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Prefacio

Num mundo onde o progresso médico e tecnoldgico avanca rapidamente, também a evolucéo
das neurociéncias, da biologia moderna, da psicologia e medicina tem sido fundamental para
enfatizar a interconexdo entre mente, corpo, espirito e ambiente. Este entendimento contrasta com
a abordagem biomédica cldssica, que analisa a satde principalmente através de alteragdes fisicas
e quimicas e trata doengas de forma segmentada. A compreenséo da neurobiologia da dor e do
seu modelo biopsicossocial desafia a visdo tradicional da dor aguda e crénica, exigindo uma
reavaliacdo continua das abordagens e tratamentos.

Este livro explora tépicos da dor pedidtrica com o objetivo de aprofundar os conhecimentos e
transformar o tratamento da dor pedidtrica numa abordagem mais eficaz e humanizada, tanto em
contextos de dor aguda quanto crénica.

No primeiro capitulo, «Neurobiologia da dor e consequéncias da dor na crianga: o que nos
diz a investigagdo?», abordam-se os mecanismos complexos do neurodesenvolvimento do sistema
nociceptivo. Explora-se como o sistema nervoso em desenvolvimento processa a dor e as implicagdes
a curto e longo prazo que episédios dolorosos tém na trajetéria de vida das criangas, afetando
aspetos fisicos, emocionais e comportamentais.

No segundo capitulo, «Dor crénica - distirbios de dor primdria», mergulhamos nas condicdes
de dor crénica mais comuns na inféncia, como cefaleias, fibromialgia juvenil e outras que, ndo
tendo uma alteragdo orgdnica subjacente, sdo ainda amplamente subvalorizadas. Estas situagées
requerem a compreensdo de que a dor destes jovens é real, trazem desafios de diagnéstico, t&m
de ser observadas & luz de uma perspetiva biopsicossocial e necessitam de uma abordagem ho-
listica que considere néo apenas o alivio sintomdtico, mas também o impacto psicossocial da dor
crénica.

O terceiro capitulo, «A Medicina Integrativa - infervencdes mente-corpo no tratamento da dor
pedidtrica», explora terapias complementares suportadas por evidéncia cientifica, como hipnose,
mindfulness, ioga e acupuntura. Estas, integradas no tratamento convencional, oferecem uma abor-
dagem holistica que pode aliviar a dor e promover um bem-estar integral.

Por fim, o quarto capitulo, «Ndo tem que doer! Passado, presente e futuro no controlo da dor
e ansiedade em procedimentos», aborda a importéncia de uma gestdo eficaz da dor durante
procedimentos médicos, destacando a evolugdo das técnicas de sedo-analgesia para préticas mais
seguras e confortdveis que respeitam a integridade fisica e emocional da crianga, incluindo uma
abordagem multimodal.
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Prefacio

Este livro visa ser uma ponte entre a ciéncia bdsica e a prdtica clinica, destacando como um
enfendimento aprofundado da dor — um fenémeno complexo e multifacetado — pode enriquecer a
abordagem médica, ndo apenas informando mas também inspirando mudancas prdticas e tedricas
que empoderem profissionais de saide e familias, promovendo uma gestdo mais efetiva e compassiva
da dor na inféncia e adolescéncia.

Clara Abadesso
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Capitulo 1

Neurobiologia da dor e
consequéncias da dor na crianca:
o que nos diz a investigacao?

Isaura Tavares

INTRODUCAO

A definicdo de dor coloca desafios acresci-
dos no caso das criancas. A International Asso-
ciation for the Study of Pain (IASP) acrescentou
a bem estabelecida definicdo de dor, como sen-
do uma «experiéncia sensorial e emocional de-
sagraddvel, associada a perigo real ou potencial
de danos tecidulares», duas notas relevantes':
numa nota afirma-se que «A dor é sempre sub-
jetiva e cada individuo aprende a aplicacdo da
palavra dor através de experiéncias relaciono-
das com a lesdo em fases iniciais da viday,
colocando o enfoque nas aprendizagens que
ocorrem nos primeiros anos de vida; na outra
nota refere que «A descricdo verbal da dor é
apenas um de védrios comportamentos para ex-
primir a dor. A incapacidade de se comunicar
a dor ndo inviabiliza a possibilidade de um
animal humano |...) sentir dor» - o que desafia
a comunidade médico-cientifica, pais e cuidado-
res das criancas a decifrar comportamentos in-
dicativos de dor desde o nascimento e até na
vida intrauterina.

Os estudos de dor em humanos, que j& co-
locam questdes éticas acrescidas & investigacdo
biomédica em geral, tornam-se ainda mais com-
plexos no caso do estudo da dor pedidtrica?.
Efetivamente, como desenhar uma situacdo de
investigagdo em dor nas criangas se a sua ca-
pacidade de comunicar estd ainda em pleno
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desenvolvimento, bem como componentes cog-
nitivos e emocionais que afefam as respostas &
dor? A investigacdo neurobiolégica pode con-
fribuir para esclarecer a dimensdo das dificul-
dades e determinar as perspetivas de desenvol-
vimento futuro desta drea. Contudo, deverd ficar
claro que, apesar dos limites éticos da investiga-
¢do e modelos experimentais de dor permitirem
realizar estudos invidveis em criancas, a inves-
tigagdo animal tem condicionalismos que devem
ser reconhecidos, e as potencialidades de trans-
lacdo devem ser analisadas criticamente.

Neste capitulo analisaremos o desenvolvi-
mento do sistema nociceptivo e as consequén-
cias da exposicdo da crianca a eventos doloro-
sos e stressantes em fases precoces da vida,
nomeadamente a dor crénica, no que respeita
a aspetos cognitivos, emocionais e comporta-
mentais da vida futura.

DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA
NOCICEPTIVO

As vias de transmissdo e modulacdo da dor
encontram-se bem estabelecidas, havendo algum
grau de concordéncia dos achados em mode-
los experimentais e em humanos. Nos adultos,
os circuitos necessdrios para a transformagdo
de um estimulo nociceptivo numa percecdo de
um evento doloroso envolvem os recetores peri-
féricos, as vias aferentes que chegam ao corno
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posterior da medula espinhal, os feixes que trans-
portam a informacéo até zonas mais altas do
neuroeixo, e que incluem o tronco cerebral e o
talamo, e o cortex somatossensitivo. A modula-
¢G@o da dor ocorre na medula espinhal, através
de interneurdnios inibitérios que constituem a
primeira barreira na progressdo da informagéo
nociceptiva. Mais complexa, a capacidade do
encéfalo modular a dor, através de um sistema
encefdlico que balanca influéncias inibitérias e
facilitadoras da dor, e que depende diretamen-
te de aspetos cognitivos e emocionais, tem sido
estudada, nomeadamente como fator associa-
do & instalagdo de dor crénica®. A propésito da
modulacdo cognitiva, destaca-se o cértex pré-
frontal, enquanto nos aspetos emocionais, a
amigdala tem sido a drea mais estudada. Para
além dos neurdnios, as células gliais sdo ele-
mentos importantes na modulagdo da transmis-
sGo de informagdo nociceptiva, com particular
participacdo de células da microglia, mas tam-
bém dos astrécitos, sendo mais estudada a par-
ticipacdo destas células a nivel da modulagdo
espinhal.

Durante o desenvolvimento fetal, as fibras
aferentes primdrias deverdo atingir o corno
posterior da medula espinhal entre a 10.% e a
13.° semana, sendo as fibras C (amielinicas),
as Gltimas a atingirem o alvo?*. As conexdes es-
pinotaldmicas completam o seu desenvolvimento
por volta da 20.° semana, enquanto a via télo-
mo-cortical deverd estar formada & 30.° sema-
na. Por seu turno, a funcdo cortical avaliada
por potenciais evocados é detetada a partir da
29.° semana*. Estudos de eletroencefalografia
e near infrared spectroscopy (NIRS) mostram
que, por volta da 35. semana gestacional, os
neurénios do cértex somatossensitivo tém a ca-
pacidade de discriminar estimulos nociceptivos
de estimulos tdteis®. Aceita-se, contudo, que an-
tes da 35.° semana pode sentir-se dor, atenden-
do & marcada resposta indicadora de stress
que prematuros mostram na fase pericirdrgica®.
Efetivamente, e associado ao conhecimento do
desenvolvimento do sistema somatossensitivo,
os estudos neurobiolégicos da dor na crianca

focam-se na ativacdo do eixo hipoldmo-hipéfi-
se-suprarrenal e do sistema nervoso auténomo,
dado que o estimulo nociceptivo induz stress e
alteracdes no sistema auténomo, com altera-
¢des hemodindmicas decorrentes da libertacdo
de corticoides e catecolaminas, bem como ta-
quicardia e aumento da pressdo arterial”. Esta
ativagdo hipotalémica decorrente da estimula-
¢do nociceptiva ndo implica processamento cor-
tical, e alguns autores consideram que deve ser
analisada com precaucdo. Em resumo, os estu-
dos indicam que a avaliagdo da dor em fases
precoces do desenvolvimento humano é necessé-
ria, mas colocam vdrios desafios no que respei-
ta s abordagens a utilizar.

De salientar que os mecanismos de transmis-
sdo e modulacdo da dor ndo se encontram to-
talmente desenvolvidos & nascenga, o que po-
derd explicar diferencas nos limiares de resposta
a estimulos nociceptivos, normalmente mais bai-
xo0s nos recém-nascidos e nas criancas, que fre-
quente exibem respostas comportamentais exa-
cerbadas & dor®. A imaturidade de alguns dos
mecanismos inibitérios da transmissdo e modu-
lagdo acima referidos tem sido referida para
explicar as diferencas entre criangas e adultos.
Os mecanismos mais aceites dizem respeito &
inibicGo descendente da dor, dado que os centros
encefdlicos de modulacdo e as vias descenden-
fes surgem apenas por volta das 36.°-40.° sema-
nas, sendo que os sistemas opioidérgicos endé-
genos e os endocanabinoides, importantes para
a modulacdo da transmissdo da informacdio
nociceptiva no tronco cerebral, sofrem altera-
¢des de desenvolvimento pds-natais®. Igualmen-
te relevante na modulacdo descendente, estabe-
leceu-se que as vias de controlo através da
libertacdo de serotonina do tronco cerebral
para a medula espinhal sofrem também matu-
racdo pés-natal, com passagem de mecanismos
que facilitam a dor para instalacdo de meca-
nismos inibitérios'®. Igualmente importante no
processo de potenciacdo dos mecanismos ini-
bitérios ¢ a maturacdo das células gliais, no-
meadamente da microglia, que exerce um pa-
pel de pruning no que respeita a terminacdes
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Neurobiologia da dor e consequéncias da dor na crianga: o que nos diz a investigacdo?

anémalas de fibras aferentes primdrias na me-
dula espinhal, que poderiam contribuir para a
sensibilizacdo central!’.

As consequéncias da exposicdo a estimulos
nociceptivos dependem da idade gestacional,
da duragdo da exposicdo e da natureza dos
estimulos. Como acima referido, a ativacdo dos
eixos do stress (hipotdlamo-hipéfise-suprarrenal)
n&o necessita que o desenvolvimento cortical es-
teja completo, pelo que o feto poderd reagir a
estimulos a partir do momento em que o eixo hi-
potdlamo-hipéfise-suprarrenal se encontra funcio-
nal, o que deverd ocorrer por volta da 16.% se-
mana. Efetivamente, cirurgias in utero eram
acompanhadas por aumento marcado dos niveis
de noradrenalina, adrenalina e cortisol que eram
significativamente reduzidos por administragdo
de opioides'2. Contudo, devido & imaturidade
do desenvolvimento cortical e da via tdlamo-cor-
tical, algumas meta-andlises #m desafiado reco-
mendacdes de proceder & administracdo direta
de analgésicos ao feto no primeiro trimestre ges-
tacional durante procedimentos cirirgicos com
elevada potencialidade dlgica'®.

Em resumo, o sistema nociceptivo ndo se
encontra funcionalmente desenvolvido na altura
do nascimento e os sistemas inibitérios endége-
nos sdo imaturos, contribuindo para a exacer-
bacdo das respostas nociceptivas e comporta-
mentais & dor. Deste modo, é importante que os
recém-nascidos, nomeadamente prematuros, mas
também as criancas sejam devidamente protegi-
dos no que respeita a infervencdes que impli-
quem procedimentos dolorosos.

DOR CRONICA PRIMARIA
NA CRIANCA

A dor crénica ou recorrente, sem estar asso-
ciada a uma causa evidente, é comum em crian-
cas e adolescentes' '3 De entre os tipos de dor
mais prevalentes salientam-se as cefaleias, a dor
abdominal, a lombalgia e a dor musculoesque-
lética, e dores de causas e etiologias varia-
das'#15. A prevaléncia global de dor crénica
nas criancas e adolescentes situa-se nos 20,8%,

Dor em Pediatria

com prevaléncia mais elevada de cefaleias e dor
musculoesquelética (25,7%)'4. Em geral, a pre-
valéncia mostra-se mais elevada em raparigas e
os baixos niveis socioeconémicos parecem estar
associados a maior prevaléncia de dor, nomea-
damente cefdlica'®. Para melhor entender a dor
crénica priméria em idades pedidtricas é impor-
tante relembrar alguns dos mecanismos fisiopato-
l6gicos associados & instalacdo de dor crénica.
A transmisséo repetida de estimulos nociceptivos
leva a alteracdes muito diversificadas a varios ni-
veis do sistema somatossensitivo, havendo uma
sensibilizacdo de estruturas nervosas, a nivel
periférico e/ou central. Deste modo, um estimulo
inécuo pode passar a ser percebido como do-
loroso (alodinia) e um estimulo doloroso ligeiro
pode ser sentido como dor muito intensa (hipe-
ralgesia). Estes mecanismos, comuns a criangas
e adultos, podem ser exacerbados nas criangas,
por falta de maturagdo dos circuitos nervosos
envolvidos na modulagdo endégena da dor. No
adulto, estudos de neuroimagem t&m permitido
mostrar que a dor crénica se associa a altera-
¢des neuropldsticas que ocorrem em diversas
regides encefdlicas, nomeadamente a expanséo
da representacdo cortical, alteragdo na coneti-
vidade encefdlica e danos estruturais marcados.
Enquanto no adulto se sabe que o controlo da
dor crénica reverte muitas das alteracoes referi-
das, ainda ndo hé dados de neuroimagem sufi-
cientes para as criangas. De qualquer modo, a
imaturidade dos sistemas de modulacdo endé-
gena da dor pode contribuir para a cronificagdo
da dor na crianca. Efetivamente, é de salientar
que um ndmero significativo de criangas expos-
tas a episédios repetidos de dor aguda podem
desenvolver dor crénica, parecendo haver uma
maior suscetibilidade para a cronificagdo da
dor do que nos adultos'®. As explicagdes para
esta maior suscetibilidade sdo diversificadas, mas
a imaturidade dos sistemas encefdlicos de mo-
dulacdo endégena da dor, que incluem circuitos
neuronais envolvidos em componentes emocio-
nais, como a amigdala, sGo apontados como
aspetos que contribuem para os riscos de desen-
volver dor crénica na crianca.
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De modo semelhante aos adultos, as crian-
¢as com dor crénica t&m maiores probabilida-
des de desenvolver depressdo, isolamento so-
cial, auséncia nas atividades escolares, com
enorme impacto na qualidade de vida, atual e
futura.

