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RESUMO: A queixa de dores recorrentes é muito frequente na infancia, sendo mais prevalentes
a dor abdominal, a cefaleia e a dor em membros. O atendimento desses pacientes ndo é uma
tarefa facil, tanto pelo carater vago e subjetivo do sintoma como pela complexidade de fatores
gue podem estar implicados em sua etiologia. O objetivo do presente artigo é apresentar uma
proposta de abordagem dessas queixas de dores recorrentes em criangas.
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Oconceito de dor abdominal recorrente
na infancia foi introduzido em 1958 por
Apley e Naish', que a definiram como “ocorréncia
de pelo menos trés episddios de dor, durante um
periodo de pelo menos trés meses, com intensidade
suficiente para interferir nas atividades habituais da
crianga”. Atualmente, esse critério também é utilizado
para outras queixas de dores na infancia, como dor
em membros e cefaleia.

Apesar de no Brasil ndo existirem estudos
populacionais que permitam determinar a prevaléncia
das dores recorrentes, sabe-se que é uma queixa
muito freqliente nos consultérios pediatricos?.
Estudos feitos na Dinamarca, por Oster e Nielsen3,

encontraram uma prevaléncia de 20,6% de cefaléia,
de 15,4% de dor em membros e de 14,4% para
dor abdominal recorrentes na faixa etaria de 6 a 19
anos. Além disso, ndo é raro que essas criancas
se apresentem com mais de um tipo de dor,
concomitantemente ou em fases diferentes, com uma
localizagéo de dor sucedendo a outra. No nosso meio,
a tradic&o de associar parasitose com dor abdominal
faz pensar que essa localizagado da dor seja a mais
freqUente. Entretanto, muitas dessas queixas de dor
nado preenchem os critérios de Apley e Naish'.
Embora a queixa de dor recorrente seja
muito comum, o atendimento desses pacientes nao
€ uma tarefa facil, tanto pelo carater vago e subjetivo
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do sintoma como pela complexidade de fatores que
podem estar implicados em sua etiologia. Imagine
a seguinte situacdo: uma mée traz seu filho de 7
anos a consulta referindo que o menino queixa de
dor abdominal ha 2 anos, semanalmente, e que ja o
levou a muitos médicos, os quais realizaram varios
exames de fezes, todos negativos. Ela esta muito
preocupada, pois ninguém descobre a causa da
dor, e, apesar de dizerem que néo se trata de nada
sério, o menino continua a ter dor. Frente a uma
situagdo como a descrita, observa-se, na pratica,
duas condutas. Em uma, o pediatra assume uma
atitude simplista e afirma para a familia que “nao é
nada”, nao respondendo a demanda da familia e nao
aliviando o seu sofrimento. Em outra, ele inicia um
processo de investigacao extenso e custoso a procura
de sua etiologia. Essa busca por uma causa através
da realizagédo de inumeros exames €, na maioria das
vezes, injustificada, dada a baixa chance de o sintoma
de dor recorrente estar associado a uma causa
organica. No estudo de Oster e Nielsen?, a ocorréncia
de etiologia orgénica foi identificada em 5 a 10% das
cefaléias, 5 a 13% das dores abdominais e apenas 3
a 4% das dores em membros recorrentes. A questao
levantada frente a essas evidéncias é como, entao,
o pediatra poderia lidar com essa situacao.

O principio fundamental é a aceitacéo de que

0 modelo biomédico —aquele em que a explicacéao da
doenca restringe-se a0 mundo bioldgico ou organico —
€ inadequado e insuficiente para enfrentar o processo
diagndstico e terapéutico. Nas queixas de dores
recorrentes, é essencial uma abordagem pautada
em outro paradigma — o método clinico centrado
no paciente / familia*®¢. e modelo de atendimento
busca um conhecimento mais amplo da queixa
trazida pelo paciente, preocupando-se ndo apenas
a caracterizacao completa do sintoma e da doenca,
mas também com o entendimento de possiveis
fatores psicossociais determinantes ou agravantes
do quadro. Isso implica o conhecimento do sujeito e
da familia e de como a doenca é vivenciada por eles.
Essa anamnese ampliada permite, portanto, que o
médico conheca “a dor”, “a crianga/adolescente” e
“a familia”, obtendo informag¢des essenciais para o
diagndstico e para o tratamento?. Deve ficar claro,
entretanto, que o tratamento nao significa terapéutica
medicamentosa, mas sim responder a demanda do
paciente e de sua familia, isto €, esclarecer o motivo
do sintoma e aliviar o sofrimento. Para tanto, um
passo fundamental da anamnese é a exploracao da
hipdtese para a causa da dor e/ou quais sao os medos
de uma doenca especifica que a familia e o paciente
tem2. O Quadro 1 traz as principais perguntas que
devem ser exploradas na anamnese da crian¢ga com
gueixa de dor recorrente?.

