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Dor Neuropatica em Idade Pediatrica
Neuropathic Pain in Children

Sofia Toste™ I Lurdes Palhau® 1 Rosa Amorim®

Resumo

A dor neuropatica surge como resultado direto de uma lesdo ou disfun¢do que afeta o sistema nervoso
somatossensorial. A dor neuropdtica existe na crianca mas a sua incidéncia é geralmente subestimada. Muitas das
condi¢des que causam dor neuropatica no adulto sdo raras na crianca mas algumas formas afetam criangas e
adolescentes como a sindrome de dor regional complexa ou a dor do membro fantasma. O diagnéstico de dor
neuropatica é essencialmente clinico e pode ser dificil, especialmente em criancas pequenas ou com défice
cognitivo. As estratégias terapéuticas que demonstraram ser eficazes em adultos foram extrapoladas para serem
usadas em idade pediatrica
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Abstract

Neuropathic pain results from an injury or dysfunction of the somatosensory nervous system. Neuropathic pain
exists in children but its incidence is often underestimated. Many of the conditions causing neuropathic pain in
adults are rare in children but some forms affect children and adolescents as complex regional pain syndrome or
phantom limb pain. The diagnosis of neuropathic pain is clinical and can be difficult, especially in young children
or children with developmental disabilities. Treatment strategies that have demonstrated to be efficacious in
adults have been extrapolated to be use in pediatric age.

Keywords: Neuralgia; Child.

Introducao Group da IASP (NeuPSIG), redefiniu dor neuropética

como sendo a “dor que surge como resultado direto de
uma lesdo ou disfuncdo que afeta o sistema nervoso
somatossensorial”.?

A dor é um fenémeno multidimensional que envolve
aspetos fisicos, sensoriais e emocionais. Consideram-se
genericamente trés tipo de dor: a dor nociceptiva (dor

resultante da ativacdo de nociceptores mecanicos,  Estudos epidemiologicos em adultos sugerem uma

térmicos ou quimicos), a dor psicogénica (dor em que
predomina a dimensdo afetivo-emocional, sem causa
organica que a justifique) e a dor neuropatica.'

A dor neuropatica (DN) é definida pela International

Association for the Study of Pain (IASP) como a “dor
iniciada ou causada por uma lesdo ou disfuncdo
priméria do sistema nervoso (central, periférico ou
auténomo)”.? Embora esta definicdo desenvolvida pela
IASP seja util para diferenciar a dor neuropética de
outros tipos de dor, foi efetuada uma atualizacdo desta
taxonomia.' Assim, o Neuropathic Pain Special Interest
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prevaléncia de dor crénica com caracteristicas
neuropaticas entre 3,3% a 8,2%.* A DN pode também
afetar criancas e adolescentes, sendo a sua incidéncia
muitas vezes subestimada, devido a falta de
conhecimentos sobre a existéncia e o diagnostico deste
tipo de dor. Embora a semiologia daDN em idade
pediadtrica possa ser comparavel a do adulto, a sua
etiologia muitas vezes é diferente, e as opcoes
terapéuticas sdo mais limitadas devido a falta de
estudos de qualidade envolvendo a populacao
pediatrica.®
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Os autores fazem uma revisao da literatura sobre a
fisiopatologia da dor neuropdtica, as causas de dor
neuropatica em idade pediatrica, seu diagnostico e
tratamento. Para tal foi realizada uma pesquisa na
PubMed usando como palavras-chave: “neuropathic
pain”,“neuropathic pain children”, “ chronic pain
children”.

Dor em idade pediatrica

O tratamento e o alivio da dor é um direito humano
basico independentemente da idade. Mitos como “a
crianca nao tem sensacao dolorosa tdo intensa como o
adulto e portanto nao necessita de analgesia tdo forte”
ou " as criancas tém maior risco de adicdo aos opidides
pelo que devem receber doses minimas de
analgésicos”, ndo sdo verdadeiros, tendo provocado
um sofrimento desnecessario em muitas criangas.®’

A maioria, se ndo todas, as vias nervosas essenciais para
a transmissao e percecdo da dor estdo completas a
partir das 24 semanas de gestacdo. Contudo, os
mecanismos descendentes inibitérios da dor ndo sdo
funcionais a nascenca, pelo que a crianca tém um
défice importante de mecanismos de analgesia

enddgena.”