Com base no exposto, as infervencdes pre-
coces em criancas que experienciam dor devem
ser favorecidas, pelo enorme impacto da dor na
crianca.

CONSEQUENCIAS DA EXPOSICAO
A DOR

Considerando a neuroplasticidade no desen-
volvimento do sistema somatossensitivo, a expo-
sicdo precoce a estimulos dolorosos durante a
gestacdo e fases iniciais de vida pode compro-
meter o desenvolvimento do sistema nervoso,
levando a comportamentos anémalos na idade
adulta, com alteracdes cognitivas e emocionais,
aumento das respostas & dor e maior tendéncia
de instalacdo de situacdes de dor crénica.

O cértex pré-frontal, o cértex limbico e infra-
limbico tém sido estudados por neuroimagiolo-
gia em criancas expostas & dor, quer porque a
experienciam diretamente quer porque a obser-
vam no contexto de dor crénica na familia. A
imaturidade do neurodesenvolvimento daquelas
dreas associa-se a um aumento da atividade
neuronal naquelas dreas e pode tornar as crian-
cas mais vulnerdveis ao desenvolvimento de dor
crénica no futuro'®!”. Diversos estudos tém-se
focado na exposicdo & dor visceral e a outros
stressores no inicio da vida como base para o
desenvolvimento da sindrome do célon irritavel
na vida adulta. Estudos epidemiolégicos mos-
tram que doentes com aquela patologia tinham
maiores probabilidades de terem sido expostos
a dor visceral no inicio da vida ou terem histo-
rial de eventos stressores'®. Uma crianca que
conviveu com um progenitor, sobretudo quando
este € a mde, com sindrome do intestino irritavel
tem mais probabilidades de vir a desenvolver a
mesma patologia do que se tiver um gémeo
idéntico que sofra da doenca, indicando que a

aprendizagem social é mais importante do que
os fatores genéticos. H& evidéncias de que as
raparigas sdo mais suscetiveis a sofrer desta
«transmissdo infergeracional de dor», nomeada-
mente na fase da adolescéncia, o que parece
deverse ao aumento de estrogénios naquela
fase'. O préprio comportamento dos progeni-
tores no que respeita ao medo da dor potencia
as respostas de medo da dor nas criangas, tendo
ficado estabelecido que tal se deve ao aumento
da conetividade funcional entre a amigdala es-
querda e dreas corticais (cértex pré-frontal e
cértex cingulado anterior), o que é revertido
apés tratamento da dor??. Estes estudos alertam
para a importdncia de a colheita da histéria
clinica dos doentes com dor crénica também
explorar a existéncia de eventos traumdticos na
infancia dos doentes?!.

No que respeita & exposi¢cdo de criangas a
estimulos dolorosos, efetuados em recém-nasci-
dos, esta mostrou que ocorrem alteracdes nas
respostas comportamentais & dor nos periodos
seguintes. Por exemplo, a circuncisdo de recém-
-nascidos sem anestesia estd associada a um
aumento de resposta (duragdo do choro e altera-
cdes da mimica facial) & picada durante a vaci-
nagdo efetuada quatro a seis meses depois, relo-
tivamente a criangas que ndo foram circuncisadas.
Nas criangas circuncisadas, as respostas & va-
cinagdo sGo atenuadas se se realizar analgesia
tépica pré-operatéria. Estes achados indicam
que a dor induz alteragdes no sistema somatos-
sensitivo, por alteragdes no processamento cen-
tral. O stress do recém-nascido, avaliado pelos
niveis de cortisol, e a duracdo do choro em
resposta & vacinacdo estdo aumentados em be-
bés que nasceram por parto instrumentado e
diminuidos nos que nasceram apés cesariana??.

Devido & frequente necessidade de interven-
cdo clinica, os prematuros tm sido muito estu-
dados no que respeita as consequéncias da
exposicdo precoce & dor. Atendendo & infensa
maturacdo neurofuncional do encéfalo dos pre-
maturos, que inclui a formacéo e estabilizacdo
de circuitos sindpticos locais e de longo alcan-
ce, intervencdes médicas que induzem dor forte
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podem comprometer o neurodesenvolvimento,
por comprometerem o desenvolvimento dos circui-
tos neuronais infracorticais?3. As consequéncias
futuras desta exposicdo precoce & dor revelam-
-se em estudos de neuroimagem, nomeadamen-
te por alteragdes da microestrutura da substén-
cia branca encefdlica, diminvigdo da espessura
a nivel frontal e parietal e da conetividade fun-
cional naquelas dreas e, ainda, no talamo lateral
e conexdes tdlamo-corticais e, ainda, nas cone-
xdes de regides limbicas, nomeadamente da
amigdala com o hipocampo?#?’. As consequén-
cias futuras das alteragdes neurobioldgicas refe-
ridas séo diversas e podem incluir redugdo do
outcome cognitivo na idade escolar, aumento
de ansiedade e depressdo, alteracdes motoras
e do neurocomportamento.

Os estudos tém mostrado necessidade de
analisar diferencas sexuais dos prematuros no
que respeita as consequéncias da exposicdo
precoce & dor. Estudos em modelos animais
mostraram que a exposicdo neonatal a uma
injuria inflamatéria tinha consequéncias de lon-
go termo mais severas em ratos fémea do que
em machos, nomeadamente na possibilidade de
se desenvolver hiperalgesia, por falha dos me-
canismos de modulacdo endégena por opioi-
des?8, e por alteracdo na comunicacdo entre as
células gliais e os neurdnios??. Este dimorfismo
sexual foi também demonstrado em humanos.
No que respeita & exposi¢do precoce a proce-
dimentos invasivos de prematuros, as raparigas
mostraram uma maturacdo mais lenta do tdlo-
mo, nicleos da base e decréscimo no volume
encefdlico total, ao fim de 18 meses®. A conti-
nuacdo da andlise desta coorte reforcou o di-
morfismo sexual com maior suscetibilidade das
raparigas, com diminui¢do da conetividade en-
tre os nicleos da base e estruturas limbicas e
marcadas perturbagdes do neurodesenvolvimen-
to®!. E de salientar que o dimorfismo sexual ndo
se restringe a prematuros, dado que em bebés
de termo as raparigas mostraram respostas com-
portamentais exacerbadas por comparacdo com
rapazes aquando de injecdes intramusculares

de rotina32.
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Atendendo a que o estudo das alteracdes
neurobiolégicas derivadas da exposicdo preco-
ce & dor é relativamente recente, existem poucos
estudos longitudinais que permitam avaliar as
consequéncias a longo termo. Num estudo re-
cente verificou-se que a dor crénica em criangas
e adolescentes tem um elevado impacto no con-
sumo de opioides nos adultos, bem como em
diversos pardmetros de doenca mental severa®®.
Estes estudos, em conjunto com outros, t&m sido
discutidos no que respeita & necessidade de
controlar adequadamente a dor na crianga, mas
também levantam questdes relacionadas com a
prescricdo de opioides para fratar a dor créni-
ca, dado que alguns autores sugerem que pode
potenciar a dependéncia de opioides na vida
adulta.

Em resumo, os resultados obtidos no que
respeita as consequéncias da exposicdo & dor
tém aumentado com a utilizacdo de técnicas de
neuroimagiologia e permitem mostrar alteracdes
neuropldsticas do encéfalo, nomeadamente no
que respeita & conetividade entre dreas encefd-
licas essenciais para o processamento cognitivo
e emocional da dor, mostrando que as rapari-
gas podem ser mais vulnerdveis aos efeitos de-
letérios da dor. A partilha de conhecimentos
entre neurocientistas e especialistas em neurode-
senvolvimento serd essencial para mitigar as
consequéncias da exposicdo & dor no feto e na
crianca.

PERSPETIVAS FUTURAS

O futuro da investigagdo em neurociéncias
da dor na crianca afigura-se fascinante, tanto a
nivel da investigag@o bdsica como da investigo-
¢do clinica. A transmissGo geracional da dor
poderd estar associada a aspetos epigenéticos
e ndo depender da observacdo de comporta-
mentos, como mostram os estudos de carateri-
zagdo do gene MeCP2, expresso em neurdnios
corticais de animais de laboratério, e que parece
associar-se & sensibilizacdo & dor®. A epigené-
tica poderd também estar envolvida nas modifi-
cagdes péstranslacionais de histonas expressas
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em

neurénios do sistema somatossensitivo em

modelos animais de exposi¢do neonatal & dor,
o que é um alvo atual dos estudos neurobiolé-
gicos®. No que respeita aos estudos clinicos,
as técnicas de neuroimagem podem fornecer
resultados interessantes, nomeadamente quando
as criancas sdo seguidas em estudos longitudi-
nais que estudam achados neurobiolégicos com
avaliagdo neurocomportamental.
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Capitulo 2

Dor cronica — disturbios de dor
primaria (primary pain disorders)

em Pediatria

Inés Carrilho

DOR CRONICA

A dor ¢ definida pela International Associa-
tion for the Study of Pain (IASP), em 2020, como
uma experiéncia sensorial e emocional desagra-
ddvel associada, ou semelhante & associada, a
danos reais ou potenciais nos tecidos. Admite-se
assim existéncia de dor na auséncia de lesdo
orgdnica (dor primdria ou dor funcional). Em
termos operacionais, a dor crénica define-se
como dor persistente ou recorrente com duragdo
superior a trés meses e pode envolver mecanis-
mos nociceptivos, neuropdticos e nocipldsticos'.

A dor na crianca difere da dor do adulto
por razdes fisioldgicas, cognitivas e sociais. Ao
longo do processo de desenvolvimento vai sen-
do diferente o modo de percecdo e a capacida-
de de expressar sentimentos e dor. Nos dltimos
anos tém sido feitos esforcos para melhorar o
diagndstico e tratamento da dor na Pediatria.
Em 2020, uma comissdo da Lancet sobre a dor
na crianca propds quatro objetivos, que iriam
transformar a vida das criancas com dor e das
suas familias: dar importancia & dor, compreen-
der a dor, dar visibilidade & dor e melhorar a
dor!. A dor crénica é um problema frequente na
crianga e no adolescente, e representa uma das
principais causas de morbilidade, com impacto
negativo no seu desenvolvimento, assim como no
seu funcionamento emocional, fisico e social. As
criancas com dor crénica tém risco aumentado
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de desenvolver depressdo e ansiedade, isola-
mento social, t&m maior absentismo escolar e
tém mais probabilidade de terem pior qualida-
de de vida?. Estima-se que a prevaléncia da
dor crénica na crianca e adolescente ronde os
20,8%, ou seja, que uma em cada cinco crian-
cas e adolescentes tenha dor crénica, sendo a
prevaléncia mais elevada nas raparigas (18,3%)
comparativamente aos rapazes (2,7%). Anali-
sando os diferentes tipos de dor encontramos:
prevaléncia de cefaleias 25,7%; dor nas costas
19,1%; dor abdominal 17,3%; dor musculoes-
quelética 25,7%; dor generalizada 21,0%, e
outras dores 6,9%?2.

DOR CRONICA PRIMARIA

O termo distirbio de dor primdria (primary
pain disorders) foi utilizado pela primeira vez
por Schechter em 20143, A terminologia clinica
e a compreensdo da dor primdria ainda estdo
em evolugdo. A dor crénica primdria (DCP) foi
reconhecida como uma nova entidade fenome-
nolégica na 11.° versdo da Classificacdo Inter-
nacional de Doencas (ICD-11) (Tabela 1). Defi-
ne-se como dor que persiste ou recorre por mais
de trés meses numa ou mais regides anatémicas,
onde nenhuma outra causa (bioquimica ou es-
trutural) pode ser encontrada para a dor. Caro-
feriza-se por estar associada a sofrimento emo-
cional ou incapacidade funcional. A DCP é



Tabela 1. Classificag@o da dor crénica primdria

da ICD-11
MG30.0 Dor cronica primaria

MG30.00 Dor visceral crénica priméaria
Sindrome de dor toracica cronica primaria
Sindrome de dor epigéstrica crénica primaria
Sindrome de dor vesical cronica primaria
Sindrome de dor pélvica crénica primaria
Sindrome de dor abdominal crénica primaria

MG30.01 Dor crénica generalizada primaria
Sindrome de fibromialgia

MG30.02 Dor musculoesquelética cronica primaria
Dor lombar crénica primaria
Dor cervical cronica primaria
Dor toréacica cronica primaria
Dor do membro cronica primaria

MG30.03 Cefaleia cronica primaria ou dor orofacial
Dor orofacial crénica priméaria
Dor temporomandibular crénica priméria

MG30.04 Sindrome de dor regional complexa

multifatorial: fatores biolégicos, psicolégicos e
sociais contribuem para a sindrome dolorosa®.
No modelo biopsicossocial da dor, a experién-
cia da dor resulta das interacdes dindmicas e
complexas de fatores biolégicos, psicoldgicos
e socioculturais. Vérios desses fatores véo con-
tribuir para alterar o normal processamento da
dor que estard na base das DCP? (Fig. 1). Um
estudo recente veio apoiar a hipétese das in-
fluéncias genéticas em algumas entidades de
DCP frequentes na Pediatria como a enxaqueca,
a dor abdominal recorrente e as dores de cres-
cimento®. Estudos de neuroimagem e ciéncia
bdsica conseguem atualmente explicar como
pode haver uma dor persistente na auséncia de
um estimulo ébvio (dor priméria). O principal
mecanismo é o denominado processo de sensi-
bilizagdo central que funciona como uma ampli-
ficacdo do sinal neuronal no sistema nervoso
central (SNC), originando hipersensibilidade e
que estd presente em vdrios distirbios de DCP”.

