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E TRATAMENTO

RESUMO: Nas ultimas décadas tem-se observado um grande avanco no en-
tendimento da dor nos varios estigios do desenvolvimento humano e uma
consequente melhora no tratamento do paciente pediatrico. Todavia, muitas
criancas ainda tém a sua dor subtratada ou tratada de modo inadequado.
Criancas nio sio adultos pequenos. As vias sinalizadoras funcionais envolvi-
das na experiéncia da dor nos recém-nascidos, criancas e mesmo adolescentes
diferem daquelas dos adultos. Tal fato pressupde: a) a necessidade de utili-
zacio de métodos adequados de avaliacio da intensidade de dor, aplicados
por profissionais habilitados, onde sio observados idade, desenvolvimento
cognitivo e motor da crianca, juntamente com seu estado fisico e emocional;
b) estratégias farmacoldgicas para o manejo da dor que considerem o perfil
farmacocinético e farmacodinamico das drogas analgésicas, de acordo com a
idade e o estado fisico e emocional da crianca; ¢) o conhecimento e aplica-
cio pelos profissionais (e familiares) de praticas complementares nio farma-
coldgicas. Assim, o objetivo deste estudo foi fazer uma revisio bibliogréfica
sobre a fisiopatologia da dor no adulto e na crianca, identificar os melhores
métodos de avaliacio da dor na crianca, bem como descrever as estratégicas
farmacologicas e ndo farmacoldgicas atualmente disponiveis para o alivio da
dor na populacio pediatrica. E importante ressaltar que a padronizacio da
avaliacio da dor como quinto sinal vital e seu tratamento adequado somente
serd alcancado com a implementacio de politicas publicas que visem investir
em pesquisas e promover a capacitacio e sensibilizacio dos profissionais en-
volvidos (equipe multidisciplinar), com a participacio da crianca acometida
pela dor e, principalmente, de sua familia.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacio da Dor; Fisiopatologia da Dor; Dor Pedia-

trica; Pediatria.

PAIN IN PEDIATRICS:
PATHOPHYSIOLOGY, ASSESSMENT
AND TREATMENT

ABSTRACT: Major advances have been developed during the last decades
in the understanding of pain at various stages of human development and,
consequently, there has been an improvement in its treatment in children.
However, children’s pain still goes under-treated or not treated appropriately.
Since children are not small adults, the signaling pathways involved in the
functional experience of pain in newborns, children and even teenagers differ
from that of adults. This fact implies: a) the need of appropriate methods for
assessing pain intensity applied by skilled professionals who take into account
age, children’s cognitive and motor development, and their physical and
emotional state; b) pharmacologic strategies for pain management that would
take into account the pharmacokinetic and pharmacodynamic properties of
analgesic drugs according to age and to the physical and emotional state of
the child; ¢) knowledge and implementation by professionals (and families)
of non-pharmacological complementary practices. Current study reviews the
literature on the pathos-physiology of pain in adults and children and iden-
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tifies the best methods of pain assessment in the latter. It also
describes the pharmacological and non-pharmacological stra-
tegies currently available for pain relief in children. The stan-
dardization of pain assessment as the fifth vital sign and its
proper treatment will only be achieved with the implementa-
tion of public policies that invest in research and promote trai-
ning and awareness of professionals (multidisciplinary team),
coupled to the participation of children affected by pain and
especially of their family.

KEYWORDS: Pain Assessment; Pathos-Physiology of Pain;
Pediatric Pain; Pediatrics.

INTRODUCAO

De acordo com a Associacio Internacional para o Estu-
do da Dor - IASP (1979), dor ¢ uma sensacio ou experiéncia
emocional desagradavel, associada a um dano tecidual real ou
potencial ou descrita em termos de tal dano. Para Correia e
Linhares (2008), essa definiciao, no entanto, é incompleta por
desconsiderar que bebés e criancas sentem dor, apesar de niao
serem, muitas vezes, capazes de descrever a dor que sentem.

A dor é hoje considerada um sinal vital (quinto sinal vital)
tio importante quanto os outros sinais (pressiao, temperatura,
frequéncias cardiaca e respiratoria) e deve sempre ser avaliada,
para se empreender um tratamento ou conduta terapéutica
(SOUSA, 2002).

Segundo Knight e colaboradores (2005), a experiéncia do-
lorosa e a tensdo a ela associada levam a danos fisicos e emo-
cionais que podem atrasar a recuperacio e inclusive aumentar
a mortalidade. Os autores destacam ainda que a avaliacio da
dor, sua profilaxia e seu tratamento sio direitos basicos de to-
dos, independentemente da idade do paciente.