O sistema nervoso imaturo pode responder de forma
diferenciada a dor e a analgesia, e uma lesdo numa
fase precoce da vida pode levar a alteracdes crénicas na
sensibilidade dolorosa, com consequente impacto
significativo na qualidade de vida.®

A dor cronica, isto é, aquela que persiste mais de 3
meses ou além do periodo de tempo expectavel para
que ocorra a cicatrizacdo apds uma lesao, afeta cerca
de 6% das criancas e adolescentes.® Contudo, a
propor¢ao de criangas e adolescentes com DN néo é
conhecida.”

Fisiopatologia da dor neuropatica

O circuito neuronal envolvido no processamento da dor
compreende um complexo equilibrio entre as vias
sinalizadoras e moduladoras do estimulo doloroso que
estabelecem a ligacdo entre o sistema nervoso
periférico (SNP) e o sistema nervoso central (SNC).!

Apo6s uma lesdo nervosa periférica surge uma
hiperexcitabilidade neuronal local com aumento da
atividade espontdnea dos neurdnios nocicetivos,
diminuicdo do limiar de excitabilidade e
amplificacdo da resposta normal ao estimulo
nocicetivo, que se designa por sensibilizacdo
periférica.""""> O desenvolvimento e a manutencado da
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sensibilizacdo periférica é mediado por citocinas, com
aumento do TNF e IL-1 no ganglio dorsal, quer dos
neurénios lesados quer dos neurdnios aferentes
adjacentes."

A sensibilizacdo central é também um mecanismo
fisiopatoldgico fundamental da dor neuropatica.
A degeneracdo das diferentes fibras nervosas (A -
mielinizadas, ativadas por estimulos mecanicos
nao nociceptivos; A - pouco mielinizadas, ativadas por
estimulos nociceptivos; C - ndo mielinizadas, ativadas
por  estimulos nociceptivos) provoca uma
despolarizacdo permanente nas células vizinhas, com
fenémenos de excitacdo cruzada e propriedades
sensoriais alteradas." A sensibilizacdo central
caracteriza-se por uma hiperatividade dos neurénios
nocicetivos do corno posterior da medula, com
aumento da resposta a estimulos nocicetivos e nao
nocicetivos, permitindo que os neurénios A possam ter
acesso as vias centrais de sinalizacdo da dor."

A estimulacdo repetida de fibras C conduz a uma
hiper estimulacdo da atividade neuronal ao nivel do
corno posterior da medula espinal, fenémeno
conhecido como “wind up”, que resulta numa
amplificacdo da resposta medular as aferéncias
nocicetivas. Isto pode promover alteracdes
significativas dos neurénios centrais, com compromisso
das vias descendentes inibitérias."""

Semiologia da dor neuropatica

Os descritores frequentemente utilizados para
caracterizar a DN incluem dorméncia, formigueiro,
picada; ardor, calor, queimadura; compressao, aperto;
guinada; dor lacinante, choque elétrico e frio
doloroso.™

Em doentes com DN frequentemente coexistem
sintomas negativos (refletem a perda de funcdo do
sistema somatossensorial) e sintomas positivos (indicam
o ganho de funcdo do sistema somatossensorial). Esses
sintomas podem ainda classificar-se como sintomas
espontaneos (surgem espontaneamente e podem
ocorrer em qualquer altura como a dor em queimor),
sintomas evocados (despoletados pela estimulacdo
mecanica, quimica ou térmica como a alodinia ou a
hiperalgesia) e sintomas mais frequentemente
espontaneos embora também possam ser evocados
(parestesias, disestesias) (Tabela 1). Para além de
sintomas sensitivos, podem também estar presentes
sinais motores como espasmos, distonia, fasciculacdes,
fragueza e atrofia muscular e sinais disautonémicos,
nomeadamente cianose, eritema, edema, hipersudorese
e mau preenchimento capilar."”

