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Resumo

Introdugdo: A dor crénica em idade pediatrica representa um desafio clinico e social de grande relevancia,
gue compromete substancialmente a qualidade de vida de quem a sente. Embora seja uma experiéncia
universal, a singularidade do desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional nas criancas e adolescentes
condiciona a forma como a dor é percecionada, manifestada e, por sua vez, gerida. Tal heterogeneidade
explica em parte a dificuldade que persiste na sua avaliagdo e abordagem clinica, nomeadamente pela
escassez de instrumentos de avaliagdo adequados a esta faixa etaria. Verifica-se que, a nivel global, ha
uma limitagdo significativa na literacia sobre a dor crénica pediatrica, evidenciando a pertinéncia de

realizar uma revisdo critica da literatura que aprofunde o seu entendimento.

Objetivos: Esta revisdao tem como objetivos sintetizar e caracterizar o fendtipo e as manifesta¢des da dor
cronica pediatrica nas diferentes faixas etdrias: primeira infancia (0-6 anos), idade escolar (6-12 anos) e
adolescéncia (12-18 anos). A par disso, analisar os desafios associados a sua avaliacdo clinica,
nomeadamente através dos instrumentos usados e identificar lacunas na literatura, bem como

perspetivas futuras de investigacao.

Metodologia: Foi realizada uma revisdao narrativa da literatura através de pesquisa nas bases de dados
PubMed, Scopus e Science Direct. Foram incluidos artigos originais, revisoes sistematicas e meta-analises,
publicados entre 2000 e 2025, em lingua portuguesa ou inglesa. A selecdo dos estudos foi conduzida com
base na avaliagdo dos titulos e resumos, seguida da revisdo do texto integral dos artigos acessiveis
considerados relevantes. Adicionalmente, foi realizada uma pesquisa por snowballing a partir das
referéncias dos artigos incluidos e dos estudos que os citaram, de forma a identificar literatura relevante
ndo captada na estratégia de pesquisa inicial. Sempre que possivel, foi realizada a leitura integral dos
artigos selecionados. Em artigos cujo acesso ao texto completo nao estava disponivel, a informagdo obtida
foi retirada dos Abstracts e de outras fontes secundarias disponiveis. Foram excluidos artigos duplicados

e estudos sem enquadramento no tema apés leitura do resumo.

Resultados: A dor crdnica pedidtrica apresenta fenoétipos distintos consoante a faixa etdria. Na primeira
infancia, predominam as célicas do lactente, as dores de crescimento e a dor abdominal funcional, cuja
avaliacdo depende exclusivamente de instrumentos observacionais, dada a incapacidade de autorrelato.
Na idade escolar, emergem a cefaleia recorrente, a dor abdominal funcional e a dor musculoesquelética,
com impacto marcado no rendimento académico e na integracdo social. Na adolescéncia, a prevaléncia
aumenta de forma expressiva, surgindo entidades como a fibromialgia juvenil e a dismenorreia, com uma
dimensdo psicolégica e identitaria que amplifica o sofrimento e condiciona o projeto de vida. Fatores
psicolégicos como o parental pain catastrophizing e o pain catastrophizing do préprio adolescente



revelam-se determinantes na experiéncia dolorosa. A avaliacdo clinica permanece limitada pela
inadequacdo dos instrumentos disponiveis ao contexto da cronicidade, pela auséncia de medidas que

capturem a variabilidade temporal da dor e por barreiras sistémicas nos servicos de saude.

Conclusao: A dor crénica pediatrica exige uma abordagem multidisciplinar, individualizada e adaptada a
fase de desenvolvimento da crianga ou adolescente. As lacunas identificadas, nomeadamente a escassez
de estudos focados na dor crénica nesta faixa etdria, a heterogeneidade metodoldgica da literatura e a
subrepresentacdo de contextos ndao anglo-saxdnicos, sublinham a necessidade de investimento em
investigacdo, formacao e literacia em saude, orientados para uma resposta mais eficaz ao sofrimento de

criangas e adolescentes.

Palavras-chave: Dor, Dor Pediatrica, Dor Crénica, Avaliacdo da Dor, Instrumentos, Pediatria,

Epidemiologia.



Abstract

Introduction: Chronic pain in the pediatric population represents a clinical and social challenge of
major relevance, substantially compromising the quality of life of those who experience it.
Although pain is a universal experience, the unique physical, cognitive, and emotional
development of children and adolescents shapes how pain is perceived, expressed, and, in turn,
managed. This heterogeneity partly explains the persistent difficulty in its assessment and clinical
approach, namely due to the scarcity of assessment instruments suited to this age group. Globally,
there is a significant limitation in health literacy regarding pediatric chronic pain, underscoring the

relevance of conducting a critical literature review to deepen its understanding.