Nesse contexto, Okada, Teixeira e Miyaji (2001) descrevem
que o desenvolvimento dos componentes neuroanatdmicos,
fisiologicos e neuroquimicos necessarios para o processamen-
to da sensacdo dolorosa ocorre desde o inicio da gestacdo.
Acredita-se que a partir da 242 semana de gestacio é possivel
identificar neurdnios e vias suficientes para que ocorra apre-
ciacdo do estimulo doloroso no tronco encefalico.

Para assegurar tratamento adequado da dor na pediatria
e para evitar ao maximo a subjetividade, Grégoire e Finley
(2008) enfatizam que a avaliacio da dor por algum método
deve ser usada regular e sistematicamente, e nio somente
“conforme necessario”, quando um profissional de saude
achar que uma crianca pode estar com dor. Isso somente pode
tornarse verdadeiro se, assim como para qualquer outro sinal
vital, uma alteracio clinicamente significativa na intensidade
da dor, anotada no prontudrio, puder ser traduzida numa aciao
apropriada para aliviar a dor e identificar sua causa.

Barbosa (2009) descreve que houve um grande avanco no
entendimento da dor nos varios estagios do desenvolvimento
humano e uma consequente melhora no tratamento do in-
dividuo nas diversas faixas etdrias pedidtricas, embora muitas
criancas ainda tenham a sua dor subtratada ou tratada de
modo insuficiente no contexto médico atual. A Academia
Americana de Pediatria - AAP, juntamente com a Sociedade

Americana de Dor - APS (2001) destacam que ainda existem
certas barreiras para o efetivo tratamento da dor em pediatria,
incluindo: a) o mito de que as criancas, principalmente re-
cém-nascidos e lactentes, nio sentem a dor da mesma forma
que os adultos, ou, se sentem, nio hd nenhuma consequéncia
desagradével; b) a auséncia de avaliacio e reavaliacio da pre-
senca da dor; ¢) a falta de entendimento sobre como concei-
tualizar e quantificar uma experiéncia subjetiva; d) a caréncia
de conhecimento sobre o tratamento da dor; ) a impressio
de que avaliar a dor da crianca leva muito tempo e esforco e
f) o medo dos efeitos adversos dos analgésicos, que incluem
depressio respiratoria e drogadicio.

Nesse sentido, Okada e Malafaia (2006) enfatizam que a
prevaléncia da dor e de suas repercussdes na populacio pedi-
dtrica é pouco conhecida. Os dados relacionados a dor, pre-
juizos e incapacidade sio escassos e especulativos. A maioria
dos estudos epidemioldgicos sobre dor em pediatria focaliza
condicdes especificas e ndo fornece a andlise dos problemas
decorrentes da dor.

Dentre estes escassos dados encontram-se os de Teixeira e
colaboradores (2006) que descrevem que, em criancas e ado-
lescentes, as afeccdes mais comuns sdo otorrinolaringologicas
(otalgias), faciais, odontoldgicas, abdominais (sindrome da dor
abdominal recorrente em até 25% das criancas em idade esco-
lar), cefaleia (3% das criancas e 10% dos adolescentes) e dor
do crescimento (15%).

Todavia, apesar das dificuldades encontradas na avaliacio
da dor em criancas, uma avaliacio criteriosa € de suma impor-
tancia, uma vez que da substrato a decisdo de intervir nas cir-
cunstincias estressantes e dolorosas que acometem a crianca e
o adolescente enfermo (SILVA et al., 2004).

E de suma importincia que os profissionais de satde que
atendem a populacio pedidtrica saibam identificar os melho-
res métodos de avaliacio de dor na crianca, de acordo com sua
idade e conhecam as estratégias atualmente preconizadas para
o manejo da dor nesses pacientes.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi fazer uma
revisio bibliografica sobre a fisiopatologia da dor no adulto e
na crianga, identificar os melhores métodos de avaliacio da
dor na crianca, bem como descrever as estratégicas farmaco-
logicas e ndo farmacoldgicas atualmente disponiveis para o
alivio da dor na populacio pedidtrica.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 FISIOPATOLOGIA DA DOR
2.1.1 No Individuo Adulto

Os receptores sensiveis a estimulacio dolorosa sio os noci-
ceptores, que respondem a diversos estimulos fisicos como o
calor, o frio e a pressio, além de substincias quimicas, tanto
endogenas como exdgenas (FARAH; AMBIEL, 2006).

As fibras que conduzem a sensacio dolorosa sio as fibras
do tipo C que sdo finas, amielinicas, responsaveis pela trans-
missio da dor lenta, e as fibras tipo A- delta que sio mais
grossas, mielinizadas e transmitem a dor rapida. As fibras A
delta respondem a estimulos mecanicos intensos ou térmicos
agudos, enquanto que as fibras C sio sensiveis a estimulos
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térmicos, mecinicos ou quimicos (SLOVER; COY; DAVIDS,
2009; SCHAIBLE; RICHTER, 2004).