E importante compreender a fisiopatologia
da DCP para desmitificar esta entidade. A dor
crénica surge pela sensibilizacdo do sistema

nervoso periférico e central, e é mantida pelas
alteracdes das redes neuronais relacionadas com
a memdria, aprendizagem e motivacéo que, por
sua vez, vdo alterar a modulagdo descendente
da dor. Estas alteracdes das vias nociceptivas
originam uma amplificagdo do sinal a nivel do
SNC e explicam alguns sintomas presentes na
dor crénica: dor espontdnea (dor na auséncia
de estimulo), hiperalgesia (resposta exagerada
ao estimulo doloroso) ou alodinia (dor evocada
apés estimulo ndo doloroso). Estudos de neu-
roimagem e neurofisiolégicos demostram que a
dor crénica estd associada a alteracdes estru-
turais e funcionais no cérebro: expansdo e mo-
dificagdo da representagdo cortical; alteragdo
da estrutura e conexdes da substéncia branca;
alteragdes no volume da substancia cinzenta; al-
teragdes na atividade das células da glia e alte-
racdes no controlo descendente da dor. Sabe-se
que quando a dor ndo é adequadamente trata-
da ocorrem alteragdes fisiopatoldgicas dos sis-
temas imunitdrios, enddcrinos e nervoso que
véo perpetuar o fenémeno doloroso. E impor-
tante que o doente e os cuidadores compreen-
dam a fisiopatologia da DCP (Fig. 2). Usando
a metdfora do computador, a DCP pode ser
explicada como sendo um problema do softwa-
re e nGo do hardware, ou seja, podem ocorrer
problemas graves mesmo que o computador
esteja a funcionar®.

As definicdes atuais da ICD-11 ndo incluem
informacdes nem critérios de diagnéstico espe-
cificas da populagdo pedidtrica, tornando dificil
a sua aplicagdo.

Os distirbios de dor primdria da crianga/
adolescente tém vdrias carateristicas comuns: ini-
cio espontdneo ou apds um trigger minor; predo-
minio no sexo feminino; auséncia de biomarca-
dores ou patologia identificaveis por investigagdes
clinicas ou imagiolégicas; alteracdes no proces-
samento somatossensorial no SNC; mltiplas
comorbilidades, incluindo ansiedade e depres-
sGo, persisténcia da dor e das alteragées psico-
l6gicas na idade adulta e uma elevada prevalén-
cia familiar®?. A DCP estd presente na populacdo
pedidfrica, a sua prevaléncia aumenta com a
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Figura 1. Componentes do modelo biopsicossocial da dor.

idade e é maior no sexo feminino. Os jovens
com DCP frequentemente apresentam humor de-
pressivo, sGo mais propensos ao isolamento so-
cial, tém alteracdes do sono e, consequentemente,
sofrem de fadiga didria e diminvi¢do da capa-
cidade de concentracdo’.

O tratamento da DCP na crianga é comple-
xo e desafiante. As intervencdes requerem uma
abordagem multimodal e interdisciplinar que
contemple as suas dimensdes fisica e psicosso-
cial. Em 2020, a Organizacdo Mundial de
Saide (OMS) publicou orientagdes sobre as
intervengdes fisicas, psicoldgicas e farmacolé-
gicas do tratamento da DCP e secundéria nas
criancas dos 0 aos 19 anos'®. De todos os
tratamentos, os psicolégicos, especialmente a
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terapia cognitivo-comportamental (TCC), apre-
sentam as evidéncias mais robustas, principal-
mente em criancas mais velhas''.

Disturbios de dor crénica primaria

Sindrome de dor abdominal
cronica primaria

Os distirbios de dor abdominal funcional,
atualmente classificada como sindrome de dor
abdominal crénica primdria (SDACP), estdo en-
tre os distdrbios de dor crénica mais frequentes
que afetam as criancas e adolescentes. Pertence
ao grupo da dor visceral crénica primdria (Ta-
bela 1). A dor localiza-se no abdémen e estd
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Sistema Nervoso

Figura 2. Ciclo da dor crénica.

*Alteragdes psicossociais (Tansiedade, Lhumor, Latividade fisica, medo da dor, efc)

associada a alteragdes emocionais e alterages
funcionais. E um diagnéstico de exclusdo de
outras causas secunddrias de dor abdominal
crénica. A etiologia é multifatorial: fatores bio-
l6gicos, psicolégicos e sociais.

Na revisdo de 2016 dos Critérios de Roma
(Roma 1V), o termo «dor abdominal funcional» foi
substituido por «centrally mediated abdominal
pain syndrome» (CAPS), que surge como resultado
da sensibilizacdo central. A SDACP em criancas
e adolescentes aumenta o risco de outros distir-
bios de DCP na idade adulta, e as mulheres com
histéria pedidtrica deste diagnéstico apresentam
a longo prazo maior vulnerabilidade & dor?.

A sua prevaléncia global varia entre 4 a
41% e representam 50% das consultas de Gas-
troenterologia pedidtrica. Estes distirbios doloro-
sos complexos parecem resultar da desregulacdo
no eixo infestino-cérebro. Modelos pré-clinicos
relatam interacdes do eixo microbiota-intestino-
-cérebro com as vias imunolégica, neural, endé-
crina e metabélica que vao influenciar a evolugdo
fenotipica em termos de neurodesenvolvimento
e comportamento!'?.

O diagnéstico da SDACP pode ser feito nas
criancas sem sinais de alarme na histéria, com
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exame fisico normal e uma pesquisa de sangue
oculto nas fezes negativa'3. Geralmente é uma
dor mal definida sem uma localizagdo precisa
ou periumbilical. Os episédios sdo recorrentes,
duram geralmente menos de 1 hora e podem
acompanhar-se de sinais autonémicos como pa-
lidez e ndusea'*. Fora dos episédios, a crianga
ndo tem queixas e mantém exame normal. Em
fungdo do padrdo de sintomas e usando os
critérios de ROMA 1V, podemos classificar como:
dispepsia funcional, sindrome de intestino irrit4-
vel, enxaqueca abdominal e dor abdominal fun-
cional ndo-especificada. Tal como noutros distir-
bios de DCP a crianga pode apresentar sintomas
de ansiedade, fobias ou depressdo, e ha fre-
quentemente histéria familiar de queixas gas-
trointestinais.

O objetivo do tratamento é a reabilitagdo,
ou seja, retomar o funcionamento normal, em
vez de eliminar completamente a dor. O trata-
mento é individualizado tendo em consideracdo
os sinfomas, os fatores desencadeantes e os com-
portamentos da crianca e da familia. O doente
e a familia devem acreditar que as queixas e
preocupagdes sdo levadas a sério e que a dor
é real. E importante explicar como funciona a
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DCP de acordo com o modelo biopsicossocial,
facilitando assim a aceitagdo do tratamento e a
resolucéo do quadro.

Atualmente ndo hd evidéncias que apoiem o
uso de férmacos para tratamento desta entidade.
O tratamento deve basear-se em técnicas modi-
ficadoras do comportamento e estratégias para
melhorar a tolerdncia & dor. As mais utilizadas
sdo técnicas de relaxamento, de distracdo, ima-
ginacdo guiada/hipnose e TCC. Uma revisdo
sistemdtica e metandlise sugere que a TCC e a
hipnoterapia devem ser utilizadas no tratamento
da SDACP em idade pedidtrica'®.

Cefaleias primdrias

As cefaleias sdo o tipo de dor mais frequen-
te na crianga com implicacdes na sua qualidade
de vida, absentismo escolar e funcionamento
social. As cefaleias primdrias mais frequentes
sGo as cefaleias de tensdo e a enxaqueca, que
surgem frequentemente juntas. Um estudo recen-
fe encontrou uma prevaléncia da enxaqueca
24,2%, cefaleia tipo tensdo 21,6%, cefaleia
crénica 3%!6.

Quando estéo presentes sinais de alerta (fe-
bre, localizagdo occipital, inicio abrupto com
dor intensa, alteracdes no exame neurolégico)
devemos excluir uma causa secunddria.

Na Classificacdo Internacional de Cefa-
leias, 3.° versdo de 2018 (ICHD-3), encontra-
mos os critérios de diagnéstico dos diferentes
tipos de cefaleias primdrias e secunddrias'”. O
seu diagndstico é mais dificil na crianca pela
dificuldade de esta expressar as carateristicas
das suas cefaleias, e as mesmas podem ter
particularidades que sdo dependentes da ida-
de. A enxaqueca pode ser uni ou bilateral,
intensa, pulsdtil ou em aperto, duracdo entre
60 minutos e 72 horas, associada a foto/fono/
osmofobia, ndusea e vomitos, agrava com ati-
vidade fisica, melhora com repouso num local
escuro e com o sono. Algumas das particulari-
dades da enxaqueca da crianca séo atualmente
reconhecidas na ICHD-3: duracdo mais curta dos
episédios, localizacdo bilateral e proeminéncia
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das manifestacdes gastrointestinais. A cefaleia
de tensdo é geralmente bilateral, a dor é de
intensidade média, tipo aperto, com duracéo
varidvel, melhora com distracdo, ndo agrava
com exercicio fisico e, por vezes, é acompanha-
da de contraturas musculares cervical e peri-
craniana. As outras cefaleias primdrias (por
exemplo, cefaleia trigémino-autonémica, cefa-
leia persistente didria desde o inicio, cefaleia tipo
guinada, efc.) sdo muito raras na crianga e tém
poucos estudos'®.

Relativamente ao tratamento, hé poucos en-
saios clinicos aleatorizados e controlados com
placebo sobre o tratamento agudo e sobre a
profilaxia da enxaqueca na pediatria, e estd
demonstrada nas criangas uma alta resposta ao
placebo, o que dificulta as orientagdes terapéu-
ticas.

O tratamento das cefaleias crénicas primdrias
deve incluir a educagdo do doente, dos pais/
cuidadores e da escola, relembrando a impor-
tancia de evitar o abuso de analgésicos. Deve-se
reforcar a necessidade de modificar o estilo de
vida e corrigir possiveis fatores precipitantes das
crises, através de estratégias comportamentais.
E recomenddvel praticar exercicio fisico regular-
mente e evitar saltar refeicdes, bem como asse-
gurar um periodo de sono adequado & idade,
com horérios regulares.

A TCC é a terapia ndo-farmacoldgica que
mostrou melhores resultados'.

Na crise de enxaqueca, a medicacdo deve
ser tomada nas doses eficazes e o mais preco-
cemente possivel. Nos episédios ligeiros a mo-
derados, os farmacos de primeira linha sdo o
ibuprofeno e o paracetamol. Nos episédios mo-
derados a graves refratdrios aos farmacos de
primeira linha devem usar-se os triptanos.

Relativamente aos férmacos profildticos, hé
poucos estudos sobre a sua eficdcia na Pediatria,
a maioria dos estudos mostra uma resposta se-
melhante ao placebo. A experiéncia de vida real
e os estudos dos adultos permitem usar alguns
férmacos como o propranolol, a flunarizina, o
topiramato e a amitriptilina. Os vdrios férmacos
e as respetivas doses usadas no tratamento das
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cefaleias primdrias podem ser consultados no
capitulo das recomendacdes terapéuticas para
cefaleias primdrias na populagdo pedidtrica da
Sociedade Portuguesa de Cefaleias?.

Dor cronica generalizada primaria

A dor crénica generalizada priméria (DCGP)
é uma dor musculoesquelética que se apresenta
de forma difusa em, pelo menos, quatro das
cinco regides do corpo e em, pelo menos, trés
quadrantes corporais (superior-inferior-esquerdo-
-direito) e esqueleto axial (pescogo, costas, t6-
rax e abdémen), persiste pelo menos trés meses,
e associa-se a sinais de significativo sofrimento
emocional ou incapacidade funcionalé. O diag-
ndstico deve ser considerado se a causa fisiolé-
gica da dor ou da atividade nociceptiva ndo
puder ser deferminada e se estiverem presentes
alteragdes nocipldsticas significativas (por exem-
plo, hiperalgesia, alodinia), bem como fatores
psicoldgicos ou sociais.

A sindrome de fibromialgia estd incluida no
grupo da DCGP, e em idade pedidtrica é mui-
tas vezes denominada sindrome da fibromial-
gia juvenil primdria (SFMJP) ou fibromialgia
juvenil. E mais frequente nas adolescentes. A
etiologia é multifatorial, com influéncia genéti-
ca e ambiental. Um mecanismo importante pa-
rece ser o fendmeno de sensibilizacdo central
da dor, que origina amplificagdo dos sinais de
dor. O diagnéstico baseia-se na presenca das
carateristicas clinicas tipicas e na exclusdo de
outros processos patolégicos. Nalguns casos
pode ser necessdrio fazer diagnéstico diferen-
cial com outras entidades que cursam com dor
crénica musculoesquelética, por exemplo: sin-
drome de hipermobilidade, artrite idiopdtica
juvenil, leucemia, doenca da tiroide, miosites
e miopatias, etc.?!. O sinfoma mais carateristi-
co da SFMJP é a dor musculoesquelética gene-
ralizada, geralmente com um nivel de gravida-
de subjetivo muito alto. Outras manifestacdes
frequentes sdo os distirbios do sono, a fadiga
e as cefaleias, podendo estas estar presente
em 68% dos doentes. Podem também referir
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rigidez, edema subjetivo das articulagdes e dor
abdominal. Estes sinftomas podem ser mais fre-
quentes em criancas com inicio da doenca an-
tes dos 10 anos?!.

Os critérios de diagnéstico de fibromialgia
na crianca e adolescente t8m sido controversos,
ainda ndo hd critérios definitivos e ndo hé con-
senso entre os especialistas sobre quais dos
critérios existentes devem ser utilizados. Uns
continuam a utilizar os critérios de Yunus e Masi
(1985), outros preferem os critérios adaptados
de 2010 do American College of Rheumatology
(ACR). Alguns dos sintomas incluidos na escala
de severidade do ACR foram raramente referidos
pelas criangas, enquanto outros sinfomas (como
sensibilidade ao toque e sensibilidade aos sons,
luz e cheiros) foram referidos com mais frequén-
cia, havendo necessidade de serem incluidos em
futuros estudos de validacdo??. Dadas as dificul-
dades no diagnéstico, as criancas com DCGP
devem ser reavaliadas periodicamente.