Objectives: This review aims to synthesise and characterise the phenotype and manifestations of
pediatric chronic pain across different age groups: early childhood (0-6 years), school age (6-12
years), and adolescence (12-18 years). Additionally, it seeks to analyse the challenges associated
with its clinical assessment, namely through the instruments used, and to identify gaps in the

literature, as well as future research perspectives.

Methodology: A narrative literature review was conducted through a search of the PubMed,
Scopus and Science Direct databases. Original articles, systematic reviews, and meta-analyses
published between 2000 and 2025, in Portuguese or English, were included. Study selection was
based on the assessment of titles and abstracts, followed by a full-text review of the accessible
articles considered relevant. Additionally, a snowballing search was performed based on the
references of included articles and the studies that cited them, in order to identify relevant
literature not captured by the initial search strategy. Whenever possible, the selected articles
were read in full. For articles whose full text was not available, information was retrieved from
abstracts and other available secondary sources. Duplicate articles and studies without relevance

to the topic, as determined after abstract review, were excluded.

Results: Pediatric chronic pain presents distinct phenotypes depending on age group. In early
childhood, infantile colic, growing pains, and functional abdominal pain predominate, with their
assessment relying exclusively on observational instruments given the inability of self-report. In
school-age children, recurrent headache, functional abdominal pain, and musculoskeletal pain
emerge, with a marked impact on academic performance and social integration. In adolescence,
prevalence increases significantly, with entities such as juvenile fibromyalgia and dysmenorrhea
emerging, accompanied by a psychological and identity-related dimension that amplifies suffering
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and shapes life planning. Psychological factors such as parental pain catastrophizing and the
adolescent's own pain catastrophizing prove determinant in the pain experience. Clinical
assessment remains limited by the inadequacy of available instruments to the context of
chronicity, the absence of measures capturing the temporal variability of pain, and systemic

barriers within health services.

Conclusion: Pediatric chronic pain requires a multidisciplinary, individualised approach tailored to
the child's or adolescent's developmental stage. The identified gaps, namely the scarcity of studies
focused on chronic pain in this age gap, the methodological heterogeneity of the literature, and
the underrepresentation of non-Anglo-Saxon contexts, highlight the need for investment in
research, training, and health literacy, aimed at a more effective response to the suffering of

children and adolescents.

Keywords: Pain, Pediatric Pain, Chronic Pain, Pain Assessment, Instruments, Pediatrics,

Epidemiology.
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Introducao

A dor constitui uma experiéncia inerente a condicdo humana. Na sua esséncia, atua como um
mecanismo fisioldgico de alerta; contudo, quando persiste para além da sua utilidade bioldgica, converte-
se numa fonte de sofrimento com impacto clinico e funcional substancial. A definicdo atual da
International Association for the Study of Pain (IASP), revista em 2020, descreve a dor como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada, ou semelhante a associada, a uma lesao

tecidual real ou potencial.?

Embora o conceito seja aplicavel a todas as faixas etdrias, a sua transposicao para a populacao
pediatrica exige rigor redobrado. As particularidades do desenvolvimento neurobiolégico e cognitivo
infantil ndo permitem uma extrapolacdo linear dos modelos clinicos do adulto. Por conseguinte, a
expressao da dor na criancga adquire caracteristicas Unicas, exigindo estratégias de avaliagdo e intervencao

auténomas.

Do ponto de vista clinico, a dicotomia entre dor aguda e dor crénica ultrapassa a mera
categorizagdo temporal. A primeira desempenha um papel protetor evidente, servindo como sinal de
alarme perante uma lesdo ou disfuncdo, e a sua resolucdo acompanha habitualmente a cicatriza¢do do
tecido. A cronicidade assume contornos muito distintos. Tradicionalmente definida pela persisténcia dos
sintomas além do periodo fisiolégico de recuperacao, cujo limite a literatura baliza entre os trés e os seis
meses, a dor crénica constitui uma verdadeira entidade nosoldgica. Ndo consiste num simples
prolongamento do evento agudo. Assenta em alteragGes neurobioldgicas profundas, nomeadamente em
fendmenos de sensibilizagdo central, plasticidade neuronal e disfungdo dos mecanismos de modulagao
descendente. S3o estes processos que perpetuam a experiéncia algica, mesmo na total auséncia de um

estimulo periférico ativo.>?