23



ARTIGO DE REVISAO REVIEW ARTICLE

Tabela 1 - Sintomas sensitivos associados a dor neuropatica e definicao.

Sintomas Dor espontéanea Sensacdo dolorosa sem estimulo evidente
Sensitivos Alodinia Resposta dolorosa produzida por um estimulo ndo doloroso
Positivos Hiperalgesia Resposta dolorosa exagerada a um estimulo doloroso
Disestesia Sensacao anormal desagradavel
Parestesia Sensacdo anormal nao desagradavel
Sintomas Hipostesia Diminuicao da sensibilidade a estimulos
Sensitivos Anestesia Perda total de sensibilidade
Negativos Hipoalgesia Resposta diminuida a um estimulo doloroso
Analgesia Auséncia de dor em resposta a estimulo doloroso

A semiologia da DN em idade pediatrica parece ser demonstrado uma sensibilidade diminuida a DN
semelhante a do adulto. Os sintomas classicos sao quando a lesdo ocorre numa idade mais jovem, o que
geralmente descritos por criancas mais velhas e tém ajudado a compreender as alteracdes na
adolescentes mas ndo por criangas mais pequenas ou fisiopatologia da DN com a idade.”

com défice cognitivo independentemente da idade.

Consequentemente, a DN nestas criancas é dificil de A lesdo perinatal do plexo braquial pode-se
reconhecer, sendo por isso muitas vezes caracterizar por dor no membro afetado mas a
I

subdiagnosticada e subtratada.’ incidéncia de DN parece ser extremamente baixa,

contrariamente a dor nociceptiva musculosquelética ou

a dor temporaria de reinervacdo. Outras lesdes

. . traumaticas do plexo braquial podem ocorrer em

Causas de dor neuropatica em idade criancas mais velhas, sendo a incidéncia de DN também
pediatrica baixa.”

As principais causas de DN em idade pediatrica sao Num estudo, incluindo 49 criancas com lesdo
apresentadas na Tabela 2. Condi¢des frequentemente neuroldgica periférica do membro superior sequelar a
associadas a DN no adulto como a nevralgia pés- traumatismo, os autores concluem que crian¢as mais
herpética, radiculopatias, complicacdes pods-acidente pequenas apresentam melhor recuperagdo sensitiva e
vascular cerebral e a neuropatia diabética tém uma tém menor probabilidade de desenvolverem DN
incidéncia muito baixa em idade pediatrica. No crénica do que adultos.”

entanto, algumas causas de DN tém sido reconhecidas
com maior frequéncia em criancas e adolescentes,
como a dor do membro fantasma, a sindrome de dor
regional complexa (SDRC), a dor pés-lesdo medular, a
dor pos-trauma, a dor neuropatica pos-cirdrgica, as
neuropatias como a sindrome de Guillain-Barré, os
efeitos do cancro e da sua terapéutica. Finalmente,
algumas sindromes de DN sao raras e caracteristicas da
populacdo pediatrica, como doencas metabdlicas,
neuropatias toxicas (chumbo, mercurio), doencas
mitocondriais e a eritromelalgia.’"™" Cirurgia

A lesdo medular em criancas é rara mas a DN pode estar
presente. Mais uma vez, a sua recuperacao em criancas
pequenas parece ser melhor do que em idades mais
avancadas.™

A maior plasticidade do sistema nervoso da crianca
parece permitir uma melhor recuperacdo da funcédo e
consequentemente uma menor incidéncia de DN
relativamente ao adulto."