A abordagem dos doentes com fibromialgia
deve combinar tratamento farmacoldgico, inter-
vencdo fisica, TCC, juntamente com educagdo
do doente e da familia. Deve ser explicada &
familia e & crianca/jovem que se trata de uma
entidade crénica, mas geralmente ndo progres-
siva e deve ser feita educacdo com foco no
conceito da sensibilizagdo central. O plano te-
rapéutico deve iniciar-se com exercicio fisico e
TCC, de modo a melhorar as estratégias para
lidar e autorregular a dor e estabelecer rotinas
comportamentais que devem incluir o regresso
& escola. A combinacdo da TCC com o exerci-
cio mostrou ser o fratamento mais eficaz. Os
exercicios devem ser iniciados de forma progres-
siva e adaptados a cada doente. E importante
enfatizar a necessidade de fazer exercicios ae-
rébicos didrios para obter o méximo beneficio,
por exemplo: andar de bicicleta, nadar ou exer-
cicios na dgua. A fisioterapia pode ajudar numa
fase inicial, podendo comecar com programas
de reeducacdo postural e equilibrio, e s6 depois
passar para exercicios aerdbicos. Devem ser
identificadas e tratadas as comorbilidades (de-
pressdo, cefaleias, etc).
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O tratamento farmacolégico pode ser uma
opgdo para os casos mais graves, para facilitar
a participacdo num programa de exercicio
mais infensivo, ajudar a melhorar o sono ou o
humor, embora haja pouca ou nenhuma evidén-
cia de que os beneficios superem os riscos.
Podem ser utilizados férmacos como a go-
bapentina ou pregabalina para reduzir a dor.
Os inibidores seletivos da recaptagcdo da sero-
tonina, como a fluoxetina, demonstraram, no
adulto, reduzir a dor, a depressdo e a ansie-
dade. No entanto, o seu papel em criancas e
adolescentes ainda ndo é claro. Se forem usa-
dos, devem ser monitorizados, dado o risco de
poder agravar a depressdo com ideagdo e
comportamento suicida. Quando hd dificulda-
des no inicio do sono podem ser usadas doses
baixas de amitriptilina, que também ajuda na
dor crénica musculoesquelética, nas cefaleias
e na sindrome do infestino irritado?'23.

Sindrome de dor regional
complexa

A sindrome de dor regional complexa (SDRC)
caraferiza-se por dor crénica espontdnea e
provocada das extremidades distais, cuja gra-
vidade é desproporcional ao evento desenca-
deante. Atualmente, reconhecem-se trés tipos
de SDRC: tipo 1, previamente conhecida como
distrofia simpdtica reflexa, cuja causa nem
sempre é conhecida; tipo 2, que resulta da
lesdo do nervo; tipo 3, ou SDRC né&o-especifi-
cada noutro local, que tem aspetos clinicos e
diagnésticos em parte semelhantes aos tipos
1 ou 224,

A fisiopatologia é multifatorial: sensibiliza-
¢do do SNC e periférico, inflamagdo, fatores
genéticos, autoimunidade e fatores psicolégicos.
E necessdria uma investigagdo cientifica mais
abrangente para esclarecer os mecanismos mo-
leculares da doenga, de modo a que possam ser
desenvolvidos tratamentos dirigidos para melho-
res resultados?’.

A SDRC tipo 1 atinge as criancas e ado-
lescentes entre os 5 e 17 anos, com um pico
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de incidéncia pelos 13 anos, e é mais frequen-
te nas raparigas (70% dos casos)?4. O meca-
nismo patogénico ainda ndo é claro. Fatores
genéticos, alteracdes na microcirculagdo, trau-
matismos, ansiedade, somatizagdo e proble-
mas familiares e escolares podem ter um papel
importante. O diagnéstico é clinico e baseia-se
nos critérios de Budapeste, os quais, no entanto,
ndo estdo validados na crianga?4. Os principais
sintomas da SDRC tipol s&o a dor crénica,
geralmente unilateral e localizada a um mem-
bro, disfuncdo autonémica e motora e altera-
¢des tréficas. Pode apresentarse de duas for-
mas, uma forma «quente» com a pele vermelha,
quente e edemaciada, que geralmente estd pre-
senfe na fase aguda, e a forma «fria» com a
pele de coloracdo azulada/roxa, fria e suada,
que geralmente estd associada & fase crénica?“.

A SDRC em criangas apresenta uma maior
incidéncia de envolvimento dos membros infe-
riores e ocorre mais frequentemente com o mem-
bro frio e menos edema. Juntamente com os
avancos realizados na ICD-11 ao reclassificar
a SDRC como uma sindrome de dor crénica
primdria, um préximo passo importante pode-
ria ser a inclusGo de especificacdes pedidtricas
na descricdo dos critérios desta entidade?. Os
principais objetivos do tratamento na SDRC
pedidtrica sGo: restabelecer a funcdo e contro-
lar a dor e, nos casos complicados, desenvol-
ver estratégias para lidar com a dor residual,
mantendo a funcdo. O tratamento deve ser
iniciado precocemente e deve basearse em
tratamentos fisicos, psicolégicos e farmacolégi-
cos. A fisioterapia (FT) combinada com a TCC
deve ser considerada a primeira linha de tro-
tamento. O tratamento farmacolégico pode ser
benéfico como adjuvante, nos casos em que a
combinagdo FT e TCC ndo resultou. Apesar de
haver relatos de casos clinicos e pequenas sé-
ries com resultados benéficos com fdrmacos,
como a gabapentina, amitriptilina, oxcarba-
zepina e bifosfonatos, a eficdcia destes ndo foi
confirmada em ensaios clinicos?’.

A grande maioria das criangas com SDRC
tem prognéstico favordvel se forem tratadas
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adequadamente no inicio do quadro. As crian-
cas que tem um segundo episédio geralmente
respondem & reintroducdo do tratamento com FT
e ferapia ocupacional. As criangas com recidiva
tém maior probabilidade de desenvolver outras
dores primdrias (por exemplo: cefaleias e dores
abdominais), distirbios alimentares, eviccdo es-
colar ou sintomas neurolégicos funcionais?.

Dores de crescimento

Muitas criancas apresentam as denomina-
das dores de crescimento - é considerado uma
sindrome benigna, sem uma etiologia ou fisio-
patologia claras. H& muitas teorias sobre a etio-
logia desta entidade incluindo anatémicas, psi-
coldgicas, metabdlicas, vasculares, défice de
vitamina D, excesso de atividade fisica e rela-
¢do com a sindrome de pernas inquietas. Ne-
nhuma destas teorias foi apoiada pela investi-
gagdo. As dores nos membros inferiores podem
ser um percursor ou comorbilidade da enxaque-
ca?8. Atualmente ndo hé uma definicdo consen-
sual, é primariamente um diagndstico de exclu-
sGo. A maioria dos autores usam os critérios de
diagndstico de Evans modificados posteriormen-
te por Peferson?.

A prevaléncia das dores de crescimento na
crianca varia entre 3-49%, refletindo a inconsis-
téncia na definicdo desta entidade. Um estudo
recente mostrou um aumento da prevaléncia com
a idade, ndo identificou um risco aumentado
nos grupos socialmente vulnerdveis, e ndo en-
controu relagd@o com os periodos de crescimento
rdpido, sugerindo alterar o nome para recurrent
pediatric limp pain°.

COMENTARIO FINAL

Os distirbios de DCP na pediatria tm vindo
a ser mais compreendidos numa perspetiva de
investigacdo, mas ainda existe um significativo
desconhecimento por parte dos profissionais de
salde, de educacdo e a nivel social. Conse-
quentemente, as criangas ainda sofrem com a
sua DCP, por ndo terem sempre acesso a um
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tratamento multimodal, com apoio de equipas
multidisciplinares especificas, que ainda sdo es-
cassas. Um melhor conhecimento destes distir-
bios de dor priméria na idade pedidtrica pode
ajudar a modificar o estigma associado a estas
entidades, além de facilitar o reconhecimento e
o tratamento mais adequado. E necessario au-
mentar a divulgacdo e educagdo sobre estas
entidades de DCP, nomeadamente atualizando
os conhecimentos em termos de fisiopatologia e
tratamentos mais eficazes.

Sdo necessdrios estudos que permitam ava-
liar a evolugdo a longo prazo destas entidades,
mas para isso é necessdrio definir corretamente
critérios de diagnéstico na populagdo pedidtrica
e usar as mesmas ferramentas para avaliar o
impacto a longo prazo da dor primdria.
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Capitulo 3

A medicina integrativa —
intervencoes mente-corpo na
abordagem da dor pediatrica

Clara Abadesso

INTRODUCAO

A medicina integrativa é definida como
uma abordagem que combina tratamentos con-
vencionais com outras prdticas complementa-
res, ndo comuns na medicina tradicional, de
uma forma coordenada. Esta abordagem holis-
tica, centrada no paciente e na familia, consi-
dera a saide de forma integral (fisica, mental,
social e espiritual) e baseia-se em evidéncias
cientificas para garantir seguranca e eficécia.
Na pediatria, a medicina integrativa tem evo-
luido nas dltimas duas décadas, movendo-se
em direcdo a um cuidado mais personalizado
e focado ndo s6 na cura, mas também na pro-
mogdo da satde e do bem-estar geral das crian-
cas'®. Numa abordagem infegrativa, as tera-
pias complementares podem ser usadas como
tratamentos principais ou em combinacdo com
terapias convencionais, para desenvolver solu-
cdes holisticas para criancas em vérias situacdes,
incluindo dor aguda e/ou crénica, doencas cré-
nicas, efeitos adversos de tratamentos médicos,
desafios emocionais, como depresséo e ansie-
dade'4.

A Sociedade Europeia de Medicina Integra-
tiva (ESIM) e o National Center for Complemen-
tary and Integrative Health (NCCIH), dos Esta-
dos Unidos da América (EUA), promovem esta
integragdo na prdtica clinica, através da edu-
cagdo, pesquisa cientifica e disseminagdo de
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informagdes rigorosas sobre tratamentos de sau-
de complementares e infegrativos>®.

Com a crise dos opioides na Ultima década
e apds ser declarada «emergéncia de saide
piblica» em 2017, a Joint Commission on Ac-
creditation of Healthcare Organizations, que
acredita 77% dos hospitais nos EUA, estabele-
ceu novos padrdes para a inclusdo de tratamen-
tos ndo-farmacolégicos na abordagem da dor
nos hospitais, trazendo também maior foco e
investigacdo nesta drea?’.

Em 2023, a International Association for the
Study of Pain (IASP) teve como temdtica do seu
Ano Global o «Tratamento Integrativo da Dor»,
com o objetivo de aumentar a sensibilizagdo
para o tratamento integrado da dor e ilustrar os
conhecimentos e as incégnitas deste importante
tépico através de diferentes iniciativas.

A prevaléncia de utilizagdo de terapias com-
plementares tem aumentado nos Gltimos anos e
muitos servicos hospitalares e de ambulatério,
de adultos e criancas, t&m progressivamente
adotado uma abordagem integrativa, refletindo
uma mudanca dos modelos tradicionalmente bio-
médicos para modelos mais holisticos e centrados
no paciente!347.7 Em 2016, um inquérito nos
EUA indicou que 96% dos hospitais pedidtricos
ofereciam servicos de terapias complementares
e alternativas®. Uma revis@o sistemdtica recente
revelou que a prevaléncia de uso de medicina
complementar entre criangas e adolescentes foi
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A medicina integrativa — intervencgoes

mente-corpo na abordagem da dor pediatrica

Tipo de intervencao

Produtos naturais

Préticas
mente-corpo

— Medicina ayurvédica, medicina tradicional chinesa,
homeopatia e naturopatia.

— Toque terapéutico, Reiki

Figura 1. Classificacdo das terapias integrativas (adaptado do NCCIH)'-¢.
*Na nova classificagdo, o NCCIH classifica as abordagens complementares pelo seu principal input (como
a ferapia é recebida ou administradal: nutricional, psicoldgica, fisica ou combinagdes.

de 23% para uso de curto prazo (< 12 meses)
e 77,7% ao longo da vida'®. Da mesma forma,
a formacdo e o treino em medicina integrativa
tém surgido de forma crescente e tornaram-se
uma necessidade reconhecida. J& existe uma
secdo dedicada & medicina integrativa na Aca-
demia Americana de Pediatria e uma rede de
investigacdo e educacdo em medicina comple-
mentar pedidtrica’.

As infervengdes ou prdticas mente-corpo (me-
dicina mente-corpo), incluidas nas terapias infe-
grativas, compreendem uma variedade de pro-
cedimentos e técnicas fisicas e/ou psicoldgicas,
administradas ou ensinadas por um profissio-
nal qualificado (Fig. 1).

Dor em Pediatria

Uma crescente evidéncia suporta a eficdcia
e seguranca das terapias mente-corpo tanto em
adultos como criangas, para vérias condicdes
clinicas' 21", Este capitulo foca-se sumariamente
nas abordagens que mais t&m sido aplicadas e
estudadas em pediatria, tanto para a dor aguda
como para a crénica.

INTERVENCOES MENTE-CORPO

As interven¢des mente-corpo abrangem prdti-
cas que se focam na inferacdo entre mente e
corpo, com o objetivo de usar a mente para in-
fluenciar fungdes corporais e melhorar o bem-es-
tar fisico e emocional. Estas praticas promovem
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a satde através da reducdo do stress, regulacdo
do sistema nervoso auténomo, melhoria da cons-
ciéncia corporal, influéncia em marcadores bio-
l6gicos, estimulac@o de respostas neuroquimicas
e aumento da capacidade de lidar com a dor.

A consciéncia da conexdo mente-corpo ndo
é uma ideia nova nas medicinas orientais, mas
no Ocidente a mente e o corpo foram tradi-
cionalmente vistos como entidades distintas
durante vdrios séculos. No entanto, essa visdo
estd a mudar rapidamente, & medida que a
investigacdo cientifica comprova os diversos
e complexos vinculos entre a mente e o corpo,
mostrando como pensamentos e emocdes pro-
cessados no cérebro afetam o corpo fisico e
vice-versa' 2811, Seguidamente, serdo detalha-
das algumas abordagens especificas que ex-
ploram essa conexdo, como hipnose, imagética
guiada, yoga, mindfulness, acupuntura, biofeed-
back e massagem.

Hipnose

A hipnose pedidtrica, utilizada ha décadas,
tem sido cada vez mais reconhecida pela sua
eficacia no controlo da dor e da ansiedade em
criangas. Carateriza-se por um estado alterado
de consciéncia que envolve uma concentracdo
intensa e uma aten¢do focada, acompanhadas
de uma maior recetividade a sugestdes. Este
estado de concentragdo facilita a suspensdo da
consciéncia periférica e é particularmente co-
mum e natural em criancas, devido & sua co-
pacidade de imaginagdo vivida e as fronteiras
ténues entre fantasia e realidade. O processo
hipnético geralmente inicia com uma «fase de
inducdo», que pode variar entre técnicas de re-
laxamento ou inducdes mais dindmicas, adap-
tadas especialmente para criangas, que muitas
vezes preferem inducdes ativas. Segue-se uma
«fase de aprofundamento» e depois uma «fase
de sugestdo», onde sdo dadas sugestdes tera-
péuticas para cultivar a imaginagdo e fortalecer
a conexdo mente-corpo. Este processo influen-
cia as percegdes, emogcdes e comportamentos do
paciente, alterando a sua experiéncia subjetiva
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da dor. A sessdo fermina com o retorno ao es-
tado de alerta normal'2.