No contexto pedidtrico, a compreensao desta fisiopatologia exige a integracdo do fator
maturacional. Enquanto o doente adulto dispde de um sistema nociceptivo estabelecido, a crianca
atravessa um periodo de acentuada plasticidade neuronal. Esta caracteristica garante uma enorme
capacidade adaptativa ao organismo, mas acarreta simultaneamente uma vulnerabilidade acrescida a
sensibilizacdo quando ocorre exposicdo a estimulos nocivos repetidos ou prolongados. A evidéncia na
area da neurociéncia do desenvolvimento tem consolidado a premissa de que o contacto precoce com a
dor pode induzir modificacdes estruturais e funcionais duradouras nos circuitos de processamento
sensorial. Tais alteragGes afetam a prépria forma como a dor sera percecionada e modulada ao longo da
vida do individuo. Trata-se de uma suscetibilidade neurobioldgica com particular impacto na primeira
infancia, mas cuja influéncia se faz sentir durante todo o percurso pedidtrico, determinando respostas

clinicas e comportamentais especificas para cada fase do desenvolvimento.*



A abordagem taxondmica da dor crénica sofreu uma remodelacdo profunda com a adogdo da
classificacdo ICD-11 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), com implica¢Ges diretas também na
populacdo pedidtrica. O modelo atual divide esta entidade em dois grandes grupos. Reconhece-se, em
primeiro lugar, a Dor Crdnica Primdria, cenario em que o quadro algico se assume como a préopria doenga
e onde ndo existe uma etiologia organica que justifique a totalidade da apresentacdo clinica. Exemplos
classicos incluem a Sindrome de Dor Regional Complexa, a Fibromialgia Juvenil e a Enxaqueca Crdnica. O
segundo grupo abrange a Dor Crdnica Secunddria, que decorre diretamente de uma patologia de base
identificada, como acontece nas doencas oncoldgicas, reumatoldgicas, gastrointestinais ou
musculoesqueléticas.>®> Um estudo recente que analisou especificamente a representacdo de doentes
pediatricos neste novo sistema de classificacdo confirmou a sua aplicabilidade clinica global, embora
tenha identificado um desempenho diagndstico mais limitado em algumas categorias, nomeadamente na
Cefaleia e na Dor Lombar Crénica.® O verdadeiro avanco deste novo enquadramento reside na validac3o
da dor primaria enquanto diagndstico independente. Trata-se de uma mudanca conceptual com impacto
pratico, pois ajuda a desconstruir um estigma histdrico na medicina, abandonando a dicotomia simplista
gue tendia a confinar a queixa do doente a uma causa puramente fisica ou num foro estritamente

psicoldgico.

Em termos epidemioldgicos, a dimensdo do problema é consideravel, apesar do seu frequente
subdiagndstico na rotina clinica. Diferentes estimativas apontam para uma prevaléncia que oscila entre
0s 20% e os 35% na populagdo infantojuvenil, com um estudo recente a indicar uma prevaléncia global de
20,8%.7%° A leitura destes dados exige, ainda assim, algum espirito critico, refletindo a heterogeneidade
das premissas e das metodologias adotadas na literatura. Dada a auséncia de um padrdo clinico estatico
e ressalvando que o neurodesenvolvimento infantil é um processo continuo, a decisdo de estruturar esta
revisdo em faixas etdrias ndo pressupde alteragdes abruptas no fenétipo da dor, funcionando antes como
uma divisdo pragmatica. Este agrupamento serve como um guido orientador, permitindo antecipar a
capacidade de autorrelato, o grau de dependéncia familiar e a maturidade cognitiva do doente, ajustando

as ferramentas semioldgicas a cada janela do desenvolvimento.

A estratificacdo etdria adotada nesta dissertacdo segue, no limite superior, o perfil normativo
estabelecido em Portugal pela Direcdo-Geral da Saude (DGS) através do Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil (PNSIJ)®. Embora a Organizacdo Mundial da Saldde (OMS) estenda a defini¢do
epidemioldgica de adolescéncia até aos 19 anos, a DGS baliza o limite superior da vigilancia pediatrica e
juvenil aos 18 anos incompletos, refletindo a maioridade legal e a idade de transicdo dos Servigos de
Pediatria hospitalares para a Medicina de Adultos.!'? Os cortes intermédios, aos 6 e 12 anos,
acompanham as transi¢Ges escolares entre os Ciclos do Ensino Basico em Portugal, aproximando-se das

idades-chave do calendério de vigildncia de satde infantojuvenil da DGS (6-7 e 12-13 anos).}03
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Dor Crdnica ao Longo do Desenvolvimento Pediatrico

Primeira Infancia (0-6 Anos)