A maior plasticidade do SNC e do SNP em criancas pode A dor persistente pés-cirurgia com caracteristicas
ser responsavel por diferencas entre a DN na crianca e neuropaticas estd bem documentada em adultos. Este
no adulto relativamente a sua prevaléncia, evolucao, tipo de dor foi também descrita em criangas mas a sua
duracdo, recorréncia, bem como a sua resposta a varias  verdadeira incidéncia, o papel da DN e a importancia
terapéuticas." da idade da crianca no momento da cirurgia
permanecem desconhecidos.” Num estudo, incluindo
40 criancas com paralisia cerebral submetidas a cirurgia

. . . ~ AdT Nt 17
Estudos laboratoriais em modelos animais com lesao ortopédica multinivel, 6 destas apresentavam DN.
neurolégica periférica de etiologia traumatica tém

Lesao traumatica
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Dor do membro fantasma

A amputacdo de um membro pode originar altera¢des
sensitivas que se podem classificar em sensacdes
fantasma ndo dolorosas ou dor do membro
fantasma.'®

As sensacdes fantasma nado dolorosas afetam 50 a
100% das criancas submetidas a cirurgia de amputacao
e 7 a 20% das criancas com défices congénitos dos
membros.™

Geralmente sdo descritas como “formigueiros, cécegas
ou adormecimento” e tém um impacto minimo nas
atividades da vida diaria.™

A dor do membro fantasma é uma dor de
caracteristicas neuropdticas, que pode afetar criancas
submetidas a amputacao por traumatismo, neoplasia
ou meningococemia. Tem um impacto significativo na
qualidade de vida, contudo parece resolver-se mais
facilmente na crianca que no adulto.”*

Sindrome de dor regional complexa

A sindrome de dor regional complexa (SDRC) pode
ocorrer quer no adulto quer na crianca e geralmente
caracteriza-se por DN. A SDRC tipo Il surge apds uma
lesdo nervosa periférica enquanto a SDRC tipo | nem
sempre tem uma causa precipitante ébvia, apesar das
manifestacdes clinicas de ambas serem semelhantes.”

A SDRC em idade pediatrica tem um pico de incidéncia
no inicio da adolescéncia e contrariamente ao adulto, o
membro inferior é 6 a 8 vezes mais afetado que o
membro superior. O diagnostico é baseado
essencialmente na histéria clinica e no exame fisico.?

Doencas neuroldgicas

A neuropatia e disfuncdo dos nervos sensitivos sdo
caracteristicas de varias doengas neuroldgicas. Nestas
doencas, a DN na crianga é menos frequente e a sua
gravidade relaciona-se com a causa subjacente, idade
ou duracdo da doenca.”

A nevralgia do trigémeo caracteriza-se por DN
unilateral (raramente bilateral) no trajeto do nervo
trigémeo. A dor pode ser desencadeada pelo toque,
por estimulos como escovar os dentes, mastigar, o frio
ou o exercicio e pode-se associar a espasmos dos
musculos faciais.” A incidéncia de nevralgia do
trigémeo é baixa em idade pediatrica, sendo que
menos de 1,5% dos doentes refere sintomas antes dos
18 anos de idade.”

A esclerose multipla é uma doenga inflamatéria crénica
que se caracteriza por desmielinizacdo e lesdo axonal
do SNC. Doentes com esclerose multipla podem referir
varios tipos de dor, nomeadamente espasmos ténicos,
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lombalgia, cefaleias e DN central.® Em criangas, a
progressdao da doenca é geralmente mais lenta e as
taxas de recuperacdo espontanea sao maiores mas
mesmo assim a dor tém um importante impacto na sua
qualidade de vida.?

Doencas metabolicas/endocrinoldgicas

A diabetes mellitus é uma doenca metabdlica/
endocrinologica, sendo a neuropatia periférica
diabética uma causa comum de DN no adulto mas ndo
na crianca. Contudo, alteracdes sensitivas,
nomeadamente diferencas subtis nos limiares
nocicetivos, podem ser detetados em criangas mesmo
na auséncia de sintomas de DN."

