EUROPEAN YEAR 1C

.«_‘@ n«)/

GLOBAL YEAR

PAIN IN THE MOST

(VULNERABLE
EFIC

[ESROPEAN PAR FEDERATIN

e FACT SHEET No. 8

A dor na crianga: gestao

Dada a dependéncia das criancas em relacdo aos adultos para a avaliacdo, a prevencao e o tratamento
da dor, as criangas com idades compreendidas entre os 0 e os 17 anos sao uma populagao vulneravel,
carecendo de atencao especial na gestao da dor.

As experiéncias de dor, incluindo a aguda e a crdnica, sdo comuns em bebés, criancas e adolescentes. Os
dados de hospitais pediatricos revelam que a dor em doentes pedidtricos, apesar de comum, nem
sempre é identificada e tratada [3,15,35,38,47,50,54]. Uma revisdo sistemdtica recente mostrou que,
em muitos casos, os neonatos internados em unidades de cuidados intensivos sdo submetidos a uma
média de 7 a 17 procedimentos dolorosos por dia, sendo os mais frequentes a pungao venosa, a colheita
de sangue capilar e a insercdo de cateteres venosos periféricos [3]. Na grande maioria dos bebés, ndo
sdo aplicadas estratégias analgésicas [33]. Além disso, as criangas com doencas graves sdo sujeitas a
procedimentos e exames diagndsticos dolorosos e frequentes (por exemplo, aspiracdo da medula éssea
e pungoes lombares). De igual forma, até as criangas saudaveis passam por multiplos procedimentos
médicos dolorosos durante a infancia. As vacinas sdo o procedimento com agulha mais comum na
infancia, sendo a dor um motivo comum para a hesitacdo em vacinar. [9,25,41].

A exposicdao a dor intensa sem a sua gestdo adequada tem consequéncias negativas a longo prazo,
incluindo maior morbilidade (por exemplo, hemorragia intraventricular) e mortalidade [2,42].
A exposicdo a dor em bebés prematuros estd associada a uma autoavaliagdo mais elevada da dor
durante a pung¢do venosa em idade escolar [52] e a uma pior fungdo cognitiva e motora [19].
A investigacdo demonstra que a exposi¢do a dor no inicio da vida tem consequéncias duradouras em
termos de aumento do risco de desenvolver problemas na idade adulta (dor crénica, ansiedade e
transtornos depressivos). E imperativa a gestdo adequada da dor do bebé e da crianga [5,21,53].
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A gestdo da dor em procedimentos com agulha na crianga

O ndo tratamento da dor provocada por agulhas em procedimentos como vacinagao, colheita de
sangue, injecbes, canulacdo venosa, etc. pode ter consequéncias a longo prazo, incluindo fobia as
agulhas, ansiedade antes dos procedimentos, hiperalgesia e fuga aos cuidados de saude, resultando no
aumento da morbilidade e mortalidade [39,40]. As evidéncias atuais [39,44,46], apoiadas por diretrizes
da Sociedade Canadiana de Pediatria [6,23], HELPinKids [1,29,30,43], e recentemente apresentadas em
campanhas cientifico-sociais («Be Sweet to Baby» [8] e, em especial, «/t Doesn’t Have to Hurt», de
Chambers et. al [7]), enfatizam a disponibilizacdo conjunta de quatro modalidades no caso de
procedimentos eletivos com agulhas, a fim de reduzir ou eliminar a dor sentida pelas criancas [13].

Em geral, recomenda-se que os profissionais de salde e os pais usem palavras neutras e evitem uma
linguagem que possa aumentar o medo e ser falsamente tranquilizadora (por exemplo, «estad quase a
acabary, «ja passou»). Uma revisdo recente da Cochrane identificou evidéncias suficientes da eficacia da
Terapia Cognitivo-Comportamental, de intervengdes respiratérias, da distracdo e da hipnose para
reduzir a dor e/ou o medo de agulhas sentido pelas criangas [4]. A oferta de quatro simples passos (e
ndo apenas de alguns) em todos os procedimentos com agulha a todas as criangcas estd a ser
implementada sistematicamente em hospitais pediatricos e consultdrios de pediatras um pouco por
todo o mundo [13,31].

Caixa 1: A prevengdo e o tratamento da dor em procedimentos com agulha

Todas as criangas devem receber um conjunto de 4 modalidades baseadas na evidéncia:

(1) Anestesia topica (da pele) (para criangas com idade igual ou superior a 36 semanas de idade
gestacional corrigida). Os anestésicos topicos incluem creme de lidocaina a 4 % [45], creme EMLA ou
a aplicacdo de lidocaina sem agulha com um J-tip® (injetor estéril e descartdvel que usa gds
pressurizado para impulsionar a medicacdo através da pele) [27,28].