Estudos de neurofisiologia mostram que exis-
tem redes neuronais integradas que sdo funda-
mentais na experiéncia global da dor. A hipno-
se atua em multiplos niveis do sistema nervoso,
modulando a entrada nociceptiva no periférico,
inibindo os reflexos nociceptivos espinhais em
individuos altamente hipnotizdveis, e modulan-
do a atividade cerebral em dreas relacionadas
com a dor nas imagens de ressondncia magné-
tica funcional (fMRI) e tomografia por emissdo
de positrdes (PET), reduzindo a atividade nas
dreas cerebrais associadas & percegdo da inten-
sidade da dor, como o cértex somatossensorial,
e aumentando a atividade em édreas de controlo
emocional e distracdo, como o cértex cingulado
anterior e o cértex préfrontal?'2.

Hipnose na dor aguda

Evidéncias cientificas, incluindo revisdes
sistemdticas, uma delas de 2023"3 que inclui
38 estudos, com 2205 criancas, documentam
a superioridade da hipnose comparada a tra-
tamentos-padrdes e outras intervencdes ndo-far-
macoldgicas, mostrando tamanhos de efeito de
moderados a grandes em 76% dos estudos ana-
lisados. A hipnose resultou em redugdes significa-
tivas no relato de dor e nos indicadores compor-
tamentais de sfress durante e apds procedimentos
médicos, incluindo pungdes lombares, medulogro-
mas (criangas com doenca oncolégica), venopun-
cdes, cistouretrogramas miccionais e em odonto-
pediatria® 14 A técnica também é usada para
diminuir a dor e o stress pés-operatério'?.

Diferentes técnicas hipnéticas analgésicas
podem ser utilizadas para tratar a dor aguda,
incluindo sugestdes para deslocacdo da dor,
substituicdo de sintomas, distor¢do do tempo,
anestesia tépica e luva anestésica, bem como
sugestdes indiretas, como histérias e metdforas
terapéuticas. Existe uma relacdo direta entre o
grau de hipnotizabilidade e o alivio da dor.
O pico da suscetibilidade & hipnose ocorre en-
fre os 7 e os 14 anos de idade'? 4.
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Hipnose na dor crénica

Vérios estudos e experiéncia clinica cumu-
lativa tém mostrado que a hipnose é eficaz
no tratamento de dor crénica tanto em adultos
como criangas, e que deve ser uma parte infe-
gral da abordagem biocomportamental para a
dor crénica, podendo ser particularmente eficaz
quando integrada em tratamentos multidiscipli-
nares'416. A hipnose mostrou beneficios para
situacdes de dor crénica, como dor abdominal
funcional, cefaleias recorrentes, sindrome de dor
regional complexa e dor musculoesquelética cré-
nica'®. O ensino de auto-hipnose a adolescentes
com dor crénica mostrou melhorias notdveis na
capacidade de controlo da dor e bem-estar ge-
ral (melhoria da qualidade do sono e melhoria
funcional)'®.

A prédtica da hipnose em pediatria exige
profissionais adequadamente formados e expe-
rientes para maximizar a eficcia e evitar efeitos
adversos. A crescente pesquisa empirica, asso-
ciada aos avancos em neuroimagem, confirma
que a hipnose é uma estratégia eficaz tanto
para a dor aguda como crénica em criangas,
com potencial de melhorar significativamente a
qualidade de vida dos jovens pacientes.

Imagética guiada

A imagética guiada é uma técnica poderosa
de ligagdo mente-corpo que envolve a utiliza-
¢do de todos os sentidos (visGo, audicdo, pala-
dar, tato, olfato e movimento), para criar imagens
mentais que promovem relaxamento e alteracdes
percetivas, influenciando assim o estado fisico
e emocional do paciente. Tem alguma sobrepo-
sicdo com certas prdticas de hipnose clinica,
e muitos estudos combinam estas modalidades.
E uma abordagem flexivel, nGo-invasiva e aplicd-
vel em diferentes faixas etdrias, desde pré-esco-
lares até adolescentes e adultos, e em vérios
contextos, como ambulatério, internamento e ur-
géncia'!. Estudos indicam que a imagética guia-
da pode influenciar positivamente biomarcado-
res de stress e imunidade, melhorando funcdes

Dor em Pediatria

imunoldgicas e oferecendo beneficios terapéuti-
cos em condi¢des crénicas'!. Na gestdo da dor
aguda, mostrou-se eficaz na redugdo da dor e
ansiedade em criancas durante procedimentos,
envolvendo agulhas e em contexto pés-operaté-
rio'"17. Também se mostrou eficaz na reducdo da
dor em criangas com drepanocitose!'. Um en-
saio clinico aleatorizado mostrou que a imagé-
tica guiada, combinada com relaxamento mus-
cular progressivo, reduziu significativamente os
dias com dor abdominal crénica em criancas ao
longo de dois meses'".

A imagética guiada apresenta-se como uma
terapia complementar promissora, com baixo
risco de efeitos adversos e um potencial signifi-
cativo para melhorar a fungdo psicolégica, re-
duzir o stress e gerir a dor.

Yoga

O yoga tem-se tornado uma prética cada
vez mais popular nas Gltimas décadas, com um
interesse crescente na investigacdo dos seus be-
neficios e aplicacdes terapéuticas, para prevenir
e fratar vdrias condigdes médicas' 21, Esta mo-
dalidade mente-corpo procura unir mente, corpo
e espirito através de exercicios isométricos, pos-
turas corporais e respiracdo consciente, visando
ofimizar o funcionamento do corpo, o realinha-
mento esquelético e a circulagdo sanguinea e
linfética nos tecidos, o que contribui para uma
melhoria geral do bem-estar fisico e mental'.

A utilizagdo do yoga como intervencdo para
a dor crénica, tanto na populacdo pedidtrica
quanto adulta, tem sido investigada em diversos
estudos, revelando resultados promissores na
melhoria da dor, funcionalidade e resultados
psicossociais?. Para adultos, a prdtica regular
de yoga mostrou ser eficaz na redugdo de sin-
tomas de vdrias condicoes dolorosas crénicas
como a dor lombar, osteoartrite, artrite reuma-
toide e fibromialgia. Revisdes sistemdticas e me-
ta-andlises confirmam que o yoga melhora sig-
nificativamente a dor e a capacidade funcional,
além dos beneficios para a saide mental e re-
ducdo do stress, componentes importantes na
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experiéncia da dor crénica. Comparado com
nenhuma intervencdo ou cuidados habituais, o
yoga geralmente mostra superioridade e, quan-
do comparado com outros exercicios fisicos,
tende a apresentar resultados semelhantes ou
até melhores'®. Na populacéo pedidtrica, ape-
sar de menos estudado, o yoga tem sido usado
em situacdes de dor crénica como sindrome do
colon irritével, dor abdominal funcional, lombal-
gia, fibromialgia e dor musculoesquelética e ce-
faleias crénicas?!". Uma abordagem inovadora
combinando danga e yoga foi recentemente pu-
blicada, mostrando melhorias significativas na
qualidade de vida e na gestdo de dor em ado-
lescentes com dor abdominal funcional'?.

Os estudos indicam que o yoga pode bene-
ficiar criancas e adolescentes com dor crénica
ao melhorar a percepgdo da dor, aumentar a
capacidade de coping e diminuir o impacto
psicossocial da dor?!?.

E importante salientar que as sessdes de
yoga devem ser adaptadas as necessidades in-
dividuais, especialmente para criancas, para
garantir a sua seguranca e a eficdcia. Esta mo-
dalidade é geralmente integrada em programas
interdisciplinares de gestdo da dor crénica'®.

Mindfulness

Nas Gltimas décadas, o mindfulness (a aten-
¢do plena) emergiu como um componente es-
sencial de vdrias terapias e intervencdes para
um amplo espetro de problemas clinicos. Mind-
fulness ¢ definido como «a consciéncia que
surge ao prestar atencdo de propdsito, no mo-
mento presente, de forma ndo julgadora & ex-
periéncia que se desenrola momento a momen-
to». Esta prética de meditagdo, com origem no
budismo, foca em vivenciar o presente sem as
barreiras de preconceitos ou avaliagdes, visan-
do melhorar o bem-estar cognitivo e emocional?.
Do ponto de vista neurocientifico, estudos de
ressondncia magnética (MRI) e fMRI t&m explo-
rado os mecanismos neurais que justificam a
eficdcia da meditacdo mindfulness no alivio da
dor. Observou-se que meditadores experientes
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ao serem expostos & dor apresentaram maior
ativagdo cerebral em dreas associadas & per-
cecdo sensorial da dor e uma reducdo da ati-
vidade nas dreas ligadas & emogdo e avaliagdo
da dor, indicando que estavam conscientes da
dor, mas conseguiram inibir as respostas emo-
cionais e avaliativas?.

As intervencdes baseadas em mindfulness
(MBI) t&m demonstrado eficdcia na gestdo da
dor crénica (diminuicdo da intensidade ou maior
aceitagdo da dor), melhoraria na regulagdo
emocional (depressdo, ansiedade, stress), na
funcionalidade e qualidade de vida. Estas inter-
vencdes focam em cultivar a consciéncia do
momento presente e a aceitagdo da experiéncia
sem julgamento, ajudando a diminuir a reativi-
dade emocional e o sofrimento associados &
dor. Revisdes meta-analiticas de MBI para adul-
tos com dor crénica reportam tamanhos de efei-
to de pequenos a médios na reducdo da inten-
sidade da dor e da depressdo/ansiedade, e de
médios a grandes na melhoria da aceitagdo/
interferéncia da dor?'.

Apesar de néo «curar» a dor, o mindfulness
facilita o treino de regulacdo emocional e de
estratégias de coping relacionadas ao stress?.

No entanto, o impacto do mindfulness em
adolescentes com dor crénica ainda ndo foi
amplamente estudado, embora existam evidén-
cias dos seus beneficios em contextos escolares
para aliviar o stress psicolégico?. Alguns progra-
mas de mindfulness adaptados a adolescentes
com dor crénica tém mostrado melhorias na
consciencializagdo corporal, aceitacdo da dor
e capacidade de gestdo do stress?!?2. Estudos
preliminares sugerem beneficios potenciais do
mindfulness como tratamento adjuvante para
adolescentes com dor crénica.

Acupuntura

A acupuntura, uma técnica milenar da medi-
cina tradicional chinesa, ganhou popularidade
como uma das terapias complementares?. Ba-
seia-se na crenca de que o corpo contém uma
energia Qi (chi) que flui por todo o corpo em
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canais chamados meridianos. Para haver satde,
essa energia deve fluir livremente; durante uma
doenca, pode estar fraca ou bloqueada. Duran-
fe o tratamento de acupuntura, o clinico tenta
melhorar o fluxo de energia para corrigir o
desequilibrio e restaurar a homeostasia interna
natural?.

A investigagdo sobre a eficacia da acupun-
tura tem crescido, com muitos estudos a demons-
trarem que é mais eficaz do que o placebo ou
tratamento-padréo em situagdes de dor crénica
em adultos, como enxaquecas, cefaleias de ten-
sGo, cervicalgias, artrite e dor lombar?3.

Acredita-se que a acupuntura estimule nervos
e mUsculos nos pontos de acupuntura, desenca-
deando a libertacdo de neuroquimicos como
endorfinas?23. Estudos de fMRI também revela-
ram mudancas no fluxo sanguineo cerebral e
normalizacdo da atividade em dreas do sistema
limbico e dreas da «matriz da dor», apés trata-
mentos de acupuntura?®.

Apesar de existirem muitas pesquisas que
demonstram que a acupuntura é uma terapia
eficaz para a dor entre adultos, hé investigo-
¢des limitadas sobre o seu uso em pacientes
pedidtricos, embora com tendéncia positiva. Os
estudos sugerem algum beneficio da acupuntura
em reduzir a dor e melhorar a funcionalidade
didria das criancas, além de demonstrarem tam-
bém aceitacdo e seguranca quando realizada
por profissionais treinados, podendo ser uma
adjuvante eficaz em programas de tratamento
multidisciplinares?4.

Entre as condicdes de dor pedidtricas estu-
dadas com o uso de acupuntura estéo cefaleias,
dor abdominal, fibromialgia, artrite juvenil, sin-
drome de dor regional complexa, dismenorreia,
endometriose e dor oncolégica?>?°. Também em
contextos pds-operatérios, a acupuntura (sho-
nishin) mostrou-se eficaz na reducdo da dor,
tendo sido bem aceite e tolerada?®.

Existem vdrios tipos de acupuntura para além
da insercdo de agulhas, que incluem acupres-
sGo, moxabustdo, acupuntura a laser, eletroacu-
puntura e auricular?. O shonishin, uma técnica
de acupuntura sem agulhas origindria do Japdo
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do século XVII, usa objetos que fazem acupres-
sGo e é uma alternativa ndo-invasiva que pode
ser mais aceitavel para criancas e pais. Clinica-
mente, o shonishin mostrou ser eficaz em reduzir
a percecdo da dor e promover relaxamento,
com estudos mostrando que gestos simples como
o toque gentil podem diminuir a atividade cere-
bral associada & dor em bebés. Este tratamento
é prdtico e rdpido, ndo necessitando de prepo-
racdes especiais além de um profissional qualifi-
cado e a desinfecdo adequada das ferramentas,
sendo seguro para ser aplicado em ambiente
hospitalar, inclusive em criangas com condicdes
de sadde delicadas??¢.

No geral, os estudos indicam uma tendéncia
positiva no uso da acupuntura para a gestdo da
dor crénica em pediatria, intfegrada num progra-
ma multidisciplinar, embora enfatizem a neces-
sidade de investigagdes mais robustas para su-
perar as limitacdes observadas, como a falta de
grupos de controlo rigorosos e a diversidade
nas técnicas de acupuntura utilizadas?.

Biofeedback

O biofeedback é uma técnica que utiliza
equipamentos eletrénicos ou eletromecdnicos,
para ensinar as criangas a monitorizar e a con-
trolar as suas respostas fisiolégicas, tais como
frequéncia cardiaca, respiracdo, temperatura
periférica e tensdo muscular, com o objetivo de
reduzir a dor'!. Estas respostas fisiolégicas re-
fletem o equilibrio do sistema nervoso auténo-
mo. Acredita-se que a desregulagdo autonémi-
ca ou a incapacidade do sistema nervoso de
processar corretamente a estimulacdo, contri-
bua para o desenvolvimento e manutencdo da
dor crénica?.

O feedback pode ser fornecido em formatos
auditivos, visuais, cinestésicos ou multimédia e
até sob a forma de «videojogos para o corpo».
Para pacientes pedidtricos, os beneficios in-
cluem a possibilidade de observar as intera-
¢des imediatas e objetivas entre mente e corpo,
vendo literalmente que «uma mudanga na men-
te (pensamentos e/ou emogdes) pode levar
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imediatamente a uma mudanca na resposta fi-
siolégica do corpox'!.