A doenca de Fabry é uma doenca lisossomica recessiva
ligada ao X causada pela deficiéncia na enzima -
galactosidase A. A acumulacdo de glicolipidos em
células e tecidos leva a disfuncdo de multiplos 6rgaos e
sistemas, incluindo o SNC."*"#

A dor é um sintoma comum, podendo surgir na
infancia, e ser o Unico sintoma presente durante varios
anos. Inicialmente caracteriza-se por ser uma dor
episddica, tipo queimor ou picada, limitada as maos e
pés, mas posteriormente torna-se mais persistente e
generalizada, com impacto significativo na qualidade
de vida, podendo ser desencadeada por alteracdes
ambientais ou da temperatura corporal, exercicio fisico
ou stress emocional.”?

A DN provavelmente resulta da perda de pequenas
fibras nociceptoras em tecidos periféricos e da
acumulacdo de glicolipidos nos ganglios das raizes
dorsais dos nervos sensitivos.”

O tratamento da doenca de Fabry inclui a terapia de
substituicdo enzimatica com o-galactosidase A e a
terapéutica farmacolégica para a DN como a
gabapentina.™

Infe¢bes cronicas

A neuropatia periférica pode ocorrer em criancas com
infeccdo por HIV embora os sintomas sejam geralmente
mais ligeiros que em adultos.” Num estudo de
Gaughan et al, a dor foi referida num maior nimero de
criancas com infecdo por HIV relativamente ao grupo
controlo, embora a DN n&o tenha sido especificamente
identificada. A incidéncia de dor em criangas com
infecdo por HIV também parece ser inferior a adultos.?

A nevralgia poés-herpética é menos frequente em
criancas do que em adultos, afetando sobretudo
criangas imunodeprimidas.™

Eritromelalgia

A eritromelalgia pode resultar de mutacdes genéticas
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Tabela 2 - Principais causas de dor neuropatica em idade pediatrica.

Causas Exemplos

Traumatica Lesdo nervosa periférica
Lesdo do plexo braquial
Lesdo medular

latrogénica Cirurgia

Amputacdo Dor do membro fantasma

SDRC

Doencas Neurolégicas Sindrome de Guillain-Barré

Nevralgia do trigémeo

Esclerose multipla

Metabdlica Doenca de Fabry
Infeciosa HIV/Sida
Nevralgia pés-herpética
Neoplasica Tumor do sistema nervoso
Infiltracdo/compressao neoplasica
Efeitos da terapéutica (pos-cirurgia, quimioterapia, radioterapia)
Congénita Eritromelalgia

no gene SCN9A, que codifica os canais de sédio
expressos em fibras nervosas simpdticas e nociceptivas.
As alteracdes resultantes na cinética dos canais levam a
um aumento da excitabilidade, aumentando a
transmissdo da dor. Pode também ser secundaria a
doencas autoimunes ou sindromes mieloproliferativos.'

Geralmente caracteriza-se por dor episodica, que
agrava com o calor, o ortostatismo prolongado e o
exercicio e que alivia com o frio, e rubor nas méos
e pés devido a causas vasculares, inflamatérias e
neuropaticas,’ A resposta a terapéutica analgésica
é geralmente fraca. O conhecimento do
envolvimento dos canais de sédio, tem levado ao
uso de farmacos bloqueadores de canais de sodio
como a carbamazepina.”

Cancro e quimioterapia

A DN ocorre em 20 a 40% dos adultos com cancro.? Em
idade pediatrica essa percentagem é desconhecida,
embora a dor seja frequente em criancas com
neoplasias primarias do sistema nervoso.” A DN pode
também surgir associada a quimioterapia,
nomeadamente a farmacos como os taxanos,
compostos com platina, alcaléides da vinca e novos
farmacos como o bortezomib.*® No estudo de
Vondracek et al, 21 criancas com tumores sélidos e 9
com leucemia, com idades compreendidas entre os 10 e
os 17 anos, apresentaram DN severa poucos dias ap6s o
inicio da quimioterapia.”
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Diagnéstico

As normas de orientacdo para avaliagdo e diagnéstico
da DN em adultos® sdo frequentemente extrapoladas
para criangas mais velhas e adolescentes. O diagndstico
de DN em criangas mais jovens constitui muitas vezes
um desafio, ndo s6 pela dificuldade/incapacidade que
estas tém em descrever a dor usando os descritores
geralmente indicativos de DN, como também em
colaborarem devidamente no exame objetivo,
nomeadamente na avaliacgdo das alteracdes
sensitivas.'"