(2) Sucrose [16,37] ou amamentagdo [34] para bebés dos 0 aos 12 meses [8].

(3) Posicionamento confortavel, sem prender a crianga. Conter a crianca durante os procedimentos
nado ajuda, criando uma experiéncia negativa e aumentando a ansiedade e a dor [24]. No caso de
bebés, pode considerar-se enfaixar o bebé e proporcionar-lhe calor, aconchego e contacto pele com
pele. Aos bebés com idades iguais ou superiores a 6 meses, proponha-se que se sentem direitos, ao
colo dos pais ou com os pais por perto.

(4) Distragbes adequadas a idade, [51] como, por exemplo, brinquedos, livros, soprar bolhas ou
cata-ventos, bolas de stresse e usar aplica¢des, videos ou jogos em dispositivos eletrénicos.
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A gestdo da dor aguda na crianga

A dor nociceptiva pode dever-se a uma lesdo dos tecidos provocada por doencga, trauma, cirurgia,
intervengdes e/ou terapia dirigida contra a doenca. A dor aguda ndo tratada pode resultar em medo e
levar mesmo a que se evitem procedimentos médicos.

A analgesia multimodal (ver Caixa 2) é a atual abordagem a gestdo da dor aguda complexa.
Isoladamente, a farmacologia (incluindo analgesia bdasica, opioides, analgesia adjuvante) pode nao ser
suficiente para tratar as criancas com dor aguda. A adicdo e a integracdao de modalidades, como
anestesia regional, reabilitacdo, intervencdes psicossociais eficazes [43], psicologia, espiritualidade e
modalidades integrativas («ndo-farmacoldgicas»), atuam sinergicamente para um controlo da dor
pediatrica mais eficaz (sem recurso a opioides), com menos efeitos secunddarios do que um Unico
analgésico ou uma Unica modalidade [12,34].

Caixa 2: A prevengdo e o tratamento da dor aguda: analgesia multimodal

A analgesia multimodal atua sinergicamente para um controlo mais eficaz da dor pediatrica com
menos efeitos secunddrios do que um analgésico ou uma modalidade isoladamente

(1) Os medicamentos podem incluir (em fun¢do do quadro clinico):
¢ Analgesia basica (por exemplo, paracetamol/acetaminofeno, AINE, inibidores da COX-2)
e Opioides (por exemplo, tramadol, morfina, metadona)
e Analgésicos adjuvantes (por exemplo, gabapentina, clonidina, amitriptilina)

(2) Anestesia regional (por exemplo, infusdo neuroaxial [epidural], bloqueio do nervo
periférico/plexo, bloqueio neurolitico, bomba intratecal)

(3) Reabilitagao (por exemplo, fisioterapia, imagética motora graduada [32], terapia ocupacional)
(4) Psicologia (por exemplo, Terapia Cognitivo-Comportamental)

(5) Espiritualidade (por exemplo, capelao)

(6) Modalidades integrativas («ndo-farmacolégicas») (por exemplo, técnicas mente-corpo, como

respiracdo diafragmatica, sopro de bolhas, auto-hipnose, relaxamento muscular progressivo,
biofeedback e massagem, aromaterapia, acupressdo, acupunctura)

A gestdo da dor pediatrica crénica

A dor crénica pediatrica é um problema de monta, com estimativas conservadoras a supor que afeta, a
nivel mundial, entre 20 e 35% das criangas e adolescentes [17,26,36]. Sabe-se que, nos hospitais
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pedidtricos, apesar de comum, a dor nem sempre é identificada e tratada, com mais de 10 % das
criangas hospitalizadas a apresentar caracteristicas da dor crénica [15,38,47,55]. Embora a dor crdnica
nao seja debilitante para a maioria das criangas que a relata [22], cerca de 3% dos doentes pediatricos
com dor crénica necessitam de reabilitacdo intensiva [20].

A declaragdo de posigao de 2012 da American Pain Society, intitulada «Assessment and Management of
Children with Chronic Pain», indica que a dor crénica pediatrica é o resultado de uma integracao
dinamica de processos bioldgicos, fatores psicoldgicos e varidveis socioculturais, considerados dentro de
uma trajetodria de desenvolvimento [11]. Ao contrdrio da medicina de adultos, a dor crdénica em criangas
nado é necessariamente definida pelo uso de parametros temporais arbitrarios (por exemplo, 3 meses),
mas, sim, por uma definicdo mais funcional como «dor que ultrapassa o periodo esperado de cura» e
gue, «por conseguinte, ndo apresenta a crucial funcao de alerta da nocicepcao fisioldgica» [48,49].