As principais aplicagdes em idade pedid-
trica tém sido para enxaqueca e cefaleias de
tensdo. Outras aplicacdes incluem dor abdo-
minal crénica (por exemplo, sindrome do intes-
tino irritdvel), dores musculoesqueléticas (fibro-
mialgia) e em procedimentos dolorosos (por
exemplo, insercdo de cateteres)?28, Estudos
mostram que o biofeedback pode reduzir sig-
nificativamente os sinfomas de dor, com muitas
criangas experienciando uma melhoria supe-
rior a 50%. Além dos beneficios imediatos, o
biofeedback demonstra capacidade de manter
ganhos ferapéuticos a longo prazo, promove
técnicas de relaxamento, melhora a capacidade
de autorregulacéo e a qualidade de vida (me-
lhoria no sono, na escola e nas atividades so-
ciais), além de reduzir a dependéncia de medi-
camentos?’28.

A utilizagdo do biofeedback implica o aces-
so a equipamentos (hospital/domicilio), profis-
sionais treinados que ensinem a técnica, uma
crianca motivada, e pode ser integrado em pro-
gramas multidisciplinares de dor crénica.

Massagem

A massagem tem mostrado eficdcia na ges-
tGo da dor pedidtrica em diversos estudos, ofe-
recendo beneficios significativos no tratamento
e bem-estar de criancas em diferentes situacdes
clinicas. Na dor aguda demonstrou reduzir a
dor, 0 medo e a ansiedade durante procedimen-
tos dolorosos, como colheitas de sangue e a
realizacdo de pensos em criancas com queimao-
duras e também procedimentos em criancas com
doenga oncoldgica??. A massagem pés-operatd-
ria pode ajudar a diminuir a dor e a acelerar
a recuperacdo apds cirurgias (ortopédicas e
cardiacas), facilitando maior mobilidade e redu-
zindo a dependéncia de analgésicos”. A mas-
sagem também foi eficaz em promover ganho
de peso e aumento da motilidade gdstrica em
prematuros, sugerindo um papel no tratamento
indireto da dor e desconforto?”.
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No tratamento de dor crénica, a massagem
miofascial tem-se mostrado particularmente itil
para adolescentes com fibromialgia, melhoran-
do a dor, a fadiga e os sintomas depressivos, o
que contribui significativamente para a melhoria
da qualidade de vida. Também nos adultos a
massagem mostrou-se uma terapia integrativa
eficaz em diversas condicdes musculoesqueléti-
cas, incluindo fibromialgia, lombalgia, cervical-
gia, artrite e dor pélvica®.

As hipdteses para o mecanismo de agdo da
massagem terapéutica (MT) na dor incluem a
teoria do portdo de controlo da dor, que sugere
que a MT pode estimular fibras nervosas de
grande didmetro que inibem os sinais das fi-
bras nervosas de pequeno didmetro, responsa-
veis pela percecdo da dor. Além disso, a MT
também pode induzir mudangas bioquimicas lo-
cais nos tecidos moles, melhorando a oxigena-
¢Go e o fluxo sanguineo, e aumentando a liber-
tacdo de hormonas envolvidas na percecdo da
dor, como oxitocina, endorfinas e serotonina.
A massagem pode ajudar a diminuir o nivel de
ansiedade e o stress nas criancas, facilitando
um estado mais relaxado que pode contribuir
para a reducdo da percecdo de dor. Pode tam-
bém melhorar a qualidade do sono em criangas
com dor crénica, o que é crucial para o pro-
cesso de cura e bem-estar geral®. Um beneficio
secunddrio das massagens frequentes é a regu-
lacdio da fungdo do sistema imunitdrio, tornando
as criancas mais resistentes s infecdes??.

Embora os estudos sejam limitados e de pe-
quena escala, os resultados reforcam o papel da
massagem como uma ferramenta vélida e eficaz
em diferentes situagdes de dor, podendo funcionar
como um complemento ao tratamento principal.

CONCLUSAO

A medicina mente-corpo representa uma abor-
dagem relevante no tratamento da dor aguda
e crénica em criancas e adolescentes, refletin-
do a fundamental conexdo entre mente e cor-
po. Técnicas como mindfulness, hipnose, yoga,
acupuntura, entre outras, embora subutilizadas,
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Figura 2. Lfeitos das intervencées mente-corpo.
SNA: Sistema Nervoso Auténomo.

podem oferecer beneficios significativos com
riscos minimos. Realca-se também as potenciali-
dades desta abordagem para reduzir custos de
satde, melhorar a qualidade de vida dos pa-
cientes e aumentar a satisfacdo com os cuidados
de sadde recebidos (Fig. 2).

Contudo, apesar do crescente reconhecimen-
to e implementacdo em hospitais e centros aco-
démicos, enfrentam-se desafios como a necessi-
dade de mais investigagdo sobre a eficécia e
seguranga das terapias integrativas em pedia-
tria, bem como a necessidade de maior forma-
¢do e aceitagdo por parte dos profissionais de
sadde. Alguns exemplos de recursos online por
tépicos sdo apresentados na tabela 1.
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E importante que os profissionais de saide
estejam informados para aconselhar adequada-
mente pais e cuidadores, garantindo que as
escolhas de tratamento sejam seguras e informa-
das. A infegracdo de abordagens complemen-
tares com a medicina convencional promove um
modelo de satdde mais inclusivo, valorizando
diversas abordagens terapéuticas e visando os
melhores resultados possiveis de saide para
criancas e adolescentes.

Apesar dos estudos em adultos apresenta-
rem mais evidéncia nestas dreas, na pediatria
a hipnose ja mostrou forte evidéncia empirica
para dor aguda e crénica, enquanto outras
intervengdes ainda estdo nos estdgios iniciais
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Tabela 1. Alguns exemplos de Recursos online por tépico

Pediatria Integrativa

Seccdo de Medicina Integrativa da
American Academy of Pediatrics

Academy of Pediatric Integrative Medicine

Stanford Pediatric Integrative Medicine
Fellowship

https://www.aap.org/en/community/aap-sections/integrative-
medicine

https://apim.org/
https://med.stanford.edu/pimfellowship.html

Alguns Hospitais com servicos de Pediatria Integrativa:

Boston Children’s Hospital
UCSF Benioff Children’s Hospital

Children’s Hospital of Philadelphia
Children’s Hospitals and Clinics of Minnesota

Hipnose

National Pediatric Hypnosis Training Institute
European Society of Hypnosis

American Society of Clinical Hypnosis

Video: Técnica “Magic Glove”
(Dra Leora Kuttner)

Imagética guiada
ImaginAction

Academy for Guided Imagery
Top Down Pain Control

Yoga

Yoga para Dor Cronica -
Connecticut Children’s Hospital

Programa de Yoga para adolescentes com
dor abdominal recorrente

Yoga Calm

Yoga Kids

Mindfulness

Mindful.org

Mindfulness para adolescentes
Learning To BREATHE
Headspace

Acupuntura

Evidence Based Acupuncture

Medical Acupuncture Service — Boston
Children’s Hospital

Biofeedback

Association for Applied Psychophysiology
and Biofeedback

Massagem
American Massage Therapy Association
International Association of Infant Massage
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https://www.childrenshospital.org/programs/integrative-therapies-team

https://www.ucsfbenioffchildrens.org/clinics/pediatric-pain-palliative-
and-integrative-medicine-center

https://www.chop.edu/centers-programs/integrative-health

https://www.childrensmn.org/services/care-specialties-departments/
integrative-medicine/

www.nphti.org

https://esh-hypnosis.eu/

www.asch.net
http://www.youtube.com/watch?v=cyApK8Z_SQQ

http://imaginaction.stanford.edu/
https://www.acadgi.com/
https://www.top-downpaincontrol.com/

https://www.youtube.com/@connecticutchildren
https://www.youtube.com/watch?v=zr9n1Rypquc&t=13s

https://www.yogacalm.org/
https://yogakids.com/

https://www.mindful.org/
https://www.mindfulnessforteens.com/
https://learning2breathe.org/
https://www.headspace.com/pt

https://www.evidencebasedacupuncture.org/

https://www.childrenshospital.org/programs/medical-acupuncture-
service

https://aapb.org/

https://www.amtamassage.org/
https://iaim.net/
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https://www.aap.org/en/community/aap-sections/integrative-medicine
https://apim.org/
https://www.ucsfbenioffchildrens.org/clinics/pediatric-pain-palliative-and-integrative-medicine-center
https://www.ucsfbenioffchildrens.org/clinics/pediatric-pain-palliative-and-integrative-medicine-center
https://www.chop.edu/centers-programs/integrative-health
https://www.childrensmn.org/services/care-specialties-departments/integrative-medicine/
https://www.childrensmn.org/services/care-specialties-departments/integrative-medicine/
www.nphti.org
www.asch.net
http://www.youtube.com/watch?v=cyApK8Z_SQQ
http://imaginaction.stanford.edu/
https://www.childrenshospital.org/programs/medical-acupuncture-service
https://www.childrenshospital.org/programs/medical-acupuncture-service

A medicina integrativa — interveng¢ées mente-corpo na abordagem da dor pedidtrica

de demonstracdo dos seus beneficios poten-
ciais, o que reforca a necessidade de estudos
adicionais.

E também importante que a infegracdo des-
tas prdticas seja incentivada nos hospitais por-
tugueses, conforme & observado em paises
como EUA, Canadd e Reino Unido, para fo-
mentar uma medicina cada vez mais integra-
tiva, que beneficie o bem-estar dos pacientes
e permita a expansdo da investigacdo nesta
drea. Além disso, é fundamental realcar que
a medicina infegrativa ndo procura substituir a
medicina convencional, mas, sim, integrar os
dois campos de forma personalizada e centra-
da na pessoa, ndo apenas nos seus sinfomas.
Este principio é fundamental para abordar as
necessidades individuais de cada paciente.
Como disse Hipdcrates: «Prefiro conhecer a
pessoa que tem a doenca do que conhecer
a doenca que a pessoa tem.», enfatizando que
ndo existe um modelo Unico de tratamento ade-
quado para todos.
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Capitulo 4

Nao tem que doer!

Passado, presente e futuro

no controlo da dor e ansiedade
em procedimentos

Elsa Santos

PASSADO

A dor sempre acompanhou a humanidade,
mas apenas apds os anos 60 a sua existéncia
foi reconhecida para a pediatria. Na antiguida-
de, procedimentos como a trepanagdo, para
tratar cefaleias, convulsdes e doencas mentais,
e a circuncisdo eram realizados em criancas,
sem qualquer analgesia. Posteriormente, durante
a reparacdo de hérnia inguinal e amigdalecto-
mias, substdncias como épio, mandrdgora ou
vinho eram usadas para controlar a dor, embo-
ra a restricdo fisica fosse a prdtica mais co-
mum. Apesar de algumas vozes alertarem para
a hipersensibilidade das criangas & dor (Eliza
Thomas, 1849), a visdo dominante era que as
criancas ndo sentiam nem tinham meméria da
dor, minimizando a importancia da anestesia
(Pernick, 1985)'. Na segunda metade dos anos
80, dois eventos marcantes mudaram a perce-
¢&o social e a prdtica clinica vigente: o caso de
Jeffrey Lawson nos Estados Unidos da América
(EUA), um prematuro de 26 semanas que fale-
ceu apds ser submetido a cirurgia cardiaca sem
anestesia, apenas com curarizacdo, e a publi-
cacdo de Anand, et al. em 1987 na revista
Lancet, que demonstrou a reducdo da morbili-
dade em recém-nascidos prétermo sujeitos a
encerramento do canal arferial com anestesia
- em comparacdo com os que ndo receberam -
que era o regime habitual. Nos anos 80, também
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comegaram a surgir estudos sobre as respostas
fisiolégicas e neurocomportamentais das crian-
cas e a sensibilizacdo central resultante da dor
ndotratada. Apés 2000, intensificou-se a pes-
quisa sobre abordagens farmacolégicas, am-
bientais e cognitivo-comportamentais para con-
trolar a dor aguda em criangas, ampliando as
possibilidades seguras de manejo da dor?.

PRESENTE

Apesar da evolucdo do conhecimento cienti-
fico vérios estudos demonstram que os adultos
recebem um adequado tratamento para a dor
mais frequentemente do que as criancas. A Euro-
pean Association for Children in Hospital (EACH)
refere como inaceitével a prdtica da imobiliza-
c&o forcada para a realizagdo de procedimen-
tos, ainda comum em muitos paises e em contra-
di¢Go com o direito da crianga de protecdo de
todas as formas de violéncia fisica ou psicolégi-
ca®. O desconhecimento, valores pessoais e cren-
cas dos profissionais de saide sobre o signifi-
cado da dor e o seu valor no desenvolvimento
da crianca ndo devem interferir no reconheci-
mento e no tratamento da dor em pediatria. Em
Portugal, em 2012 foram publicadas pela Dire-
cGo-Geral da Salide orientacdes técnicas espe-
cificas sobre o controlo da dor em procedimen-
tos invasivos nas criancas?, e diferentes acdes e
publicacdes da APED® tém permitido melhorar
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muito as prdticas correntes. Apesar disto, muitos
hospitais continuam a praticar a restrico fisica
forcada para a realizagdo de procedimentos em
criancas®, ndo colocando na prdtica as interven-
¢des adequadas ao correfo controlo da dor.
Existem mdltiplas situacdes em que criangas
e adolescentes necessitam de procedimentos que
causam ansiedade e dor de intensidade varidvel.
Desde o recém-nascido prematuro, que pode ser
submetido, em média, a 7 a 17 procedimentos
dolorosos diariamente com consequéncias signi-
ficativas para o seu desenvolvimento futuro”, até
& administragdo de vacinas. No programa nacio-
nal atual, a vacinagdo ocorre 17 vezes, sendo a
maioria no primeiro ano de vida®. Nos servicos
de urgéncia e nos diferentes contextos de inter-
namento, procedimentos de variada complexida-
de s&o cada vez mais frequentes, e a experiéncia
dolorosa é fortemente influenciada pela idade da
crianga, o seu desenvolvimento cognitivo, expe-
riéncias prévias e o contexto sociocultural®!!.
O componente afetivo mais frequentemente
associado & dor na crianca é a ansiedade, de
tal modo que as criancas tendem a viver as ex-
periéncias de forma global, tendo dificuldade em
distinguir entre o estar «assustado» e o estar
«magoado» ou «dorido». Medo e ansiedade
aumentam os sentimentos de sofrimento fisico e
reduzem a tolerdncia & dor. A ansiedade potencia
a dor e a dor promove a ansiedade, num ciclo
progressivamente mais dificil de quebrar'2. Néo
tratar a dor provocada por agulhas utilizadas em
diversos procedimentos pode ter consequéncias
a longo prazo, incluindo fobia as agulhas, an-
siedade antes dos procedimentos, hiperalgesia,
dificuldade em procedimentos médicos posterio-
res e eviccdo dos cuidados de satde, resultando
no aumento da morbilidade e mortalidade!?'3.
A valorizaggo da dor em geral e a preven-
¢do da dor iatrogénica, ofimizando estratégias
fisicas, psicolégicas e farmacolégicas numa
abordagem integrada multimodal, devem ser
uma prioridade, de modo a promover uma ex-
periéncia de cuidados e hospitalizagdo ndo-trau-
mdtica. O recurso a vdrias estratégias para o
controlo da dor, adaptadas &s diferentes idades

Dor em Pediatria

desde o periodo neonatal e ao desenvolvimento
psicomotor de cada crianca, permite mudar as
suas vivéncias, remodelar as suas memérias de
dor e alterar comportamentos, minimizando os
fenémenos de catastrofizagdo e de amplificagéo
dolorosa, resultantes da neuroplasticidade do
sistema nervoso central quando exposto a expe-
riéncias de dor repetidas, contribuindo assim
para a redugdo da prevaléncia da dor crénica
em adolescentes e adultos'3.