Na avaliacdo clinica da DN, a historia clinica é um
elemento essencial, podendo ser obtida com a
crianga, pais ou cuidadores. Esta deve incluir uma
caracterizacdo adequada da dor, nomeadamente, a
localizacdo, a descricdo qualitativa, o ritmo, a
frequéncia, a irradiacdo, a intensidade, os fatores de
agravamento e de alivio, a resposta a terapéutica e os
sintomas associados.>'*"

Existem alguns questionarios de triagem de DN como o
Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs
(LANSS); Douleur Neuropathique en 4 questions (DN4);
Neuropathic Pain Questionnaire (NPQ); painDETECT;
identify Pain (ID-Pain). Nenhum deles se encontra ainda
validado para a populacdo pediatrica,™ sendo contudo
aconselhada a utilizacdo da Escala de faces de Wong-
Baker, valida para criancas a partir dos 3 anos de
idade.”
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A avaliacdo da repercussdo da dor no sono, no humor,
na qualidade de vida e na funcionalidade é muito
importante, devendo fazer parte da avaliagdo de
qualquer tipo de dor crénica, nomeadamente da DN.
Uma avaliacdo psicologica é também recomendada.™"

O exame objetivo deve ser realizado num ambiente
calmo e tranquilo, de modo a obter a colaboracdo da
crianca. Deve ser minucioso e sistematizado, incluindo
um exame neurolégico completo.® As alteragdes
sensitivas sdo dificeis de avaliar em lactentes e criancas

pequenas. Os testes de quantificacdo da sensibilidade
(TQS) podem ser Uteis na avaliacdo da DN em adultos.
Contudo, estes testes sdo exigentes do ponto de vista
cognitivo e de colaboracgdo, pelo que a sua aplicacdo
em criancas estd limitada a alguns estudos de
investigacao.”*

O diagnéstico de DN é essencialmente clinico, nado

existindo por isso exames complementares especificos.
A eletroneuromiografia, a microneurografia, aimagem
cerebral funcional, a bidpsia de pele sdo alguns dos
exames disponiveis mas a sua utilizacdo estd quase
sempre limitada a situacdes de investigacdo cientifica,
sendo pouco utilizados na pratica clinica.”

Tratamento

A dor afeta todas os aspetos da vida da crianga, pelo
que a abordagem terapéutica deve ser multimodal.
Assim deve incluir o tratamento farmacolégico, o
tratamento de reabilitacdio e o tratamento
psicologico.”

Tratamento farmacolégico

Todos os estudos disponiveis sobre a terapéutica
farmacologica para a DN foram realizados em adultos.
Em criancas ndo existem estudos de qualidade que
permitam o estabelecimento de normas de orientacao
para o tratamento da DN, existindo apenas publicacdes
de alguns casos clinicos e opinides de especialistas na
matéria. Conclui-se assim que praticamente toda a
terapéutica é extrapolada a partir de dados do adulto.
Sabemos no entanto que as criancas apresentam perfis
metabolicos diferentes dos adultos, pelo que a eficacia
e os efeitos secundarios dos farmacos provavelmente
também serdo diferentes. Deste modo, muitas das
recomendacdes terapéuticas para os adultos, nao
podem ser aplicadas com seguranca na populacao
pediatrica.>1