A primeira infancia corresponde a uma janela de desenvolvimento muito particular. Durante esta
fase, a marcada imaturidade cognitiva, linguistica e emocional da crianca dita a forma como a dor é
vivenciada e exteriorizada. Na prdtica clinica pediatrica, a avaliagdo de criangas com menos de dois anos
obriga a lidar com uma incapacidade quase total de verbalizagdao do sofrimento. Mesmo numa etapa
posterior, entre os dois e os seis anos de idade, a precisdo em localizar, descrever e quantificar os sintomas
algicos permanece escassa. A falta de um autorrelato fidvel ergue-se, assim, como o obstdculo central na
abordagem da cronicidade nestas idades. E esta barreira comunicacional que justifica a enorme
dificuldade no reconhecimento da doenca, culminando frequentemente num diagndstico demasiado

tardio.*?>

A arquitetura neurobiolégica adiciona outra dimens3o de risco a este quadro. Nos primeiros anos
de vida, o sistema nociceptivo encontra-se num processo de maturacdo altamente assimétrico,
verificando-se um claro atraso no desenvolvimento das vias inibitrias descendentes por oposicdo as vias
excitatérias. Em termos fisiopatoldgicos, este desequilibrio funcional resulta numa franca suscetibilidade
ao estimulo néxico e numa capacidade muito limitada de modulacdo enddgena. Cria-se, deste modo, um
terreno propicio a amplificacdo da experiéncia dolorosa e a sua cronificacdo perante agressdes continuas.
A literatura demonstra que a exposicdo precoce a estimulos nocivos ndo é indcua. Situagdes comuns nesta
faixa etdria, englobando contextos de prematuridade, patologias organicas graves ou a necessidade de
procedimentos médicos invasivos sucessivos, afetam diretamente a evolugdo neuroldgica. Estas
agressdes moldam de forma duradoura os circuitos de processamento sensorial, deixando marcas capazes

de impactar todo o desenvolvimento futuro da crianga.**®

No contexto da primeira infancia, a patologia algica cronica manifesta-se predominantemente

através de trés grandes quadros clinicos: as Célicas do Lactente, as reconhecidas “dores de crescimento”
e a Dor Abdominal Funcional. As célicas afetam uma fatia substancial da popula¢do nos primeiros meses
de vida, com estimativas que atingem os 40%. A defini¢do classica desta entidade, atualizada pelos
critérios de Roma IV, caracteriza-a pela presenca de episddios de choro ou agitacdo intensa com duracgdo
superior a trés horas por dia, mais de trés dias por semana, num lactente com menos de cinco meses de
idade e sem evidéncia de doenga organica subjacente. A sua etiopatogenia permanece um desafio

diagnodstico. Hipdteses focadas na dismotilidade gastrointestinal, na disbiose do microbioma ou na

hipersensibilidade visceral sdo frequentemente apontadas como centrais, sem que nenhuma ofereca uma



explicacdo plena. Na pratica diaria, estas crises representam uma das mais precoces fontes de sofrimento

fisico infantil e geram niveis notdveis de ansiedade no seio familiar.?’

As dores de crescimento assumem um perfil distinto. Apresentam-se habitualmente como
gueixas musculoesqueléticas bilaterais, com predominio nos membros inferiores e agravamento
vincadamente noturno. O facto de a avaliacdo falhar na identificacdo de qualquer correlato inflamatério
ou estrutural confirma a sua benignidade clinica, mas a auséncia de lesdo ndo anula a morbilidade. Com
uma prevaléncia que ronda os 37% em idade pré-escolar, a sua recorréncia condiciona de forma frequente
a estrutura do sono da crianca e dos préprios cuidadores.!® A dor abdominal funcional completa este trio.
Embora o seu estudo se concentre maioritariamente nas idades acima dos quatro anos, a expressao clinica
pode emergir mais cedo. O seu aparecimento cruza habitualmente alteracdes da motilidade intestinal
com uma forte componente de stress psicossocial, ilustrando de forma muito precoce a complexidade do