Guyton e Hall (2006) descrevem que a transmissdo do si-
nal nociceptivo para o SNC ocorre da seguinte maneira: os
sinais dolorosos penetram pelas raizes dorsais da medula es-
pinhal, essas fibras de dor fazem sinapse com neurdnios do
corno dorsal da medula espinhal. A partir deste ponto, a in-
formacio segue até o encéfalo pela via neoespinotalamica ou
pela via paleoespinotalamica. Essas vias terminam no cortex
sensorial e limbico, respectivamente, apds sinapses no talamo.

A via neoespinotalamica (filogeneticamente mais recente)
¢ responsavel pelo trafego da dor rapida. As informacées sio
enviadas principalmente para o tilamo ventrobasal e dai di-
retamente para o cortex sensorial. A sensacio de dor é bem
localizada e ndo ultrapassa a duracio do estimulo desencadea-
dor. Desta forma, esta via é responsavel pelo aspecto discrimi-
nativo-perceptivo da dor, isto ¢, o estimulo nocivo ¢é analisado
por sua localizacdo, duracio e intensidade (TEIXEIRA, 2006;
SCHAIBLE; RICHTER, 2004; KANDEL; SCHWARTZ; JES-
SEL, 2003; BRANDAO, 1995).

Por outro lado, a via paleoespinotalimica (filogenetica-
mente mais antiga) é responsavel pela conducio da dor lenta.
Esta via tem importantes conexdes na substincia ativadora re-
ticular ascendente e matéria cinzenta periaquedutal, e envia
projecdes difusas para o hipotalamo, tilamo, cortex somes-
tésico, cortex frontal, insula e estruturas do sistema limbico,
como o giro do cingulo e amigdala (TEIXEIRA, 2006; SCHAI-
BLE; RICHTER, 2004). A sensacio de dor é pobremente
localizada, sua duracio ultrapassa o estimulo desencadeador
(BRANDAOQ, 1995). Suas terminacdes difusas no hipotilamo,
substincia reticular ascendente e sistema limbico explicam,
respectivamente, as alteracdes neurovegetativas, de alerta e
emocionais que normalmente acompanham a dor. Portanto,
esta via é responsavel pelo aspecto afetivo-motivacional da dor,
ou seja, as reacdes aversivas e as sensacoes desagradiveis que
a dor normalmente descencadeia (SCHAIBLE; RICHTER,
2004).

Em contrapartida a essas vias nociceptivas ascendentes,
existe um via neural descendente que interfere no limiar da
dor, definida como sistema supressor da dor ou o sistema anal-
gésico enddgeno. Essa via tem origem em estruturas suprasseg-
mentares, corticais e limbicas que, através de neurotransmis-
sores (serotonina, noradrenalina e endorfinas) liberados no
tronco cerebral (substincia cinzenta periaquedutal do mesen-
céfalo e nacleos da rafe) sdo capazes de interferir nas estruturas
do corno posterior da medula espinhal, ocasionando modifi-
cacoes importantes na atividade dos neurdnios, levando a mo-
dulacao da dor (MARQUEZ, 2004; TEIXEIRA, 2006; BEAR;
CONNORS; PARADISO, 2008).

Conforme descrevem Farah e Ambiel (2006), tal via anal-
gésica endogena pode ser acionada em viérias situacdes que
envolvam emocdes (positivas ou negativas) que podem desen-
cadear a liberacio de opioides endégenos na medula espinhal,
inibindo o terminal axénico do nociceptor localizado no corno
posterior da medula espinhal. Essas substincias sio também
capazes de inibir o neurdnio de segunda ordem (responsavel
por transmitir a informacio dolorosa aos centros nervosos
superiores). Essas acoes dos opioides enddgenos (o mesmo

raciocinio vale para os opioides exdgenos, como a morfina)
levam a uma reducio ou mesmo abolicio da dor percebida.
Tal modulagio da dor disparada pelo estado emocional do in-
dividuo ¢ possivel porque a substincia cinzenta periaquedutal
mesencéfalica recebe aferéncias do hipotdlamo que ¢, por sua
vez, considerado a porta de saida do sistema limbico (BEAR;
CONNORS; PARADISO, 2008; GUYTON; HALL, 2006;
KANDEL; SCHWARTZ; JESSEL, 2003).

Outro sistema de modulacio da dor ¢ encontrado na
medula espinhal. Esse sistema modulador foi apresentado
na década de 1960 por Melzack e Wall, sendo atualmente
conhecido como teoria da comporta da dor. Onde informa-
¢oes de natureza nio nociceptiva (tato, pressio, vibracio) que
trafegam por fibras A-beta estimulam interneurdnios localiza-
dos no corno posterior da medula espinhal que, por sua vez,
inibem os neurdnios de segunda ordem. Um exemplo desse
mecanismo modulador da dor ¢é a reducio da intensidade do-
lorosa por meio da massagem (GUYTON; HALL, 2006; SIL-
VERTHORN, 2010).