A amitriptilina € um antidepressivo triciclico, e € um
farmaco de primeira linha no tratamento da DN na
crianca com idade igual ou superior a 6 anos, contudo
nao estd recomendada em criangas com idade
inferior a 6 anos. Tem efeito sobre o sono, a
ansiedade e a depressdao.® A sua acao analgésica

Vol 27 | N° 1 | Ano 23 (2015)

REVIEW ARTICLE

ARTIGO DE REVISAO

resulta fundamentalmente da inibicdo da recaptacao
da noradrenalina e da serotonina mas outras
propriedades farmacolégicas podem igualmente
contribuir para a analgesia como a reducdo da
atividade simpatica, o bloqueio dos canais de sodio, a
atividade anticolinérgica e o antagonismo dos
receptores NMDA."

A gabapentina é um anticonvulsivante com indicacdo
formal na epilepsia da crianca mas que também é
usado como farmaco de primeira linha no tratamento
da DN, embora nao esteja recomendada em criancas
com idades inferiores a 6 anos.** Produz analgesia
ligando-se as proteinas Cay-2- do sistema nervoso
central.” Apresenta um bom perfil de seguranca e
tolerancia, mas em criangas, nomeadamente naquelas
com atraso de desenvolvimento em que a gabapentina
é usada para controlo da epilepsia, é necessario estar
atento ao possivel aparecimento de desinibicdo ou
furia.>* A pregabalina é semelhante a gabapentina em
termos de eficicia mas apresenta um perfil
farmacocinético mais favoravel, sendo usada off-label
com bons resultados na crianca.*¥

Relativamente a fenitoina, ao valproato e ao
clonazepam, existe alguma evidéncia do seu beneficio
no tratamento da DN mas a sua utilizacdo esta limitada
pelos seus efeitos secundarios, nomeadamente a
hepatotoxicidade e a supressdo da medula 6ssea.”

Os opidides, nomeadamente a morfina, também
podem ser usados no tratamento da DN. Os efeitos
laterais da morfina sdo bem conhecidos: nauseas,
vomitos, obstipacdo, sonoléncia, tonturas, entre
outros. O receio de desenvolvimento de dependéncia
faz com que a morfina seja reservada para situagdes
em que os farmacos de primeira linha falham,
especialmente na dor mista oncolégica. O tramadol é
um agonista parcial do recetores que tem alguma
acdo na DN. Parte do seu efeito analgésico ocorre por
inibicdo da recaptacdo da serotonina e noradrenalina.
Os seus efeitos laterais sdo semelhantes a morfina.
E particularmente interessante na dor mista, no
entanto, os seus efeitos laterais podem limitar a sua
utilizacdo.>*

Na DN localizada pode ser utilizado um emplastro de
lidocaina tépica a 5%, embora a sua eficacia tenha sido
demonstrada na neuropatia diabética e na nevralgia
pds-herpética do adulto, ndo existindo estudos na
crianga.”

As principais indicacdes para a utilizacdo de bloqueios
nervosos sdo: dor refratdria a outras medidas
terapéuticas ndo invasivas; presenca de efeitos
secundarios importantes com a medicacdo sistémica;
limitacdo em participar num programa de terapia fisica
devido a intensidade da dor.”

Entre os bloqueios nervosos, os bloqueios simpaticos
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para o tratamento da sindrome de dor regional
complexa (SDRC) sao os usados ha mais tempo, sendo a
sua indicacdo e os resultados mais favoraveis obtidos
Nnos casos em que os sintomas simpaticos (alteracdes da
sudorese, da coloracdo ou temperatura da pele,
edema) sao mais evidentes. Estes bloqueios podem ser
benéficos como parte de uma abordagem
multidisciplinar da dor mas ndo como medida
terapéutica isolada. Na maioria das criancas com SDRC,
o0s sintomas resolvem-se sem a utilizacdo de bloqueios
simpaticos.”