eixo cérebro-intestino.*®

Em termos de apresentacdo, a semiologia da dor crdnica nesta faixa etaria raramente é linear ou
direta. Privada de uma linguagem verbal estruturada, a crianca encontra no comportamento o seu
principal veiculo de comunicacdo. O desafio para o clinico passa exatamente por descodificar este padrao.
O quadro sintomatico revela-se através de uma irritabilidade persistente e de um choro resistente a
tentativas de consolacdo, acompanhado muitas vezes de recusa alimentar e perturbacdes evidentes no
adormecer ou ha manutencdo do sono.'®? Um dos sinais de alarme mais negligenciados é a disrup¢do do
desenvolvimento. A crianga com dor prolongada apresenta frequentemente uma regressdao de marcos
previamente consolidados, podendo perder o controlo esfincteriano ou a autonomia que ja possuia no
sono. A par disto, regista-se um empobrecimento acentuado da atividade lidica e da vontade de explorar
o meio envolvente. Sendo o brincar a principal ferramenta de interagdo e aprendizagem neuroldgica nesta
fase, a sua inibicdo deve ser encarada com elevado indice de suspei¢ao para cronicidade dlgica. O disturbio
do sono assume aqui um papel clinico duplamente pernicioso. Ndo atua apenas como um sintoma do
sofrimento, mas funciona como um fator amplificador da prépria perce¢do da dor, alimentando um ciclo

vicioso de enorme complexidade terapéutica.?%?2

Dada a impossibilidade de comunicacgdo verbal direta, a construcdo da histdria clinica na primeira
infancia depende inteiramente da heteroavaliagdo. Os pais ou cuidadores assumem a posicdo de
interlocutores exclusivos, cabendo-lhes a tarefa de observar, descodificar e reportar a sintomatologia.
Existe, no entanto, um viés inegdvel nesta intermediacdo. A forma como os sinais da crianga chegam ao
médico sofre uma forte influéncia de multiplos fatores externos. A ansiedade dos préprios progenitores,
o seu historial de dor, o nivel de literacia em saude e o préprio enquadramento cultural enviesam
frequentemente o relato. No espetro da desvalorizacdo, alguns cuidadores tendem a minimizar queixas

genuinas, atribuindo-as a fases normais do desenvolvimento e adiando de forma inevitdvel a
4



referenciacio médica.?>?*

No extremo oposto, a gestdo terapéutica pode ser gravemente comprometida quando a
ansiedade parental é elevada, culminando num fenédmeno formalmente documentado na literatura como
parental pain catastrophizing. Este comportamento ndo se resume a uma mera preocupac¢do exagerada.
Desdobra-se antes em trés dimensdes destrutivas: a ruminacdo, um estado de alerta constante
alimentado por pensamentos intrusivos sobre a doenca; a magnificacdo, que distorce e hiperboliza a
severidade do quadro clinico; e, por fim, um profundo sentimento de impoténcia, em que os progenitores
assumem uma incapacidade total para mitigar o sofrimento do filho. As consequéncias deste padrao vao
muito além do desgaste familiar. A evidéncia demonstra que esta dinamica contamina a prépria
experiéncia do doente, levando as criancas a percecionar niveis de dor francamente mais intensos. Em
termos praticos, este fendmeno traduz-se numa deterioragdo acentuada da capacidade funcional da
crianga e conduz a uma procura exaustiva e muitas vezes ineficaz dos servigos de prestacdo de cuidados

de saude.?>%%?%7

Ultrapassado o desafio da histdria clinica, a quantificacdo da dor na primeira infancia depara-se
com um vazio semioldgico critico. A auséncia de um autorrelato fidvel forca o clinico a recorrer a métricas
baseadas na observacdo comportamental. Contudo, a aplicacdo destas ferramentas na cronicidade é
frequentemente enganadora. A crianga exposta a um sofrimento prolongado desenvolve mecanismos de
habituagdo e embotamento que mascaram o seu mal-estar, tornando a interpretagdo clinica dos
comportamentos observaveis num exercicio de elevada subjetividade. Este desfasamento entre o
comportamento da crianga e a leitura que o observador é capaz de extrair traduz-se numa dificuldade
profunda nao sé em firmar um diagndstico precoce, como também em monitorizar, com o rigor

necessario, o impacto das intervencdes terapéuticas ao longo do tempo.?



Idade Escolar (6-12 Anos)

Atransicdo para aidade escolar acarreta saltos maturacionais decisivos, redefinindo por completo
as balizas do desenvolvimento cognitivo e linguistico infantil. Ao adquirir um raciocinio mais estruturado
e um léxico mais vasto, o doente ganha finalmente as ferramentas para verbalizar a sua experiéncia
dolorosa com maior exatiddo. O clinico passa a poder contar com informacgdes diretas sobre a topografia
da dor, a sua natureza e a sua gravidade. Importa sublinhar, contudo, que a interpretacdo deste
autorrelato exige cautela. Por mais que a capacidade de comunicacao tenha evoluido, a descricdao dos
sintomas nesta fase da vida permanece profundamente refém do estado emocional da crianca e da

dindmica relacional que a rodeia.'*®

Aisto soma-se o peso da prépria escolarizacdo. A integracdo no ensino formal impde um conjunto
inédito de pressdes sociais e de metas de aprendizagem. Para a crianca que vive com patologia dlgica
crénica, este novo ecossistema atua frequentemente como um catalisador de stress. E precisamente no
ambiente da sala de aula e na interagdo com os pares que as limitacdes funcionais impostas pela dor se

podem tornar mais evidentes, expondo de forma indisfarcavel a morbilidade da doencga no quotidiano.