QUADRO 1: Dados a serem pesquisados na abordagem das dores recorrentes na infancia

Para caracterizar a dor

Ha quanto tempo tem a dor?

Como foi a primeira vez que teve a dor?

Como é a dor?

Com que frequiéncia ocorre?

Onde é a dor? Tem alguma irradiagcao?

Quando ocorrem os episodios?

Onde ocorrem os episédios?

Quais os principais fatores desencadeantes?

O que faz a dor melhorar ou piorar?

O quanto a dor atrapalha a vida da crianca?
Existem outros sintomas associados como febre, mal
estar e perda de peso?

Que tratamentos costuma fazer quando tem a dor?
Tem outras queixas de dores recorrentes?

Para conhecer a crianca/adolescente

Qual a rotina de vida? O que a crianga/adolescente faz no
seu dia a dia?

Quais as atividades preferidas?

Como a familia descreve o “temperamento” da criancga/
adolescente?

Houve mudancga de comportamento recente?

Como € o relacionamento com os pais e irmaos?

Como é o relacionamento com os colegas e professores?

Para conhecer a familia

Na familia, alguém tem queixa de dor ou doenga croénica?
Como costuma ser a reagao dos pais a dor da crianga?

E comum levar a crianga ao pronto-socorro por causa da
dor?

A familia costuma dar medicagdo para a dor?

Como a familia caracteriza o relacionamento pais-
crianga?

Houve algum evento critico na familia recentemente?
Como a familia reage aos momentos de conflito?

Fonte: Sucupira CSL et al. Dores recorrentes. In: Pediatria em consultério (2010)?
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Apds a anamnese, deve-se realizar o exame
fisico completo no sentido de investigar a presenca
de sinais que indiquem comprometimento local ou
sistémico que podem apontar para uma possivel
causa organica para a dor.

Em criangas/adolescentes com dor abdominal
recorrente recomenda-se como exames laboratoriais
para a investigacao inicial o hemograma completo,
alguma prova de fase aguda (velocidade de
hemossedimentacéo ou proteina C reativa), andlise
de urina com sedimento quantitativo (urina tipo 1)
e 0 exame protoparasitoldgico de fezes’. Para os
pacientes com cefaleia ou dor em membros recorrente,
nao sao indicados exames de rotina®®. A necessidade

QUADRO 2: Sinais de alerta na cefaléia recorrente

1. Presenca de alteragao neuroldgica.
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de solicitar exames nesses casos ou de prosseguir a
investigacdo da dor abdominal com outros exames,
além dos ja citados, sera indicada pela existéncia de
dados, detectados na anamnese ampliada e/ou no
exame fisico, conhecidos como “sinais de alerta”"89,
A presenca do sinal de alerta ndo indica apenas a
necessidade de aprofundar a investigacao, mas
também orienta 0 exame a ser solicitado. Assim, por
exemplo, para uma crianga com sintomas tipicos de
litiase urindaria uma ultrassonografia de vias urinarias
sera mais util. Os sinais de alerta sao especificos para
cada tipo de dor recorrente e sao apresentados nos
Quadros 2, 3 e 42789,

Presenca de altera¢des oculares como edema de papila, anisocoria, nistagmo, aparecimento de estrabismo,
dificuldades visuais como diplopia e diminuicao da acuidade visual.

Sintomas sugestivos de Diabetes insipidus.
Criangas com idade < 3 anos.
Pacientes com neurofibromatose.

©CoNoGO A @

Vomitos recorrentes com aumento na freqiiéncia ou de inicio recente.

Mudanca no padrao da cefaléia com aumento na intensidade e na freqiéncia.
Cefaléia recorrente matinal ou que desperta a crianca.
Criangas com desaceleragao da velocidade de crescimento.

Fonte: Sucupira, ACSL et al. Cefaléia recorrente In: Pediatria em consultério (2010)2

QUADRO 3: Sinais de alerta na dor abdominal recorrente

1. Dor de localizagdo abdominal periférica (distante do umbigo), constante no local.
2. Dor que desperta a crianga/adolescente do sono repetidas vezes.

3. Outras evidéncias de doenca orgénica a anamnese e/ou ao exame fisico como perda de peso, parada ou
desaceleragao de crescimento, febre recorrente de origem indeterminada, vomitos significantes ou biliosos,
visceromegalias, massas abdominais, anormalidades perianais, diarréia crbnica, artrite, sangramento

gastrintestinal, entre outros.