Tratamento de reabilitacao

Em criancas com dor, o receio que estas sentem de
agravar a dor de uma regido corporal com a sua
utilizacdo, faz com que frequentemente protejam essa
regido, evitando o seu uso, com consequente
agravamento funcional progressivo. Os pais podem
também incentivar estes comportamentos de nao uso,
devido aos seus préprios receios que o aumento da
intensidade da dor signifique um agravamento da
lesdo.”

O tratamento na area da Medicina Fisica e de
Reabilitacdo é importante ndo s6 como adjuvante no
alivio da dor mas também para restaurar a funcao,
compreendendo a fisioterapia, os agentes fisicos e a
terapia ocupacional. Assim podem ser utilizadas
técnicas de dessensibilizacdo, a massagem, os banhos
de contraste, a cinesiterapia para ganho de
mobilidade, o tratamento com caixa de espelhos
(mirror therapy) e a analgesia com o transcutaneous
electrical nerve stimulation (TENS).>'

A evidéncia da eficacia da terapia fisica no tratamento
da DN ¢é limitada, devido a falta de estudos
randomizados e controlados de qualidade.* Sluka,
tendo por base estudos controlados em adultos com
SDRC, concluiu que existe boa evidéncia que suporta a
utilizacdo do TENS e da mirror therapy, evidéncia
moderada relativamente aos beneficios do exercicio e
evidéncia limitada para a utilizacdo da reeducacgéo
sensitiva.*

Wilder® numa revisao da literatura disponivel acerca
dos tratamentos para a SDCR em criangas e
adolescentes, concluiu que apesar de varias
terapéuticas apresentarem algum beneficio, a base do
tratamento parece ser a terapia fisica, envolvendo a
dessensibilizacdo, o fortalecimento muscular e a
reeducacado funcional.

Conflitos de interesse
Os autores declaram a inexisténcia de conflitos de
interesse na realizacdo do presente trabalho.

Fontes de financiamento
N&o existiram fontes externas de financiamento para a
realizacdo do trabalho.
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Tratamento psicolégico e comportamental

Criancas e adolescentes com dor crénica sofrem de
incapacidade cronica e de stress emocional. Os seus
familiares sdo também afetados pelo stress emocional.
Existe evidéncia que o tratamento psicolégico,
nomeadamente a terapia cognitivo-comportamental e
as técnicas de relaxamento sao eficazes em diminuir a
gravidade e a frequéncia de dor crénica em criancas e
adolescentes.*

Conclusao

A DN, embora menos frequentemente que em adultos,
afeta criancas e adolescentes. Contudo, existem
diferencas importantes na resposta sensitiva a lesdo do
SNC ou do SNP, que parecem estar relacionadas com a
idade de desenvolvimento.™

Tal como acontece com a maioria das patologias
pediatricas, existem poucos estudos de qualidade sobre
a natureza, etiologia, diagndstico, prognostico e
tratamento das principais causas de DN em idade
pedidtrica. A maior parte da literatura consiste em
relatos de casos clinicos ou pequenas séries clinicas, sem
grupo controlo e com um curto periodo de follow-up.
Deste modo, é fundamental melhorar a abordagem da
DN em idade pediatrica, nomeadamente a
compreensdo dos mecanismos envolvidos nas
diferentes fases do desenvolvimento, a acuidade do
diagnéstico clinico e uma abordagem terapéutica mais
sistematizada e melhor documentada.*

As intervencdes terapéuticas que demonstraram ser
eficazes em adultos, foram extrapoladas para as
criangas, nomeadamente o tratamento farmacolégico,
o tratamento na area da Medicina Fisica e de
Reabilitacdo e a terapia cognitivo-comportamental,
sendo que a abordagem multimodal englobando todos
estes aspetos, parece constituir a melhor estratégia
para o alivio da dor.” Contudo, como a adocdo de
estratégias de intervencdo terapéutica de adultos
para criancas é questionavel e possivelmente
contraproducente, é necessario a realizacdo de estudos
multicéntricos, randomizados e controlados, que
tenham em consideracdo as especificidades da
populacdo pediatrica.”
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