnóstico	
oncológico.		

• O	acesso	a	medicamentos	continua	a	ser	um	obstáculo	em	todo	o	mundo,	sobretudo	o	acesso	a	
opioides	[22,23],	com	efeitos	negativos	sobre	a	gestão	da	dor	[24].		
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No	 âmbito	 do	 Ano	 Global	 Contra	 a	 Dor	 em	 Grupos	 Vulneráveis,	 a	 IASP	 disponibiliza	 uma	 série	 de	
fichas	informativas	sobre	tópicos	específicos	relacionados	com	a	dor	em	populações	vulneráveis.	Esses	
documentos	 foram	 traduzidos	 para	 diversas	 línguas	 e	 encontram-se	 disponíveis	 para	 download	
gratuito.	Consulte	mais	informações	em	www.iasp-pain.org/globalyear.	

	

Sobre	a	International	Association	for	the	Study	of	Pain®	
	

A	IASP	é	o	principal	 fórum	para	a	 ciência,	o	exercício	de	Medicina	e	a	
educação	 na	 área	 da	 dor.	 A	 associação	 está	 aberta	 a	 qualquer	
profissional	 envolvido	 na	 investigação,	 no	 diagnóstico	 ou	 no	
tratamento	da	dor.	A	 IASP	conta	com	mais	de	7000	membros	em	133	
países,	90	capítulos	nacionais	e	20	Grupos	de	Interesse	Especial.		


