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Introducao

De acordo com a Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor é definida como:
“Uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada ou semelhante aquela associada
a uma lesao tecidual real ou potencial”.’

A descricdo verbal é apenas um dos varios comportamentos para expressar a dor, sendo que

"a incapacidade de comunicacao nao invalida a possibilidade de um ser humano ou um animal sentir
dor”.? Ou seja, a dor pediatrica, constantemente negligenciada nos servicos de salde, deve ser avaliada
de forma holistica e longitudinal. Sendo assim, com o intuito de valorizar os sentimentos na crianca e a
forma como a dor impacta na sua vida, estratégias devem ser utilizadas para que esse desconforto seja
avaliado de maneira eficaz.

Classificagcdes importantes?

Dor nociceptiva

Surge quando a lesdo tecidual ativa receptores de dor especificos, os nociceptores, sensiveis a estimulos
nocivos. Os nociceptores podem responder ao calor, ao frio, a vibracdo, aos estimulos de estiramento e
substancias quimicas liberadas dos tecidos em resposta a privagao de oxigénio, ruptura do tecido ou
inflamac&o. Esse tipo de dor pode ser subdividido em dois subtipos, a depender da localizacdo dos noci-
ceptores:

* Dor nociceptiva somatica: causada pela ativacdo de nociceptores em tecidos superficiais (mucosa,
nariz etc.) ou tecidos profundos (articulagdes, musculos ou tecido conjuntivo). E a dor de quando nos
cortamos com a faca, temos uma entorse no tornozelo ou até uma céibra.

* Dor nociceptiva visceral: causada pela ativacdo de nociceptores localizados nas visceras (érgaos
internos do corpo que estao dentro de uma cavidade, como érgéos toracicos e abdominais). Ocorre
devido a infecgdes, distensdes por fluido ou gas ou até compressao por tumores, por exemplo.

Dor neuropatica

E causada por danos estruturais e disfuncdo das células nervosas no sistema nervoso periférico ou central.
Qualquer processo que cause danos aos nervos, como metabdlico, condicoes patolégicas traumati-
cas, infecciosas, isquémicas, téxicas ou imunomediadas podem resultar em dor neuropatica. Ha
algumas caracteristicas sensoriais comuns que sdo sugestivas de dor neuropatica alodinia hiper ou hipoal-
gesia, parestesia, disestesia, hipo ou hiperestesia.

Dor mista
E quando a dor neuropética coexiste com a nociceptiva. Os diferentes mecanismos fisiopatoldgicos

podem operar juntos para produzir dor mista. Um exemplo, sdo pacientes com queimaduras (que afetam
a pele, bem como as terminagdes nervosas).



Duracao
Existem diversas classificagdes quanto ao tempo, mas as mais importantes sdo a aguda e a crénica.
Entender o tipo de dor pela duragdo também ird ajudar no diagnédstico e nos tratamentos adequados.

Aguda

Curta duragao - Até 30 dias Longa duracéo - A partir de 3 meses

® |nicio subito.

e Sentida imediatamente
apds a lesdo.

e Severa em intensidade.

No periodo neonatal, a dor cronica é considerada como dor persistente ou prolongada, uma vez que ndo
se tem o intervalo de tempo de 3 meses possivel para o diagndstico. Sendo assim, toda dor que persiste
para além do tempo esperado de resolucéo ja tem essa classificagdo.?



Dicas praticas para diferenciar

dores agudas e crénicas em criancas

Principais indicadores comportamentais da dor

Aguda Crénica
* Expresséao facial. ® Postura anormal. * Aumento da irritabilidade.
* Movimento e postura * Medo de ser movido. ® Mau humor.
corporal. * Falta de expresséo facial. ® Interrupcéo do sono.
* Choro. e Falta de interesse pelos * Raiva.
* Geméncia. arredores. * Mudancas no apetite.
e Siléncio indevido. ® Mau desempenho escolar.

Adaptado de OMS, 2012.

Avaliacao de dor na crianca

Avaliar a dor em pediatria é algo complexo, mas existem formas de fazé-la. A avaliagdo pode ser feita
perguntando a crianca e/ou aos seus cuidadores sobre a dor, como também aferida pelos préprios profis-
sionais de salde (Tabela 1). Uma vez que os parametros fisioldgicos isolados nédo séo efetivos para esta
avaliagdo, a dor deve ser sempre avaliada por escalas ja validadas para a faixa etéria e condi¢do do paci-
ente em questdo.??

Tabela 1: Triade da avaliacdao da dor na crianca.

Triade Cuidados

A crianga pode confundir dor com outros sintomas
1. Avaliagéo da crianga ou ndo saber relaté-la, o que n&o invalida a sua dor.