Estratégias fisicas

Entre as diversas estratégias fisicas, posicio-
nar a crianga confortavelmente, preferencialmen-
te ao colo do seu cuidador, aumenta a sensacdo
de controlo e conforto, ao contrério de forcé-la
a deitar-se; promover o contato pele a pele, o
método canguru, o swaddling, embalar, amamen-
far antes e durante o procedimento, e a sucgdo
ndo-nutritiva com chucha ou o uso de sacarose
a 24%, em criancas com menos de 12 meses,
provaram ser eficazes na redugdo da dor e
desconforto® 81315,

Estratégias psicolégicas

Vérias estratégias psicoldgicas tém sido de-
senvolvidas para abordar a componente emo-
cional da dor pedidtrica. Estas estratégias com-
binam elementos comportamentais, baseados
nos principios da teoria da aprendizagem, que
visam modificar comportamentos especificos,
com estratégias cognitivas destinadas a alterar
padrées de pensamento negativo associados &
ansiedade e substituir pensamentos mal-adaptati-
vos por crengas ou atitudes positivas que promo-
vem mecanismos de coping eficazes. Algumas
destas estratégias sdo controladas por adultos,
como pais ou profissionais, que distraem a crian-
¢a, enquanto outras sdo autogeridas pela crianga,
que aplica autoinstrugdes positivas. Em outros
casos, o adulto atua como orientador ou treina-
dor, fornecendo instrucdes & crianca. Geralmen-
te, os programas estudados envolvem uma com-
binacdo de miltiplas estratégias'?15.
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Uma abordagem importante é a preparagdo
para o procedimento. Informar a crianca, de
forma clara e precisa sobre o que vai acontecer,
usando linguagem adequada & sua idade e ni-
vel de compreensdo, ajuda a reduzir a ansieda-
de antecipatéria e aumenta a sensacdo de con-
trolo sobre a situacdo. Geralmente, aconselha-se
que profissionais de saide e pais utilizem pala-
vras neutras, apliquem reforco positivo e evitem
linguagem que incuta medo ou seja falsamente
tranquilizadora, como «ndo vai doer nada», «tu
és forte e ndo vais chorar» ou «estd quase a
acabar». A distracdo é uma estratégia eficaz e
fundamental, desviando a atencdo da crianca
para atividades como brincar com bolas de so-
bdo, moinhos para soprar, brinquedos, jogos,
mUsicas, histérias, livros, tablets ou videos, o que
reduz a perce¢do da dor e ansiedade. Além
disso, técnicas de relaxamento como respiracdo
profunda e imaginagdo guiada tém mostrado
eficacia no controlo da dor pedidtrica®8:1316,
A hipnose clinica também estd cientificamente
validada e as criancas em geral t&m um enorme
potencial para a sua utilizacéo, pela sua rece-
tividade e imagindrio. Técnicas como a «lLuva
Mégica» ou o «Lugar Favorito» ajudam a focar
a mente da crianca longe da percecéo da dor,
induzindo um estado de calma e ajudando a
lidar com o medo e a ansiedade'®!”.

Existem quatro pontos essenciais e ndo nego-
cidveis aos quais todas as criancas tém direito,
incluidos num pacote de «Promessa de Confor-
to»: a) posicionamento confortavel; b) estratégias
ndo-farmacolégicas integrativas; c) anestesia t6-
pica, e d) sacarose ou amamentacdo (0-12 me-
ses). Associacdes como Solutions for Kids in Pain
(SKIP) e Help Eliminate Pain in Kids (HELPinKids),
bem como hospitais da América do Norte, en-
fatizam a aplicagdo simultdnea destas modali-
dades para reduzir ou eliminar a dor em proce-
dimentos eletivos com agulhas. Estas prdticas
tém sido promovidas afravés de vdrias campa-
nhas cientifico-sociais e estdo a ser implementa-
das em hospitais pedidtricos e consultérios em
todo o mundo'¥13. Orientagdes, posters de di-
vulgagdo e folhetos informativos, que destacam
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vérias intervencdes para minimizar a dor e a
ansiedade associadas & vacinagdo, estdo dispo-
niveis no site da APED. Estes recursos visam
facilitar a divulgac@o e promover a adocéo ge-
neralizada dessas préticas por profissionais de
sadde e pais®.

Em resumo, o controlo da dor pedidtrica ndo
se faz apenas com analgésicos e anestésicos,
mas também através de estratégias fisicas, psi-
colégicas e comportamentais que visam reduzir
a ansiedade e promover o bem-estar da crianga
durante procedimentos dolorosos. E crucial que
os profissionais de sadde conhegam e apliquem
estas estratégias nas suas prdticas clinicas para
assegurar um cuidado holistico e eficaz na pre-
vencdo e controlo da dor (Tabela 1). A forma-
¢do, sensibilizacdo e otimizacdo do trabalho em
equipa multidisciplinar sdo essenciais, sendo a
motivacdo e as intervengdes dos profissionais de
enfermagem de particular importdncia. Em al-
guns paises, as equipas incluem child life spe-
cialists e play therapists, especializados em brin-
car ferapéutico. Os pais ou cuidadores principais
sGo igualmente cruciais para o conforto das
criancas, que dependem dos adultos para acdes
de alivio da dor. Mesmo quando as criangas sdo
demasiado jovens ou tém condicdes de saide
que dificultam a expresséo verbal, os seus direi-
tos e preferéncias devem ser respeitados e valo-
rizados. Informar, formar e envolver os pais néo
s6 fortalece a defesa deste direito dos seus filhos,
mas também lhes d& um papel ativo na mitigo-
¢Go de memérias de dor potencialmente negati-
vas e na prevencdo de resultados adversos a
longo prazo!®17:18,

Estratégias farmacolégicas

A sedagdo pedidtrica representa um dos
avangos mais significativos nos cuidados pedid-
tricos nas Ultimas décadas. Nos ltimos 15 anos,
vérios paises desenvolveram servicos com for-
magdo especializada em sedacdo pedidtrica,
compostos por anestesistas, médicos de urgén-
cia, intensivistas e pediatras hospitalares. Este
desenvolvimento possibilitou a aplicagdo de
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Tabela 1. Estratégias Ndo Farmacolégicas

RN ou Pequeno
Lactente

Colo dos pais; kanguru; swaddling

do procedimento
Saturagdo sensorial

LENENZCREIETS  Presenca dos pais / Colo dos pais

Informacéo simples

divertidas; jogos, etc
Reforgo positivo

Idade Escolar Presenca dos Pais / Colo dos pais

Reforgo positivo

Adolescentes Informacgdo adequada

Reforgo positivo

Tabela 2. Estratégias Farmacologicas

Amamentacao prévia e durante o procedimento
Sacarose a 24% - 0,1 a 0,5 ml/kg (méx 1-2 ml) - Administragdo prévia e no inicio

Técnicas de Distracdo: Soprar, bolas de sabao, cancdes, histérias, videos, conversas

Explicar o procedimento de uma forma simples
Distracao; Tecnicas de relaxamento: imaginacao guiada, hipnose; exercicios de respiracao

Distracao; Técnicas de relaxamento: imaginacao guiada, hipnose; exercicios de respiragao;
relaxamento muscular progressivo

S S N N

Anestesia Tépica e Local

Midazolam it
Protoxido de Azoto 4
Fentanil +

Cetamina it
Dexmedetomidina F++

tecnologias e tratamentos importantes, melhoran-
do a eficiéncia dos cuidados pedidtricos em di-
versos ambientes clinicos. Os beneficios de uma
sedo-analgesia adequada na realizagdo de pro-
cedimentos diagndsticos e terapéuticos incluem a
diminuicdo da ansiedade e do trauma emocional
da crianca, a reducdo do desconforto emocio-
nal dos pais ou cuidadores, uma maior eficdcia
e reducdo do stress do operador durante o pro-
cedimento, além de sua menor duracdo. A com-
binacdo de farmacos, com efeitos ansioliticos,
sedativos, analgésicos ou dissociativos (Tabela 2),
com as diferentes estratégias ndo-farmacoldgicas
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(Tabela 1) permite minimizar a dor e a ansieda-
de, garantindo o grau de imobilizacdo necessé-
rio para realizar estes procedimentos de modo
seguro e eficaz4?13.13.192]

E crucial investir na formacao tedrico-prdtica
dos profissionais de pediatria, alinhada com as
orientacdes nacionais e internacionais, para do-
minarem os pontos-chave da sedagdo pedidtrica.
Estes incluem os niveis de sedag¢@o (minima ou
ansidlise, moderada, profunda ou anestesia ge-
ral), avaliagdo de risco, requisitos de monitori-
zagdo, farmacodindmica e farmacocinética dos
farmacos utilizados, competéncias essenciais
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para o manejo da sedacdo e todos os aspetos
relativos & recuperagdo da crianga apés a se-
dagdo. E imprescindivel estar sempre preparado
para resgatar o paciente de um nivel de sedacéo
mais profundo do que o inicialmente prefendi-
do, dado que os niveis de sedagdo formam um
continuo com variagdo individual potencial? 1923,
Importa definir o objetivo da sedagdo conforme
o procedimento a realizar desde analgesia sim-
ples e ansidlise até sedacdo para procedimentos
ndo-dolorosos, muito ou pouco dolorosos, esco-
lhendo os farmacos mais adequados e realizan-
do uma avaliagdo rigorosa e individualizada do
risco. Deve explicarse previamente o procedi-
mento aos pais e & crianca, prescrever e admi-
nistrar férmacos sob monitoriza¢do adequada
por um profissional diferente do executor. Ideal-
mente, o procedimento deve ocorrer em sala
adaptada, com os recursos técnicos e humanos
adequados e a presenca dos pais, criando um
ambiente calmo. E essencial utilizar checklists e
escalas de sedacdo pedidtricas, registrar todos
os procedimentos e eventuais intercorréncias.
Na fase pés-sedacdo, é necessdrio garantir vi-
giléncia clinica e monitoriza¢do pelo periodo
adequado, estabelecendo critérios para alta e
fornecendo orientacdes aos pais?!?292%. O pro-
cedimento deve ser feito com o apoio de equipas
de anestesia e/ou cuidados intensivos pedidtri-
cos, nas seguintes situagdes: doenca sistémica
grave, risco de obstrucdo da via aérea/aspira-
¢Go, compromisso neurocognitivo, doenga cré-
nica/comorbilidades, histéria de sedacdo fa-
lhada/exacerbada ou com resposta paradoxal,
Recém-Nascido (RN) e ex-prematuros com idade
corrigida < 6 meses e quando estd indicada
uma sedo-analgesia profunda ou anestesia ge-
ral”19.2023_ Os efeitos adversos da sedo-analge-
sia, como hipoxemia, hipoventilagdo e apneia,
sGo raros, fransitérios e geralmente resolvidos
com medidas simples. Estes efeitos ocorrem tipi-
camente 5 a 10 minutos apés a administragdo
de fdrmacos ou imediatamente apds o término
do procedimento, com a cessacdo do estimulo
doloroso. A combinacdo de farmacos estd mais
frequentemente associada ao seu surgimento,
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e a falta de vigildncia clinica e monitorizagdo
adequada é a causa mais comum para a falha
no reconhecimento precoce e na atuacdo ade-
quada. A prevencdo eficaz inclui vigiléncia
correta e infervencdo répida, como o posicio-
namento adequado da via aérea e/ou a ad-
ministracdo de oxigénio suplementar. Raramente
é necessdria uma abordagem avancada da
via aérea. Os profissionais responsdveis de-
vem estar capacitados em suporte de vida pe-
didtrico?19.20-23,

Os férmacos disponiveis variam em mecanis-
mos de agdo, posologias, tempos de inicio e
duracdo de efeito, além de indicacdes e con-
traindicacdes relevantes® 192123 mas mais do
que recorrer a vdrios deve conhecer-se bem duas
ou trés opgdes, com as quais se adquire prética
e seguranca (Tabela 3). As vias mais usadas
incluem: anestesia tépica e local, sedo-analge-
sia inalatéria com a mistura equimolar de oxi-
génio e protéxido de azoto (MEOPA)?2124 ¢
outras vias menos invasivas como a infranasal
(IN) para administracdo de férmacos como o
midazolam, fentanil ou cetamina?®. Isto permite
evitar puncdes e proporcionar uma sedacdo li-
geira a moderada e analgesia adequadas, em
muitas situacdes. A administracdo IN com um
dispositivo atomizador nasal (MAD Nasal™) ofi-
miza a absorcdo e minimiza o ardor local. A
via intravenosa (IV) é indicada para sedagdo e/
ou analgesia moderada a profunda, e a combi-
nagdo de dois ou mais fdrmacos por esta via
aumenta o grau de sedacdo e o risco de com-
plicagdes. A cetamina em doses subanestésicas,
pelo seu mecanismo de agdo dissociativo, pre-
servando a respiracdo e os reflexos protetores
da via aéreq, é considerado dos farmacos mais
seguros para sedo-analgesia na urgéncia pedié-
trica?2123.25.26 " A dexmedetomidina, o propofol
e o etomidato sdo usados para sedacdo mais
profunda e prolongada, mas por infensivistas
pedidtricos e/ou anestesistas?!23.26,

Os anestésicos tdpicos mais comuns sdo d
lidocaina, prilocaina (EMLA®-creme), lidocaina

lipossémica e gel de lidocaina, adrenalina, te-
tracaina (LAT)?% 141521,

Tépicos em destaque na
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Tabela 3. Farmacos para realizagdo de sedoanalgesia