2.2 Na Crianca

Criancas nio sio adultos pequenos (BARBOSA, 2005). As
vias sinalizadoras funcionais envolvidas na experiéncia da dor
nos recém-nascidos diferem daquelas dos adultos (SIMONS;
TIBBOEL, 2006). Durante a gestacio, as fibras C compdem
o ultimo grupo dos aferentes primarios a penetrar na matéria
cinzenta da medula espinhal (FITZGERALD, 2005; SIMONS;
TIBBOEL, 2006). Por volta da 302 semana de gestacio os fei-
xes nociceptivos (fibras A-delta) espinotaldmicos e espinorreti-
culares encontram-se mielinizados (BUENQO, 2004).

De um modo geral, as conexdes sindpticas talamocorticais
ocorrem até a 242 semana de gestacio e o desenvolvimento
do neocortex fetal alcanca a quantia final de 1 bilhdo de neu-
ronios ao redor da 20° semana de gestacio (WOLF, 1999).
Entretanto, nenhum estudo em seres humanos examinou
diretamente o desenvolvimento dos circuitos talamocorticais
associados com a percepcio da dor. Desta forma, o periodo de
desenvolvimento no qual as fibras de dor taldmicas alcancam
o neocortex tem sido inferido a partir de estudos de outros
circuitos talamocorticais, os quais podem ou nio se desenvol-
verem concomitantemente com as fibras talimicas envolvidas
com a percepcio cortical de dor (SIMONS; TIBBOEL, 2006).

E importante enfatizar que a sensacio de dor é uma ex-
periéncia complexa que envolve nio somente a transducio
do estimulo nocivo (nocicepcdo), mas também um processa-
mento cognitivo e emocional pelo cérebro. Dor consiste nos
componentes sensorial-discriminativo, afetivo-emocional e
cognitivo-interpretativo, sugerindo que certo estigio de de-
senvolvimento no cortex é requerido para a experiéncia do
estimulo doloroso (MELZACK; CASEY, 1968 apud SIMONS;
TIBBOEL, 2006).

Conforme descrevem Simons e Tibboel (2006), o processa-
mento supraespinhal da dor no cérebro em desenvolvimento
¢ ainda relativamente pouco explorado. Potenciais evocados
sinalizando a chegada de impulsos no cértex sio passiveis de
serem detectados a partir da 29 semana de gestagio (KLI-

MACH; COOKE, 1988). Dados sobre neurotransmissores
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e dreas neuroanatOmicas sugerem que o sistema nociceptivo
sofre uma grande reorganizacio durante o periodo perinatal
(COSKUN; ANAND, 2000 apud BARBOSA, 2009), decor-
rente principalmente da morte celular programada (apoptose)
observada durante este periodo (SLOVER; COY; DAVIDS,
2009). Entretanto, perante fortes estimulos dolorosos, essa
maturacio ordenada da medula espinhal pode ser rompida.
Se a morte celular for muito intensa, fibras do tipo All pode fa-
zer sinapses nas laminas de Rexed mais superficiais da medula
espinhal que sdo, normalmente, locais de chegada das fibras
nociceptivas, o que poderia resultar no fenémeno da alodi-
nia (uma resposta de dor perante um estimulo nio doloroso)
(SLOVER; COY; DAVIDS, 2009).

Adicionalmente, Fitzgerald (2005) chama a atencio que as
vias descendentes inibitérias da dor estio imaturas ao nasci-
mento da crianca; isso pode ser em parte devido a deficiéncia
na liberacio de neurotransmissores, neste caso, serotonina e
noradrenalina. Alternativamente, essa imaturidade pode ser
resultante de uma maturacio retardada dos interneurdnios
inibitorios medulares (FITZGERALD; BEGGS, 2001). A falta
dessa inibicio descendente no corno dorsal neonatal significa
que um importante sistema analgésico endégeno que pode
amenizar entradas algésicas persistentes estd ausente e estimu-
los dolorosos podem ser percebidos com maior intensidade
do que no individuo adulto (SLOVER; COY; DAVIDS, 2009;
FITZGERALD; BEGGS, 2001). Mesmo em adolescentes, as
vias nociceptivas parecem nio estar ainda totalmente maduras
(SLOVER; COY; DAVIDS, 2009).