2. Perguntar aos pais 7
e/ou aos cuidadores Impacto da dor para a familia.

3. Avaliag3o profissional Uso de escalas da dor validadas para a faixa etéria.

Adaptado de OMS, 2012 Moraes et al, 2023.23



Perguntas que o pediatra deve realizar
durante a avaliacao clinica da crianca

com dor (familia e paciente)

Perguntas a serem feitas para avaliar a dor da crianca

1. Quais palavras a crianca e a familia usam para a dor?

2. Quais pistas verbais e comportamentais a crianca usa para expressar dor?

3. O que os pais e/ou os cuidadores fazem quando a crianca sente dor?

4. O que os pais e/ou os cuidadores ndo fazem quando a crianca tem dor?

5. O que funciona melhor para aliviar a dor?

6. Onde esté a dor e quais séo as caracteristicas (local, gravidade, carater da dor
como descrito pela crianga/pai, por exemplo, afiada, queimando, doendo,
esfaqueando, atirando, latejando)?

7. Como comecou a dor atual (foi subita/gradual)?
8. Ha quanto tempo a dor est presente (duracido desde o inicio)?

9. Onde esté a dor (local Unico/multiplos)?

10. A dor esta perturbando o sono/estado emocional da crianca?

11. A dor esta restringindo a capacidade da crianca de realizar atividades fisicas
normais (sentar-se, ficar de pé, andar, correr)?

12. A dor esta restringindo a capacidade/vontade da crianca
de interagir com os outros e a capacidade de brincar?

Adaptado de OMS, 2012 Moraes et al, 2023.23



Escalas validadas por condicao

’

e faixa etaria em questao

Tabela 2: Sistema de codificacdo da Atividade Facial Neonatal (NFCS).*

T ics | opone | o

Fronte saliente Ausente Presente

Fenda palpebral estreitada Ausente Presente
Sulco nasolabial aprofundado Ausente Presente
Labios entreabertos Ausente Presente

Boca estirada (horizontal ou vertical) Ausente Presente
Lingua tensa Ausente Presente

Protrusdo da lingua Ausente Presente

Tremor de queixo Ausente Presente

Pontuacdao maxima de 8 pontos, considerando dor >3.

Fronte

saliente \
\ Boca
estirada

Fenda
palpebral —
estreitada P =
Quieto/dormindo uhsaq no
calcanhar
Fronte

saliente \ ____— Bocaaberta
Sulco nasolabial/ Lingua tensa

aprofundado

Quieto/acordado Puncéo no
calcanhar

Adaptado de Grunau et al, 1987



Tabela 3: FLACC (Faces Legs Activity Cry Consolability Pain Scale)

Escala FLACC

0. Nenhuma expresséao particular ou sorriso.
1. Caretas ou sobrancelhas franzidas de vez em quando, introverséo e desinteresse.
2. Tremor frequente do queixo e mandibulas cerradas.

0. Posicao normal ou relaxadas.
1. Inquietas, agitadas e tensas.

2. Aos pontapés ou esticadas.

0. Deitado calmamente, posicdo normal, mexe-se facilmente.

1. Contorcendo-se, se virando para tras e para frente, tenso.

Atividade

2. Curvado, rigido ou com movimentos bruscos.

0. Auséncia de choro (acordado ou adormecido).
1. Gemidos ou choramingos e queixas ocasionais.

2. Choro persistente, gritos ou solucgos e queixas frequentes.

0. Satisfeito e relaxado.
1. Tranquilizado por toques, abracos ou conversas ocasionais; pode ser distraido.

2. Dificil de consolar ou confortar.
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PONTUACAO DA ESCALA
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Relaxado Pouco desconforto Desconforto moderado Desconforto severo/dor forte
CLASSIFICACAO

Adaptado de OMS, 2012 Moraes et al, 2023.23



Escala de cores Esquema corporal
(do verde ao vermelho) (Body map)

A crianca necessita ter nocédo corporal e deve
Acri o o s marcar/pintar onde € sua dor. E uma boa ferra-
Crian¢a necessita ter no¢cao de cores.” . ~ . N
& & menta para a localizagdo da dor. Se associada a

escala de cores, facilita para entender em quais
locais pode doer mais ou menos.*®

Figura 1. Quadro de dor sugerido para estudos de dor recorrente e cronica,
adotado como parte do projeto de avaliacdo de dor SUPER KIDZ.

VISTA FRONTAL VISTA TRASEIRA

DIREITA ESQUERDA DIREITA

Adaptado de von Baeyer et al, 2011.°

O quadro foi projetado para administracao em papel ou dispositivos eletrénicos.