Durante a idade escolar, o perfil epidemiolégico da dor crénica concentra-se em trés eixos

fundamentais: os quadros cefaldlgicos, as queixas abdominais e o compromisso musculoesquelético.

As Cefaleias recorrentes atingem proporg¢des vastas, com a literatura a reportar prevaléncias que
chegam a abranger mais de 50% destas criangas. Dentro deste grupo, uma larga margem preenche os
critérios clinicos para Cefaleia de tipo Tensdo ou Enxaqueca, com prevaléncias de 17% e 11%
respetivamente.?® O diagndstico desta ultima exige particular atencdo a semiologia, uma vez que o
fendtipo pediatrico diverge substancialmente do modelo classico do adulto. Na crianga, as crises tendem
a ser mais breves e assumem frequentemente uma topografia bilateral. A apresentagao clinica é ainda
marcada por uma forte exuberancia de sintomas gastrointestinais, com as nduseas e os vémitos a

dominarem muitas vezes o quadro agudo.?3031

A par da patologia neuroldgica, a Dor Abdominal Funcional recorrente consolida-se como um
desafio diagndstico de primeira linha. Traduz-se pela persisténcia de queixas por periodos superiores a
dois meses, na auséncia de qualquer etiologia organica que as justifique, afetando até 15% das criangas
deste grupo etério. O peso desta patologia transcende a mera estatistica. E hoje reconhecida como um
dos principais motores de absentismo escolar e representa uma larga fatia dos motivos de referenciagdo

para as consultas de Gastrenterologia Pediatrica.®®

Por fim, a queixa musculoesquelética mantém uma prevaléncia na ordem dos 25%. Embora
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englobe muitas vezes um arrastamento das chamadas “dores de crescimento” descritas na primeira
infancia, a topografia da dor sofre adaptacGes biomecanicas. Se o atingimento dos membros inferiores se
mantém proeminente, o foco estende-se agora também ao esqueleto axial. O envolvimento da coluna
vertebral ganha um protagonismo crescente, impulsionado por fatores de risco inerentes a prépria rotina
académica. O excesso de carga e as assimetrias no transporte do material escolar, aliados a manutencao
prolongada de posturas inadequadas nas salas de aula, atuam como agravantes mecanicos determinantes

nesta fase.3%33

Na idade escolar, a morbilidade da dor crénica transcende a queixa fisica para assumir uma
dimensdao marcadamente funcional, sendo o absentismo letivo uma das suas consequéncias mais
amplamente documentadas na literatura. Ao comprometer nao sé o rendimento académico imediato,
mas sobretudo a continuidade da integracdo com os pares, esta auséncia reiterada instaura um ciclo de
desvantagem cumulativa cujas sequelas psicossociais podem subsistir muito depois de a patologia base
se encontrar controlada.®® Em contexto de sala de aula, as queixas de Défice de Aten¢do assumem uma
prevaléncia quase universal, e embora o reflexo natural seja atribuir esta falha em exclusivo ao estimulo
algico, a realidade clinica traduz uma exaustdo multifatorial. O doente lida diariamente com a sobrecarga
de um sono cronicamente fragmentado, com a ansiedade antecipatdria de novas crises e com a prépria
iatrogenia inerente a carga farmacoldgica. Fora do ambiente escolar, a tendéncia progressiva para a
autoexclusdo das dinamicas recreativas agrava o isolamento da crianga, um quadro que, na auséncia de
intervencdo atempada, resvala frequentemente para o estabelecimento de comorbilidades psiquiatricas,
onde os sintomas depressivos e ansiosos atuam como verdadeiros amplificadores do sofrimento basal.
Por contagio, a prépria dinamica do nucleo familiar pode sofrer uma reestruturagao forcada em torno da
doenga, culminando numa exaustdo dos cuidadores que compromete gravemente a sua capacidade de

suporte terapéutico.?