Esses dados acima apresentados vdo ao encontro do estu-
do executado por Duarte, Goulart e Penna (1999), envolvendo
100 criancas (idade entre 5 e 15 anos) do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais. A metodologia con-
sistia em aplicar um estimulo de pressdo através da utilizagio
de um algdmetro mecanico na superficie cutinea de 17 dreas
corporais. Os valores das pressdes, registrados no aparelho,
quando a crianca comunicava verbalmente o inicio de percep-
cio da dor foram considerados como sendo os limiares de dor
por pressio. Foram encontradas correlacdes positivas e com
significado estatistico entre limiar de dor por pressio e idade
em todas as dreas investigadas, demonstrando que a idade do
paciente deve ser considerada nas investigacdes e avaliacdes
clinicas sobre dor em escolares e adolescentes. Quanto menor
a idade, menores sdo os limiares de dor, ou seja, estimulos cuja
intensidade normalmente nio causaria dor, em consequéncia
dos baixos limiares tornam-se dolorosos.

Técnicas de imageamento cerebral em adultos, tais como
ressondncia magnética funcional ou tomografia de emissio de
positrons tém mostrado que durante uma experiéncia doloro-
sa ndo ha um “centro de dor”, mas atividade neuronal aumen-
tada ¢ registrada na area cingulada anterior, tilamo, nucleo
lentiforme, cortex insular e préfrontal, bem como no cortex
somatossensorial primario e secundario (CHEN, 2001 apud
SIMONS; TIBBOEL, 2006). A utilizacio dessas técnicas de
imageamento cerebral em neonatos e criancas em outras faixas
etarias poderia fornecer maiores entendimentos sobre o desen-
volvimento do sistema nociceptivo.

3 METODOS DE AVALIACAO DA DOR NO PACIENTE
PEDIATRICO

Conforme descreve Barbosa (2009), a mensuracio, bem
como a avaliacio da dor na faixa etaria pedidtrica é o primei-
o passo para uma terapéutica eficaz. Nesse sentido, destaca a
autora, uma avaliacio adequada deve levar em conta a plastici-
dade e a complexidade da percepcio da dor em pediatria, que
sofre influéncias psicolégicas e relacio com o desenvolvimen-
to psicomotor. A avaliacio do potencial doloroso e os tipos
especificos de dor experimentados também devem ser levados
em consideracio (AAP; APS, 2001).

O objetivo da avaliacio da dor deve ser o de proporcionar
dados acurados para determinar quais acdes devem ser feitas
para alivid-la ou aboli-la e, a0 mesmo tempo, avaliar a eficicia
destas aces (SILVA et al., 2007; CLARO, 2004).

Em conjunto, a Academia Americana de Pediatria e a So-
ciedade Americana de Dor ressaltam que ¢é responsabilidade
do pediatra tomar a lideranca e o papel de defesa para asse-
gurar um tratamento da dor de forma humana e competente
para todos os recém-nascidos, criancas e adolescentes (AAP;
APS, 2001).

Em clinica pedidtrica sabe-se que muitas criancas demons-
tram reacdes variadas que acusam ou levantam a suspeita de
que estio experimentando sensacdes dolorosas. As criancas
mais velhas sdo capazes de avaliar quantitativa e qualitativa-
mente seus sofrimentos, utilizando expressdes verbais que re-
fletem as suas proprias experiéncias, 0 mesmo ndo acontece
com as criancas préverbais, cuja avaliacio da intensidade do-
lorosa pressupde acdes diferenciadas.

Para uma eficiente avaliacio da dor sdo necessarios instru-
mentos (métodos). A escolha de um método apropriado para
afericio da dor deve ser baseada na fase de desenvolvimento
cognitivo e comportamental da crianca e na condicio clinica
da mesma (LEMOS; MIGUEL, 2008; BARBOSA, 2009).

Os métodos para avaliacio da dor em pediatria se dividem
em quatro grupos:

3.1 METODO DO AUTORRELATO

Esse método retrata o que a crianca diz sobre a intensida-
de da dor percebida. Indubitavelmente, incentivar a crianca a
relatar o quanto de dor ela est4 sentindo é o método mais con-
fiavel de mensurar a dor, pois vai ao encontro da subjetividade
e da individualidade da experiéncia dolorosa. Conforme re-
lembra Claro (2004): somente quem estd sentindo a dor pode
saber o quanto déi! Porém, somente criancas que apresentam
certo grau de habilidade cognitiva sdo capazes de fornecer esse
tipo de informacio (BARBOSA, 2009). Segundo Silva e cola-
boradores (2004), a maioria das criancas domina um numero
de palavras suficiente para relatar a sua dor a partir dos 18
meses de idade, enquanto que o desenvolvimento cognitivo
para descrever o grau de dor (pouca-muita) surge aos 3 ou 4
anos de idade.