Instrucdes: “pinte [clique] em todas as partes do seu corpo onde vocé sentiu dor nas ultimas 2 semanas.

As instrucbes podem ser variadas, se necessario, para mostrar dor durante uma atividade especifica, ou duran-
te um periodo de tempo diferente, ou para mostrar dor de qualidade ou intensidade diferente usando cores

ou simbolos diferentes.®



Escala de dor facial revisada (Faces Pain Scale Revised - FPS-R)
O escore é apontado pela crianga. Facil de aplicar e reproduzir.®¢

Figura 2. Escala de dor facial revisada (FPS-R).
Face 1 Face 2 Face 3 Face 4 Face 5 Face 6

Ry

0 =Sem dor 2 =Dor leve 4 = Desconforto 6 = Dor moderada 8 =Dor intensa 10 = Pior dor
Adaptado de Hicks et al, 2001.6

Escala Visual Analégica (EVA ou VAS)

O escore é apontado pela crianga. Facil de aplicar e reproduzir.®’

Figura 3. Escala visual analégica ( EVA).

Dor mais forte
possivel no
mundo

Sem dor
Adaptado de Haefeli et al, 2006.”

O profissional faz uma linha com uma régua de 10 cm em uma extremidade é a dor “mais forte que pode
ser sentida”, na outra “sem dor” e pede para que a crianca ou o adolescente aponte onde esta a sua dor.
Ele pode classificar o local apontado das maneiras abaixo:

Figura 4. Exemplos de escala de classificacdo grafica (GRS).

Dor mais forte

Sem dor possivel no
Leve Moderada Severa mundo
Dor mais forte
Sem dor possivel no
mundo

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Adaptado de Haefeli et al, 2006.7

Escala de classificacdo numérica 0-10 /escala de avaliacdo verbal: o escore é relatado pela criancga,
sendo 0 nenhuma dor e 10 a “Dor mais forte possivel no mundo”.
Nao ha necessidade de nenhum material.>*



Tratamento multimodal

O controle ideal da dor pode exigir uma abordagem abrangente, podendo incluir uma combinacao
de analgésicos nao opioides, analgésicos opioides, anti-inflamatdrios, adjuvantes e estratégias ndo farma-
coldgicas, ou seja, a abordagem multimodal.®®

Tratamento nao farmacolégico

Existem diversos tratamentos ndo farmacoldgicos para dor que séo cientificamente comprovados.

Como exemplos, temos alguns principais logo abaixo, segundo a faixa etéria envolvida. Para prevencao
de dor em procedimentos, as agdes devem ser realizadas minutos antes, durante e apds o procedimento
doloroso.

Caso a crianga esteja em alguma situacao de dor, como célica do lactente, as estratégias podem ser
feitas em conjunto, até o bebé se acalmar ou ser consolado.

Periodo neonatal e lactentes

E importante o pediatra orientar aos pais sobre cuidados domiciliares também.

Excelente estratégia para ser utilizada em ambiente domiciliar.

Estratégia importante para ser usada no consultério, incluindo quando se examina o bebé na maca.

Estratégias que podem ser utilizadas no consultério ou em ambiente domiciliar.

Estratégia que pode ser utilizada no consultério ou em ambiente domiciliar, no entanto, o pediatra
deve ensinar a técnica correta.

A estratégia musical pode ser utilizada no consultério, enquanto se examina o paciente, por exemplo,
ou orientada para ser utilizada em casa pelos pais.



Criancas e adolescentes?®

Por exemplo, na Sindrome da Hipermobilidade Articular, a fisioterapia € indicada.

Podem ser realizadas e orientadas pelo préprio pediatra, caso este tenha conhecimento,
ou encaminhar a crianga para outro profissional habilitado.

Devem ser orientados pelo pediatra, em acompanhamento de puericultura regular.

Tratamento farmacoldégico

O tratamento farmacoldgico da dor na crianca utiliza a estratégia de 2 degraus (figura 5), uma vez que

a codeina estd proscrita nessa faixa etéria e o tramadol traz ainda poucos estudos. Além dessa escada
prépria da pediatria, ainda existem alguns conceitos-chave que complementam a abordagem, segundo
a OMS:23

* Se sabemos que a crianga tera dor, deve se deixar doses em intervalos regulares.
¢ Deve se usar a via de administracdo mais apropriada para aquela crianca.
* O tratamento deve ser adaptado para cada paciente.

Figura 5. Escada analgésica pediatrica da Organizacdo Mundial da Saiude.