O ecossistema escolar assume, assim, um protagonismo ambivalente. Configura o espago onde
as limitagdes da crianca ficam mais expostas, mas ergue-se também como um recurso de vigilancia vital.
Ao acompanharem o doente longe do ambiente doméstico, os educadores transformam-se em
observadores privilegiados, com capacidade para detetar sinais de sofrimento que muitas vezes escapam
aos pais ou cuidadores. O grande obstdaculo a esta vigilancia reside, porém, na manifesta iliteracia sobre
dor crénica pediatrica que aparenta vigorar no sistema de ensino. A auséncia de formacdo especifica
fomenta uma interpretagdo errénea da semiologia apresentada pelo aluno. Comportamentos evidentes
de evitamento dlgico acabam repetidamente rotulados como simulacgdo, desinteresse ou simples recusa
escolar de matriz emocional. Este estigma ndo so prejudica a alianga com a crianca, como pode atrasar de

forma critica o reconhecimento da doenca e a sua referencia¢do para os cuidados de satde.*



A transicdo para a idade escolar inaugura uma fase de autonomia comunicativa, permitindo que
a crianca comece a verbalizar a sua experiéncia de sofrimento. Contudo, esta emancipagdo é mais
complexa do que parece. Embora o doente adquira as ferramentas linguisticas para descrever a sua dor,
a narrativa que produz permanece profundamente condicionada pelo estado emocional do momento e
pela pressdao social do ambiente escolar. O clinico depara-se, por isso, com um paradoxo: a aparente
facilidade de obter um autorrelato confronta-se com a subjetividade e a variabilidade que o stress diario
impde. A tendéncia para reduzir esta complexidade a niUmeros ou faces padronizadas, ainda que pratica,
acaba por oferecer uma visdo redutora, falhando na captacdo do desgaste funcional e da erosao da
gualidade de vida que caracterizam a cronicidade nesta faixa etdria. O verdadeiro desafio ndo reside, pois,
na obtencdo de uma resposta, mas na capacidade de interpretar o peso real que a dor exerce nas rotinas

académicas e sociais da crianca.?®



Adolescéncia (12-18 Anos)

A adolescéncia constitui um periodo de turbuléncia e reestruturacdo profunda a nivel bioldgico,
psicoldgico e social. Com a maturagdo neurocognitiva e a consolidacdo do pensamento abstrato, o doente
passa a processar a sua experiéncia dlgica com uma complexidade inédita. A dor deixa de ser sentida
apenas como um desconforto imediato para ser perspetivada no tempo, levando o adolescente a
antecipar implicagdes no seu progndstico, a comparar a sua limitacdo funcional com a dos pares e a
atribuir um significado a doencga que ultrapassa largamente a dimensao sensorial primaria. Em paralelo,
a urgéncia em construir uma identidade prdpria e a natural reivindicacdo de independéncia geram um
paradoxo clinico evidente. Se, por um lado, o adolescente adquire uma perce¢cdo muito mais refinada do
impacto que a patologia crénica exerce na sua rotina, por outro, pode exibir uma resisténcia vincada a
qgualquer forma de dependéncia, quer em relacdo ao nucleo familiar, quer face a prépria equipa médica.
A gestdo desta dicotomia entre a necessidade de suporte clinico e o imperativo de emancipacao ergue-se

como um dos principais obstaculos na abordagem terapéutica desta faixa etdria.?*%’

Em termos epidemioldgicos, esta etapa do desenvolvimento coincide com um aumento
exponencial das queixas, convertendo os adolescentes no grupo pedidtrico mais afetado pela cronicidade
da dor. O perfil de morbilidade diversifica-se substancialmente. A literatura cientifica indica que a
patologia cefélica, com particular destaque para a enxaqueca, afeta cerca de 25% dos jovens.?®*' O
compromisso musculoesquelético também assume um novo protagonismo, impulsionado pelos picos de
crescimento e pelo aumento da carga biomecanica associada a eventual pratica desportiva. As queixas
focadas no esqueleto axial ou nas articulacbes de carga tornam-se motivos de consulta frequentes,
afetando perto de 30% desta popula¢do.?? A par destas entidades, a Dor Abdominal funcional mantém
uma prevaléncia assinaldvel, continuando intrinsecamente ligada a resposta do eixo cérebro-intestino

face a fatores de stress psicossocial.®

E ainda durante esta janela temporal que comecam a despontar sindromes de maior
complexidade diagnéstica. A Fibromialgia Juvenil surge como um quadro particularmente desafiante para
o clinico, caracterizando-se por queixas generalizadas, fadiga profunda e perturbac¢do do sono, afetando
até 6% dos adolescentes.?® No contexto especifico da saide da mulher, importa salientar o impacto
frequentemente negligenciado da Dismenorreia. A presenca de dor pélvica incapacitante ndo deve ser
liminarmente normalizada como um evento fisioldgico. Embora afete a esmagadora maioria das jovens
em idade fértil, o verdadeiro alerta clinico prende-se com a vasta propor¢do de doentes nas quais esta

queixa impde uma franca limitacdo funcional, exigindo uma investigacdo e abordagem direcionadas.>®