Desta forma, para criancas entre dois e quatro anos sio
utilizadas principalmente formas ludicas que incentivam o
autorrelato da dor sentida, através de jogos, desenhos e brin-
cadeiras (CLARO, 2004). Entre quatro e cinco anos, uma me-
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todologia de avaliacio de dor muito eficiente é a das Quatro
Batatinhas Fritas. Consiste em pedir que a crianca diga quan-
tas batatinhas de dor ela estd sentindo: uma batatinha [ doi
s6 um pouquinho; duas batatinhas [ d6i um pouco mais; trés
batatinhas [ d6i muito; quatro batatinhas [ d6i muito, muito
mesmo (COHEN et al., 2008; CLARQO, 2004). Para criancas
de 5 anos ou mais, desenhos e representacoes de faces de dor
parecem ser os melhores método de avaliacdo da intensidade
da dor. Muitas escalas (Figura 1) foram desenhadas especifica-
mente para criancas para facilitar o entendimento e permitir o
seu uso para avaliar a dor (BARBOSA, 2009; CLARO, 2004).
Criancas de 6, 7 anos, além das escalas de faces, ja podem usar
escalas de palavras, tais como: sem dor, dor fraca, média, forte,
a pior possivel; escalas numéricas de 0 a 10 ou de 0 a 100 tam-
bém podem ser utilizadas (CLARO, 2004).

R E) m
» & 8@ E

Nao déi D6j D6i um Déi Déi
pouquinho  pouco

0 Déi muito
bastante muito muito

Reloralala

N
C o

©

Figura 1 Exemplos de escalas de faces para avaliacio da intensidade
da dor em criancas: (A) Escala dos Ursinhos; (B) Escala da Ménica e
Cebolinha; (C) as classicas Faces Pain Scale.

Fonte: Claro (2004).

3.2 MEDICOES FISIOLOGICAS

Esse método consiste na avaliacio das frequéncias respira-
toria e cardiaca, pressio arterial, sudorese, pressio parcial de
oxigénio e gas carbonico, niveis de cortisol e de endorfinas cir-
culantes (SILVA et al., 2004; TEIXEIRA; YENG, 2006; BAR-
BOSA, 2009). E importante enfatizar que essas alteracoes sio
bem evidenciadas nas dores agudas, nio ocorrendo nas dores
cronicas, bem como nio se relacionam exclusivamente com
a presenca de dor, podendo estar presentes em funcio da an-
siedade, fome ou por causa de alguma outra condicio clinica
Por outro lado, a avaliacio e a mensuracio da dor em bebés e
criancas pré-verbais sdo extremamente dificeis de serem feitas.
Assim, as alteracdes nesses pardmetros biologicos, juntamente
com a observacio de alteracdes comportamentais (abaixo rela-
tadas), sio as formas mais amplamente utilizadas de avaliacio

de dor nesses casos (CLARO, 2004).

3.3 OBSERVACOES COMPORTAMENTAIS

Consiste na observacio da magnitude, duracio e/ou fre-
quéncia da vocalizacio (choro ou gemidos), de expressdes fa-
ciais de sofrimento, movimentos e posturas do corpo e de seus
segmentos (duracio da permanéncia na posicdo reclinada, sen-
tada ou ortostética), de posicoes, atividades de vida diaria e de
vida pratica (sono, alimentacio, movimentacio, recreacio) e
do estado de humor (TEIXEIRA; YENG, 2006).

Nos recém-nascidos e lactentes (fase préverbal), a expres-
sdo facial ¢ considerada o padrio ouro na avaliacio da dor, o
choro também ¢ usado como indicadores do comportamento
de dor (SILVA et al., 2004).

Claro (2004) destaca que, as vezes, a crianca nio quer fa-
lar sobre sua dor, podendo até mesmo tentar escondé-la, por
medo de que o tratamento seja pior do que a propria dor (to-
mar injecdo, por exemplo). Nessas ocasides, os pais sio os me-
lhores juizes para observar pequenas alteracdes comportamen-
tais, mais dificeis de serem escondidas e que possam sugerir a
presenca de uma dor que mereca cuidados clinicos.

3.4 METODO MULTIDIMENSIONAL

A avaliacio multidimensional representa a combinacio de
dois ou mais dos métodos anteriormente citados com o intui-
to de suprir as deficiéncias intrinsecas de cada um e, geralmen-
te, ¢ mais acurada do que a avaliacio de pardmetros isolados

(SILVA et al., 2004).

4 MANEJO DA DOR EM PACIENTES PEDIATRICOS

O manejo da dor implica na adocio de atitudes multi-
dimensionais, j4 que muitos fatores podem ser responsaveis
pela sua ocorréncia ou expressio, independentemente de sua
etiologia. Combinacdes de intervencoes farmacoldgicas e nao
farmacologicas sio normalmente adotadas (OKADA; MALA-
FAIA, 2006; FERREIRA; TEIXEIRA, 2009). Conforme en-
fatiza Barbosa (2009), independente do tipo de intervencio,
a manutencio de um ambiente silencioso, com adultos (pro-
fissionais e familia) calmos, com o fornecimento de todas as
informacdes necessarias para a crianca implica num aumento
da probabilidade do tratamento ser efetivo para o controle da
dor na crianca.