Parece ser eficaz uma abordagem interdisciplinar que combine (1) reabilitacdo, (2) medicina
integrativa/técnicas ativas mente-corpo, (3) psicologia e (4) a normalizacdo da frequéncia escolar diaria,
da pratica desportiva, da vida social e dos padrées de sono. Quando a fungdo é restaurada, a dor
melhora e costuma desaparecer. Os opioides ndo sdo indicados para transtornos de dor primaria
(incluindo sindrome de dor abdominal funcional, cefaleias primarias [cefaleias de tensdo/enxaquecas] e
dor musculosquelética generalizada) e outros medicamentos, com poucas exce¢bes, geralmente ndo
constituem terapia de primeira linha.

Uma revisdo recente Cochrane concluiu que os tratamentos psicoldgicos presenciais podem ser eficazes
na reducao dos efeitos da dor em criancgas e adolescentes com cefaleia e outros tipos de dor crdnica [10].
Também se verificou que os tratamentos psicolégicos sdo eficazes na reducdo da incapacidade
relacionada com a dor em criancas e adolescentes que apresentem estados de dor crénica mistos no
pods-tratamento e seguimento, e para criangas com cefaleia no seguimento. A Terapia Cognitivo-
Comportamental e a Terapia de Aceitagdo e Compromisso sdo os tipos de tratamentos psicoldgicos mais
destacados pela investigagao.

Ha um ndmero cada vez maior de evidéncias que sugerem que é importante visar os pensamentos de
catastrofiza¢do dos pais, bem como a sua angustia e os seus comportamentos em rela¢do a dor do filho
(por exemplo, comportamentos de protegdo), o que resultou em recomendagbes no sentido de incluir
0s pais no tratamento multidisciplinar [18].
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Caixa 3: O tratamento da dor crénica e de transtornos de dor primaria [14]

(1) Reabilitacdo (por exemplo, fisioterapia, imagética motora graduada [32], terapia ocupacional)

(2) Modalidades integrativas («ndo-farmacoldgicas») (por exemplo, técnicas mente-corpo, como,
por exemplo, respiracdao diafragmatica, sopro de bolhas, auto-hipnose, relaxamento muscular
progressivo, biofeedback e modalidades como a massagem, a aromaterapia, a acupressao e a
acupunctura)

(3) Psicologia (por exemplo, Terapia Cognitivo-Comportamental e Terapia de Aceitacdo e
Compromisso)

(4) Normalizagdo da vida (normalmente, a vida volta ao normal primeiro e sé depois é que a dor
diminui, e ndo o contrario)

e Desporto/exercicio fisico

e Higiene do sono

e Vida social

e Frequéncia escolar

(5) Medicagdo (pode ou ndo ser necessaria)
¢ Analgesia basica (por exemplo, paracetamol/acetaminofeno, AINE, inibidores da COX-2
¢ Analgésicos adjuvantes (por exemplo, gabapentina, clonidina, amitriptilina)
e Nota: normalmente, na auséncia de novas lesGes teciduais, por exemplo, epidermélise
bolhosa e osteogénese imperfeita, os opioides NAO estdo indicados
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educacdo na area da dor. A associacdo esta aberta a qualquer
profissional envolvido na investigacdo, no diagndstico ou no
tratamento da dor. A IASP conta com mais de 7000 membros em 133
paises, 90 capitulos nacionais e 20 Grupos de Interesse Especial.

No ambito do Ano Global Contra a Dor em Grupos Vulneraveis, a IASP disponibiliza uma série de
fichas informativas sobre topicos especificos relacionados com a dor em populagées vulneraveis. Esses
documentos foram traduzidos para diversas linguas e encontram-se disponiveis para download
gratuito. Consulte mais informag¢des em www.iasp-pain.org/globalyear.

International Association for the Study of Pain

s ASP

Ol 1. couether for pain relicf © Copyright 2017 International Association for the Study of Pain. All rights reserved.

A IASP reune cientistas, clinicos, prestadores de cuidados de saide e decisores politicos com o objetivo de
promover e apoiar o estudo da dor e de usar esse conhecimento para melhorar o alivio da dor em todo o mundo.


http://www.iasp-pain.org/globalyear
http://www.iasp-pain.org/Membership/?navItemNumber=501
http://www.iasp-pain.org/Membership/?navItemNumber=501