Farmacos Dose carga (dose maxima) Observacdes (OBS) / contraindicacdes (Cl) / efeitos
adversos (EA)

Farmacos com efeito analgésico potente

FENTANIL IV: 1-2 mcg/kg em 2 a 3 min, OBS: se necessario repetir aos 5 min 1/2 da dose e se
se < 6 m: 0,5-1 mcg/kg necessario 3* dose, administrar 5 min apds a 2°, 1/4
— Méx. < 12a: 50 mcg /dose da dose inicial
— Méx. >12a: 100 mcg/dose EA: depressao do estado de consciéncia, depressao
IN: 1,5-2 meg/kg respiratoria, nduseas, vomitos, ileus, obstipacao,
(méx. 100mg) rigidez toracica

Farmacos com efeito sedativo

MIDAZOLAM 1V: 0,02-0,1 mg/kg 0BS: titular dose, se necesséario dose adicional (1/2 ou
(max. 6 mg) 1/4 da dose) esperar pelo menos 5 min entre as doses
IN: 0,3-0,5 mg/kg EA: depressao respiratoria, apneia, depressdo do
(max. 10 mg) estado de consciéncia (dose acumulada ou em
PO/SL: 0,5 mg/kg associagdo com oioides), efeito paradoxal de
(max. 15 mg) excitacao

HIDRATO de CLORAL PO: 50-100 mg/kg 0BS: obriga a monitorizagdo com oximetria prolongada,
(méx. 1g dose) taxa elevada de insucesso se > 4a

Cl: doenga hepética

Farmacos com efeito sedativo e analgésico

MISTURA EQUIMOLAR  Administracao por via INH, 0BS: analgesia ligeira e sedagdo minima
de PROTOXIDO de 3-5 minutos antes de realizar Cl: colegdo gasosa (ferida maxilo-facial, ferida
AZOTO com o0 procedimento penetrante ocular, pneumotérax, pneumoperitoneu,
OXIGENIO Duracdo: recuperagao quase oclus@o ouvido médio, HTP)
imediata apds suspender EA: nauseas, vomitos, tonturas, euforia
CETAMINA IV: 1-2 mg/kg 0BS: analgesia intensa e sedacao dissociativa
(max. 50 a 100 mg dose) Cl: < 3 meses, patologia psiquiatrica, tiroideia, cardiaca,
IN: 5 mg/kg glaucoma, alergia
(max. 100 a 250 mg) EA: nistagmo, HTA, taquicardia, sonhos desagradaveis,
IM: 3-4 mg/kg alucinacgoes, fasciculagdes, laringoespasmo,
(méx. 200 mg) sialorreia
DEXMEDETOMIDINA IV: 0,5-2 mcg/kg em 10 min, 0BS: analgesia e sedagao ligeira-moderada
IN: 1-3 mcg/kg Necessaria monitorizacdo com Oximetria, ECG e PA
(méx: 100 mcg) Cl: tratamento com beta bloqueantes ou digitalicos,

doenca do nodo sinusal

EA: bradicardia e hTA, no balus IV (ndo por via IN),
HTA, hipovolémia, fibrilhac&o auricular, taquicardia,
nauseas, diarreia, vomitos, alteragdo da visao, fotopsia

Pele intacta: creme EMLA, creme Lidocaina 4% e Cloreto Lidocaina a 1%

de etilo spray (Vapocoolant) Dose: 0,5 ml/kg (méax: 5 ml) - solugdo deve ser aquecida
) e tamponada com bicarbonato, para reduzir
Pele ndo integra: gel LAT administragdo dolorosa por infiltragéo local

Mucosas: Lidocaina spray 10%; Lidocaina gel 2,5%

DG6PDH: Défice da Desidrogenase da Glicose 6-Fosfato; ECG: Electrocardiografia; EMLA: lidocaina, prilocaina; HTA: hipertensao; hTA: hipotensao;
HTP: hipertens@o pulmonar; IM: intramuscular; IN: intranasal; INH: inalatdria; IV: intravenoso; LAT: lidocaina, adrenalina, tetracaina; Max: maxima;
MetaHb: Meta-Hemoglobinémia; PA: Pressao Arterial; PO: oral.

(Adaptado de 9)
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O midazolam é um dos férmacos com efeito
sedativo mais utilizado por ser uma benzodia-
zepina com um inicio de acdo previsivel e de
curta duracdo, eficaz para sedagdo e controlo
de ansiedade com um efeito de amnésia ante-
régrada, mas sem efeito analgésico, pelo que
nunca deve ser utilizado isoladamente em pro-
cedimentos dolorosos. Poderd ser 0til em asso-
ciagdo com anestesia tépica ou local para pro-
cedimentos invasivos minor, obrigando nos mais
dolorosos & associagdo de um analgésico forte.
Tem como antagonista o flumazenil. Por causar
ardor da mucosa na administragdo por via IN,
pode ser preferivel administrar a formulacdo IV
por via oral/sublingual misturada com dextrose
30%, para se tornar mais aceitével pela crianga.

O hidrato de cloral é um hidrocarbonado
halogenado utilizado como sedativo nos Gltimos
90 anos pela sua estabilidade cardiovascular,
mas com uma farmacocinética prolongada com
risco de hipotonia e hipoventilagéo, motivo pelo
qual o seu uso tem sido descontinuado no con-
texto da urgéncia pedidtrica.

O fentanil é um opioide forte com efeito
analgésico potente e de sedacdo ligeiro, e pelo
seu inicio de acdo muito répido e curta dure-
¢do, estd indicado para procedimentos causa-
dores de dor mais intensa, como reducdo de
fraturas e luxagdes, colocacdo de drenos e vias
centrais, procedimentos cirdrgicos menores, pen-
sos de queimados, etc. Quando é necessdria
a associagdo com férmacos sedativos hd que
ter em conta um risco de depressdo respiratd-
ria aumentado. Tem como antagonista a nalo-
xona. A administracdo por via IN permite uma
analgesia rapida e eficaz em vérias situagdes
de dor. A morfina é o opioide cldssico indicado
no controlo da dor intensa, mas devido ao seu
maior tempo de inicio e duragdo de acdo, ndo
esta indicada como primeira op¢do para proce-
dimentos dolorosos de curta duracdo.

O protéxido de azoto (N,O), conhecido
como agente analgésico/anestésico hd cerca de
100 anos, é um gds incolor e inodoro com
efeitos sedativo, ansiolitico e analgésico ligeiros.
Diversas publicagdes recentes demonstram a sua
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eficdcia e seguranca quando utilizado numa mis-
tura com oxigénio em concentracdes varidveis e
administrado por via inalatéria em criancas,
sem causar efeitos secunddrios de depressdo
respiratéria?4. Esté indicado em todos os proce-
dimentos dolorosos de curta duracdo, que causem
dor ligeira e ansiedade na crianga, e quando
associado a técnicas de relaxamento e imagi-
nagdo guiada, é particularmente eficaz. O ini-
cio de acdo surge logo apés alguns minutos de
uma inalagdo adequada e termina rapidamente
logo que é interrompida. Os sistemas atuais de
administracdo de N,O incluem fluxos continuos
com concentracdes tituldveis de 30 a 70%, e um
sistema de fluxo intermitente, através de mdsca-
ra buconasal equipada com uma vélvula inalo-
téria autorreguldvel, de uma mistura equimolar
de oxigénio e N,O a 50%/50% (MEOPA), dis-
ponivel em cilindros facilmente transportaveis.
Pode ser administrado por profissionais de en-
fermagem, uma prdtica comum em vdrios paises
da Europa, incluindo Portugal. No entanto, a
vélvula inalatéria requer uma colaboragdo ade-
quada da crianga, geralmente com idade supe-
rior a quatro anos.

A coadministracdo de fentanil com protéxi-
do de azoto (N,O) estd descrita para obter
niveis mais profundos de sedacdo e facilitar
procedimentos causadores de dor mais infensa,
como, por exemplo, a reducdo de fraturas fe-
chadas?!:23.24,26

A cetamina tem sido descrita nos Gltimos
40 anos como um agente sedativo para proce-
dimentos dolorosos em criancas, causando uma
dissociacdo funcional entre os sistemas cortical
e limbico, mantendo a respiracdo esponténea e
os reflexos da via aérea. Oferece efeitos de
amnésia, sedacdo e analgesia semelhantes aos
do fentanil, além de um efeito broncodilatador
e de preservacdo do débito cardiaco, podendo
causar hipertenséo e taquicardia. Em criangas
mais velhas, pode provocar efeitos adversos
transitérios, como agitacdo e alucinagdes, de-
saconselhando o seu uso em procedimentos de
imagem. O efeito dissociativo da cetamina,
obtido com doses subanestésicas e de forma
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Figura 1. Acdes a NAO fazer em procedimentos de sedoanalgesia pedidtricos

[Adaptado de %8).

dose-dependente, ndo provoca progressdo na
sedagdo, conferindo-lhe um perfil de seguran-
ca elevado, sendo especialmente 0til para pro-
cedimentos dolorosos que requerem sedagdo
moderada a profunda?'2325.26 A via intramus-
cular (IM) pode ser usada apenas quando o
acesso |V néo é possivel.

A dexmedetomidina, comum em unidades
de cuidados intensivos para sedacdo, é um
agonista adrenérgico o-seletivo que proporcio-
na amnésia, sedacdo e analgesia ligeira, man-
tendo a estabilidade respiratéria, mas pode
causar hipotensdo e bradicardia em doses cres-
centes. O seu uso por via IV e IN tem sido
descrito para sedacdo em alguns procedimentos
pedidtricos, substituindo o hidrato de cloral?!/2325.
A combinacdo de cetamina com dexmedetomi-
dina (ketodex) mostra-se particularmente efi-
caz, pois os efeitos de sedo-analgesia poten-
ciam-se e os efeitos secunddrios cardiovasculares
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antagonizam-se, permitindo uma sedagdo efi-
caz para exames de imagiologia (como tomo-
grafia computorizada [TC] e ressondncia mag-
nética [RMN]) e electroencefalograma (EEG),
ou para sedo-analgesia em tratamentos de quei-
mados ou trauma?’.

Em resumo, a possibilidade de adquirir com-
peténcias que permitam realizar uma sedo-anal-
gesia adequada ao tipo procedimento e situacdo
clinica, de um modo seguro e eficaz (Tabela 4),
representa uma ferramenta muito Util para os
clinicos e o melhor aliado para as criancas e
familias, reduzindo a sua ansiedade, dor e so-
frimento e a angustia dos pais!?20.21:23.28,

FUTURO
O futuro residird certamente na continua

investigacdo na drea da dor, focando-se na fi-
siopatologia, biomarcadores especificos, novos
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Tabela 4. Analgesia e Sedagdo para Procedimentos em Pediafria

Nivel de Dor / Procedimento Objetivo Intervencdes
Ansiedade

Nao dolorosos
(+/— ansiedade)

Procedimentos
+/— dolorosos com
+/— ansiedade

Procedimentos
dolorosos com
ansiedade

Ecografia
EEG

TAC

RNM

Venopuncao simples
Algaliacao, Sonda
Naso-Gastrica
Extracdo de Corpo
Estranho
Sutura de ferida simples
Puncao lombar
Toracocentese /
Artrocentese
Endoscopias

Hérnia inguinal
encarcerada

Sutura de ferida
complicada

Drenagem de abcesso

Dreno toracico

Ansiolise
Controlo da Mobilidade

Ansidlise

Sedacao minima

Analgesia ligeira/moderada
Controlo da Mobilidade

Ansidlise

Sedacao moderada

Analgesia moderada a
intensa

Controlo da mobilidade

Amnésia

Estratégias Nao Farmacologicas

+
Midazolam PO, SL, (IN)
ou Dexmedetomidina IN

Estratégias Nao Farmacoldgicas
+
Anestesia Topica/Local

+

Midazolam PO, SL, (IN), IV
ou MEOPA

ou Dexmedetomidina IN

ou Cetamina +/— Midazolam

Estratégias Nao Farmacoldgicas

+

Anestesia Topica, Local

+

Protoxido de Azoto + Fentanil
IN, IV

Fracturas / Luxagdes
Pensos de Queimados
Puncao / Biopsia

ou Cetamina +/— Midazolam
Outros*: Ketodex, Ketofol

EEG: Electroencefalograma; IN: Intra-Nasal; IV: Intra-Venosa; PO: Oral; RNM: Ressonancia Magnética; SL: Sub-Lingual; TAC: Tomografia computorizada.
* Por Pediatras Intensivistas / Anestesia; Ketodex: Cetamina+Dexmedetomidina; Ketofol: Cetamina+Propofol.

farmacos, abordagens e tecnologias adaptaveis
ao contexto pedidtrico.

Estudos recentes avaliaram a efic4cia da
realidade virtual (RV) na gestdo da dor, mos-
trando que a distragdo proporcionada pela RV
modula o processamento da dor em dreas do
SNC conhecidas como «matriz da dor» (cértex
cingulado anterior, insula, tdlamo e cértex so-
matossensorial). Pelas suas carateristicas imer-
sivas, a RV oferece uma distracdo eficaz dos
procedimentos dolorosos, concentrando a ativi-
dade sensorial em estimulos agraddveis do
«mundo virtual». Esta técnica reduz a ansieda-
de e a intensidade da dor, contribuindo tam-
bém para o bem-estar e diversdo das criangas.
Meta-andlises confirmaram a eficdcia da RV na
reducdo da dor pedidtrica durante procedimen-
tos médicos em oncologia, cuidados a queima-
dos, colocacdo de acessos venosos e na urgén-
cia pedidtrica?’.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos avancos na drea da dor pedié-
trica, hd ainda muito a fazer. Os grupos espe-
cializados em dor pedidtrica da IASP e APED
continuardo a promover educagdo, investigacdo
e sensibilizacdo. A Comissdo Lancet destaca
quatro objetivos fundamentais para transformar
a abordagem & dor pedidtrica, tratando-a como
um problema de saide relevante que necessita
de mais atengdo e investimento: a) valorizar a
dor pedidtrica, incentivando mais investigacdo
e formacdo profissional; b) promover uma com-
preensdo holistica da dor, integrando aspetos
biopsicossociais; c) tornar a dor visivel, advo-
gando por avaliagdes sistemdticas e melhores
métodos de avaliacdo, e d) melhorar o tratamen-
to, incentivando a pesquisa e o desenvolvimento
de terapias mais eficazes e personalizadas®.
E crucial uma agdo conjunta de vdrios setores

Tépicos em destaque na
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para implementar mudancas significativas na
gestdo da dor pedidtrica, envolvendo profissio-
nais de saide, pais, cuidadores e a sociedade
em geral na defesa deste direito das criancas e
adolescentes®!.
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