4.1 ESTRATEGIAS FARMACOLOGICAS

Conforme relatam Slover, Coy e Davids (2009), h4 uma
caréncia de estudos formais para muitos dos medicamentos
usados no manejo da dor, especialmente em criancas meno-
res de 12 anos. Todavia, o uso repetido e o conhecimento da
fisiologia pedidtrica tém possibilitado o estabelecimento de
protocolos para muitos medicamentos.

E importante frisar que os neonatos, lactentes e criancas
sio muito diferentes dos adultos na distribuicio e respostas as
drogas, sendo a maior diferenca as doses da medicacdo. Des-
ta forma, os medicamentos devem ser prescritos com base na
intensidade e natureza da dor, devem ser utilizados pela via
mais simples e de menor custo, sendo que a administracio nio

deve causar dor adicional (OKADA; MALAFAIA, 2006). Adi-
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cionalmente, a administracio dos firmacos deve ser realizada
regularmente, baseada em protocolos pré-determinados, e niao
somente sob demanda, ou seja, quando necessario (TEIXEI-
RA; TEIXEIRA, 2006).

Atualmente, as estratégias farmacoldgicas utilizadas para o
tratamento da dor em pediatria sio os analgésicos antiinflama-
térios ndo esteroidais, os analgésicos opioides, os analgésicos
adjuvantes, a analgesia local e regional e a anestesia geral.

Os analgésicos antiinflamatérios nio esteroidais e os opoi-
des sdo analgésicos mais utilizados para o tratamento da dor
aguda, mas pouco beneficia os doentes com dor cronica ou
neuropatica. Esses ultimos pacientes sio tratados com os ad-
juvantes como anticonvulsivantes, antidepressivos neurolép-
ticos, anestésicos locais e gerais, ansioliticos, miorrelaxantes,
corticosteroides, psicoestimulantes, anti-histaminicos e modu-
ladores adrenérgicos (OKADA; MALAFAIA, 2006).

Os procedimentos anestésicos (bloqueios anestésicos), por
sua vez, interrompem temporariamente as vias nervosas sensi-
tivas e nociceptivas nos troncos, plexos e raizes nervosas e as
vias neurovegetativas. O alivio da dor é geralmente temporario
(dias ou semanas) (OKADA; TEIXEIRA; MIYAJI, 2001). Tais
bloqueios sdo uteis no tratamento da dor intensa e de curta
duracio. Os efeitos colaterais sio reduzidos quando adminis-
trados em doses apropriadas e em locais corretos. Segundo
Menezes (2006), essa técnica é bastante efetiva no tratamento
da dor pos-operatoria.

Técnicas anestésicas regionais podem ser Uteis, especial-
mente para pacientes pos-operatdrios. Ocasionalmente, ou-
tros pacientes acometidos por dores severas podem também
ser submetidos a essa técnica de analgesia (SLOVER; COY;
DAVIDS, 2009). Okada e Malafaia (2006) descrevem que a
infusdo de analgésicos e anestésicos locais por via epidural ou
subaracnoidea nio compromete o estado mental ou acarreta
as adversidades das vias sistémicas. Adicionalmente, esse mé-
todo possibilita a analgesia controlada pelo paciente (ACP) A
ACP através da infusio de analgésicos por via subcutinea, en-
dovenosa ou peridural é eficaz e segura em criancas maiores de
sete anos e adolescentes (OKADA; MALAFAIA, 2006).

Apos se tentar as mais diversas intervencdes farmacoldgi-
cas e nio farmacoldgicas com possibilidade de aliviar a dor, e a
dor ainda persistir, o tratamento neurocirtrgico pode ser con-
siderado. As técnicas mais utilizadas sdo a neuroestimulacao
de nervos periféricos, bem como dos tratos de processamento
da dor no SNC; o implante de bomba de infusio de drogas no
espaco liquérico (procedimentos modulatérios) e procedimen-
tos destrutivos que interrompem as vias nociceptivas (VILELA

FILHO; CORREA, 1998; TEIXEIRA, 2006).
4.2 ESTRATEGICAS NAO-FARMACOLOGICAS

As préticas complementares do tratamento nio farmaco-
logico constituem dois grupos: as técnicas realizadas por pro-
fissional qualificado e as técnicas mais simples, de facil apren-
dizado, que podem ser ensinadas aos pacientes e familiares
(ELER; JAQUES, 2006).

O relaxamento beneficia principalmente os pacientes com
dor cronica, pois este tipo de dor tem uma interacio importan-
te com a tensdo muscular e a ansiedade. Um exemplo ¢ relaxa-

mento progressivo de Jacobson, que trabalha com a percepcio
dos estados de tensdo via contracio e relaxamento de grupos
musculares em determinado periodo de tempo, mediante co-
mandos verbais (TENGAN; OKADA; TEIXEIRA, 2006).