Dor moderada e intensa (Degrau 2)

Dor leve (Degrau 1) Opioides

+
Analgésicos AINE Analgésicos AINE

Drogas adjuvantes e tratamentos ndo farmacolégicos

Adaptado de OMS, 2012. Moraes et al, 2023.
AINE: anti-inflamatdrios ndo esteroides.




Tabela 4: Medicamentos comumente usados para analgesia no consultério
pediatrico e suas doses.

)
c
2 15 a 25 mg/kg, até 6/6h, IV ou VO. A partir de
o 3 meses de idade.
(@]
VO:
e Neonato — 10 mg/kg a cada 6-8 horas, conforme necessario.
A dose maxima é de 4 doses em 24 horas. i
e Lactente ou crianca — 15 mg/kg até 1 g a cada 4-6 horas, conforme Hlbeizelo desele
¢ 9/kg g / :
necessario. A dose maxima é de 4 doses ou 4 g em 24 horas. © nascimento.
Iv: Cuidado com pacientes
* Recém-nascido: 7,5 mg/kg (0,75 mL/kg) a cada 6 horas, com insuficiéncia
a ser administrado durante 15 minutos (max. 30 mg/kg diariamente). hepatica.
® Crianga = 1 més e < 10 kg: 10 mg/kg (1 mL/kg) Como a eficacia do
a cada 6 horas, a ser administrado durante 15 minutos paracetamol IV néo é
(méx. 30 mg/kg diariamente). superior a eficacia do

paracetamol oral, a via IV

é restrita a situagdes em

que a administragdo oral
nao é possivel.

e Paciente = 10 kg e < 50 kg: 15 mg/kg (1,5 mL/kg)
a cada 6 horas, a ser administrado em 15 minutos
(méax. 60 mg/kg diariamente).

Paracetamol

e Paciente = 50 kg: 1 g (100 mL) a cada 6 horas, a ser administrado
em 15 minutos (méx. 4 g diariamente).

Anti-inflamatérios ndo hormonais (AINEs)

% A partir de

S 5-10 mg/kg até 6/6h - VO (dose analgésica). 3 meses de |dag|e pela
g OMS. A partir de
3 6 meses no Brasil.
o

c

& 7

B 0,5a 1 mg/kg até 8/8h - IV ou VO. Ap6s 6 meses
g- de idade.

@

O

h = horas; mg = miligrama; mL = mililitro; kg = quilograma; IV = intravenoso; VO = via oral.
Adaptado de OMS, 2012; Moraes et al, 2023; Gupta et al, 2021; Nordon et al, 2019; Caboclo et al, 2024231012



Conclusao

As criancas sentem dor, sendo que estas podem ser nociceptivas e/ou neuropéticas, assim como agudas
ou cronicas.

0 E um dever do pediatra avaliar e cuidar da dor infantil,
uma vez que ela pode trazer repercussoes no futuro

. daquele individuo assistido.

Para o impecével manejo desse sintoma, uma avaliagdo detalhada deve ser feita, incluindo a utilizagdo de
escalas de dor validadas, assim como a estratégia multimodal, contendo tratamentos ndo farmacolégicos
e farmacoldgicos, deve ser utilizada para o tratamento adequado.




TYLENOL® GOTAS
Para todas as idades, desde o 1° dia de vida'?
* Solugdo oral 200 mg/mL.

® Frasco com bico dosador.
e Comodidade posolégica: 1 gota/kg de peso.

TYLENOL® BEBE
Desde o 1° dia de vida, para bebés de 3 a 20 kg

e Suspenséao oral concentrada de 100 mg/mL
em frasco pléastico com 15 mL.

e E necessario agitar o frasco antes do uso.

® Acompanha seringa dosadora por peso (kg)
do bebé.

TYLENOL® CRIANCA

Criancas de 11 a 43 kg'?

* Suspensao oral de 32 mg/mL

em frasco plastico com 60 mL.
e E necessario agitar o frasco antes do uso.
e Acompanha copo-medida dose por kg.




JYLENOL

rvienore PARAGETAMOL. a2 w100 MenL £ 200 MenL eoicavnro norriceno
INDICADO PARA O TRATAMENTO DE DOR E FEBRE. ADVERTENCIAS: NAQ USE TYLENOL® COM
OUTROS MEDICAMENTOS QUE CONTENHAM PARAGETAMOL, COM ALCOOL OU EM
CASO DE DOENGAS GRAVE DO FIGADO. S 0800 728 6767 0U SERVICO AQ PROFISSIONAL 0800
702 3522. DATA DE PRODUGAO: JUNHO/24. SINTL CONSUMER HEALTH (BRAZLL) LTDA, - 2024. SE PERSISTIREM
0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO,
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