4. Histdria familiar de doencga orgéanica relevante — por exemplo, anemia falciforme, ulcera péptica, doenca

inflamatdria intestinal, doenca celiaca.

5. Alteragéo nos exames laboratoriais: Velocidade de hemossedimentag¢édo (VHS) ou proteina C reativa (PCR)
elevada, alteragdes ao hemograma como anemia, leucocitose, morfologia celular alterada, alteragbes a analise

de urina.

Fonte: modificado de Zuccolotto, SMC. Dor abdominal recorrente In: Pediatria em consultério (2010)”

QUADRO 4: Sinais de alerta na dor em membros recorrente

Dor a palpagdo muscular.

Dor a movimentagéo passiva.
Diminuicao da forga muscular.
Dificuldade ou alteragcdo a marcha.

N oogakrowbd =

Presenca de dor localizada em pontos fixos, mas que ndo facam parte dos critérios de fibromialgia.
Dor com caracterisitcas “diferentes” (parestesias, formigamento, adormecimento etc).

Manifestag6es sistémicas associadas ao quadro de dor.

8. Evolucao com dor persistente e/ou que ndo responde a analgésicos.

Fonte: Zuccolotto, SMC et al. Dores recorrentes em membros In: Pediatria em consultério (2010)°

67



Ferrer APS, Sucupira ACSL. A abordagem das dores recorrentes na infancia.

Imagine agora novamente a situagao ja

descrita: uma mae traz seu filho de 7 anos a consulta
referindo que o menino queixa de dor abdominal ha
2 anos, semanalmente, e que ja o levou a muitos
médicos, os quais realizaram vdrios exames de
fezes, todos negativos. Ela estd muito preocupada,
pois ninguém descobre a causa da dor, e, apesar de
dizerem que n&o se trata de nada sério, o menino
continua a ter dor. Apos o que foi exposto, o médico
tem trés alternativas:

1.

Como néao consegue relacionar a queixa
apresentada a nenhuma doenca organica, diz que
nao é nada e que com o tempo melhora. Nesse
caso, a mae saira mais uma vez insatisfeita e o
menino, com sua dor;

. Procura detectar alguma doenca orgénica e

solicita, por exemplo, uma ultrassonografia de
abdome. Como o exame provavelmente vira
normal, a ansiedade de ambos, mae e médico,
aumentara, dando inicio a uma série de exames
inconclusivos;

. Utiliza o0 modelo proposto, aplicando a anamnese

ampliada e realizando o exame fisico completo.
E fundamental que seja explorada a hipétese
diagndstica que a familia tem, para que o médico
possa esclarecer as preocupacdes apresentadas.
Nao detectando nenhum sinal de alerta na primeira
consulta, devera solicitar o hemograma completo,
uma prova de fase aguda, a andlise do sedimento
de urina e pedir para a mée trazer o resultado

dos protoparasitologicos ja realizados. Aqui,
vale ressaltar que ja nessa primeira consulta é
importante que se explique para a familia que
esses exames permitem a exclusdo de diversas
patologias e que ha grande probabilidade de
resultarem normais, uma vez que cerca de 90%
das dores recorrentes nao tém etiologia organica
definida. E fundamental deixar claro que, apesar
de dificilmente se encontrar uma doencga organica,
a dor da criancga é real e que fatores emocionais
possivelmente estao provocando ou agravando o
sintoma. O ideal é que seja marcado um retorno
breve, tanto para checar os resultados dos
exames, como para fortalecer o vinculo da relagdo
médico-paciente para desvendar as circunstancias
envolvidas na génese da dor. O retorno precoce
também permite a obtencdo de dados mais
fidedignos em relacdo a dor, pois a lembranca
dados importantes da dor (freqUéncia da dor,
fatores desencadeantes, sintomas associados) é
mais fiel em um periodo curto, além de deixar a
familia mais segura de que apesar de o médico nao
estar solicitando inimeros exames, ele acredita
na dor e esta disposto a resolver o problema. Por
fim, ndo é infreqliente que a propria consulta, ou
melhor, a relagdo médico-paciente estabelecida,
tenha efeito terapéutico™ ', isto &, a tranquilizagéo
da familia e da prépria criangca/adolescente
obtida nessa abordagem leva a melhora ou ao
desaparecimento do sintoma.
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ABSTRACT: Recurrent pain is very common in childhood, the most frequent are abdominal
pain, headache and limb pain. The care of these patients is not an easy task, because of both
the subjective and the vagueness of the symptom as well as the complexity of factors that
may be implicated in its etiology. The aim of this paper is to present a proposal to address the

children with recurrent pain.
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