Segundo Silva e Ledo (2004), a estimulacio cutinea (mas-
sagem) tem o propdsito de aliviar a dor por promover relaxa-
mento e distracdo, além de ativar mecanismos inibitorios da
dor. A aplicacido de calor, frio e a estimulacio elétrica transcu-
tinea, sio outras formas de estimulacio cutinea, o calor su-
perficial (compressas, hidroterapia, bolsas térmicas), de acordo
com o tempo de aplicacio e a sua intensidade, produz efeitos
a nivel local, regional ou geral.

Uma das técnicas muito importantes para todas as crian-
cas, mais em particular para as criancas menores, ¢ o toque
terapéutico, porque estas criancas conhecem o mundo através
do tocar e do olhar (CLARO, 2004). Ainda para esse grupo
de criancas, outras estratégias nio farmacolégicas sio a succio
ndo nutritiva e a 4gua com o actcar. O uso da chupeta inibe a
hiperatividade e modula o desconforto, e a solucio glicosada
diminui o tempo de choro e atenua a mimica facial de dor,
através da liberacio de endorfinas enddgenas (GUINSBURG,
1999).

Okada e Malafaia (2006) defendem que os programas de
atividade fisica buscam a restauracio da funcio, da forca e do
trofismo muscular, o desenvolvimento do senso de proprio-
cep¢io, do movimento ordenado e eficiente, a flexibilidade
articular e prevencio da sindrome do desuso.

Outra proposta terapéutica para o alivio da dor é a musico-
terapia. Essa técnica ajuda diminuindo o estresse e a tensio e
induz ao relaxamento, ativa a producio de endorfinas enddge-
nas, permitindo a fuga para um universo sem dor, sob o abrigo
da imaginacio (LEAQO; SILVA, 2004; OKADA et al., 2006).

A psicoterapia é baseada na comunicacio entre as pessoas
envolvidas. A hipnose ¢ uma técnica psicologica utilizada para
a execucio de procedimentos invasivos (dolorosos), tanto a
psicoterapia como a hipnose requer profissional especializado
(OKADA; MALAFAIA, 2006).

A ludoterapia e arteterapia também sdo outras estratégias
muito Uteis para aliviar a dor da crianca, através de brinca-
deiras, jogos e artes, as criancas expressam seus sentimentos
e emocdes, promovendo reducio da ansiedade e melhora da
autoestima (TENGAN; OKADA; TEIXEIRA, 2006).

De acordo com Okada e Malafaia (20006), a terapia cogni-
tiva comportamental é bastante utilizada em criancas maiores
e adolescentes, o objetivo ¢ que a crianca passe a compreender
a associacio que existe entre 0s pensamentos, sentimentos e
comportamentos decorrentes da dor ou que aumenta sua in-
tensidade.

Segundo os autores citados acima, a terapia familiar ¢ fun-
damental nio somente para a orientacio quanto a doenca,
mas também quanto as alteracdes na estrutura familiar gera-
das pela crianca enferma com dor e principalmente pela uniiao
em busca de do tratamento eficiente da dor.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A dor ¢ a grande preocupacio do ser humano e o seu con-
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trole é o desafio da comunidade cientifica e dos profissionais
de saude. Durante a pesquisa bibliografica para o presente
estudo, observamos que hd um numero maior de trabalhos
cientificos na busca de conhecimento pela avaliacio e trata-
mento da dor no recém-nascido e uma lacuna de publicacdes
que contemplem o tratamento da dor das criancas em outra
faixa etaria.

Apesar do avanco cientifico na compreensio do fendmeno
dor, do interesse de pesquisadores e clinicos, da existéncia de
varios instrumentos para a avaliacio da dor, de alternativas
(farmacologicas e ndo farmacologicas) seguras e eficazes para o
tratamento da dor na crianca, os profissionais envolvidos tém
dificuldades de incorporar na pratica a avaliacio e o manejo
da dor de forma sistematizada e continua.

Acreditamos que a padronizacio da avaliacio da dor como
quinto sinal vital e o seu tratamento adequado somente serdo
alcancados com a implementacio de politicas publicas que vi-
sem investir em pesquisas e promover a capacitacio e sensibi-
lizacdo nos profissionais envolvidos (equipe multidisciplinar),
na participacio ativa do paciente, e principalmente da familia
da crianca acometida pela dor.

Com este esforco conjunto sera possivel desenvolver proto-
colos para a avaliacio e o manejo da dor, e esses instrumentos
facilitardo a tomada de decisdes para o alivio da dor na crianca
em todas as faixas etarias.
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