Na transicdo para a adolescéncia, a expressdo da morbilidade 4&lgica adquire contornos
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marcadamente psicoldgicos e identitarios. A desestruturagdo do sono ilustra com clareza a complexidade
desta fase. O clinico depara-se com a interferéncia da doenca num periodo de desenvolvimento ja de si
pautado por uma privagdao de sono endémica. O atraso fisiolégico do ritmo circadiano induzido pela
puberdade concorre com as crescentes pressoes académicas e as novas dinamicas de socializacdo para
criar um terreno de enorme vulnerabilidade. A queixa fisica fragmenta a arquitetura do sono e, em
contrapartida, a exaustdo acumulada reduz drasticamente o limiar nociceptivo. Esta hiperalgesia
secundaria pode amplificar a percecdo do sofrimento e perpetuar um quadro sistémico cada vez mais

refratério a intervencdo médica.?%?

A par da degradacao fisiolégica, o impacto psicossocial podera ser devastador. O isolamento
progressivo face aos pares assume contornos clinicos particularmente graves numa idade em que a
aprovacao social dita a construcdo da propria identidade. Ao afastar-se do seu circulo, o adolescente nao
abdica apenas de companhia. O abandono do desporto e das rotinas recreativas pode privar o doente dos
seus principais alicerces de autoestima e de validacdo interpessoal. O esvaziamento destes contextos
pavimenta o caminho para a instalacdo de comorbilidades psiquiatricas, com a emergéncia de quadros
depressivos e ansiosos, com prevaléncias a atingir 12,2% e 34,6% respetivamente, cerca de 3 vezes

superior & populacdo geral, que agravam substancialmente o progndstico global.3>404

Num plano mais abrangente, a cronicidade pode acabar por condicionar o préprio projeto de vida
do individuo. A perce¢do de um quotidiano balizado pela doenga contamina as escolhas vocacionais e os
objetivos académicos, podendo culminar num sentimento avassalador de perda de controlo sobre o
préprio futuro. E neste cenario de incerteza que o fenémeno de pain catastrophizing ganha uma nova
dimensdo. Se na primeira infancia esta dinamica destrutiva partia essencialmente dos cuidadores, na
adolescéncia o processo internaliza-se. E o préprio doente que adota um padrdo cognitivo assente na
ruminagao persistente e numa visao hiperbdlica da sua limita¢do. Subjugado por uma profunda sensagdo
de impoténcia face aos sintomas, o jovem pode bloquear inadvertidamente a adesdo ao tratamento. A
evidéncia demonstra de forma perentdria que esta catastrofizagao auténoma agudiza a intensidade dlgica
percecionada e consolida graus de incapacidade que comprometem o sucesso das abordagens

terapéuticas convencionais.*?4344

A partir da puberdade, emergem diferencas de sexo consistentes na prevaléncia e expressao da
dor crénica. O sexo feminino apresenta, de forma geral, uma maior prevaléncia de dor crdnica na
adolescéncia, diferenca que ndo se observa de forma tdo marcada nas faixas etdrias anteriores. Esta
assimetria é particularmente evidente na Enxaqueca e na Fibromialgia Juvenil e ¢ minima na Dor Lombar.®
Fatores hormonais, nomeadamente as flutuacées dos estrogénios ao longo do ciclo menstrual, tém sido

implicados na modulagdo da sensibilidade dolorosa e na maior vulnerabilidade feminina a cronifica¢cdo da
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dor.*® Para além dos fatores bioldgicos, diferencas na socializa¢do contribuem para padrdes distintos de
expressao entre os sexos. Desde cedo, os rapazes tendem a ser culturalmente encorajados a suprimir e
minimizar a dor, com a valorizacdo da resisténcia fisica e da contengdo emocional como tracos de
masculinidade a condicionar a forma como aprendem a percecionar e a comunicar o sofrimento. As
raparigas, por sua vez, tendem a ser socializadas numa maior expressividade emocional, o que pode
facilitar o reconhecimento e a verbalizagdo da dor. O grande perigo desta dicotomia comportamental é a
falacia diagndstica. A disparidade na expressao da dor ndo reflete necessariamente uma diferenca na
intensidade da experiéncia dolorosa, mas pode contribuir para uma subavaliacdo sistematica da dor

crénica no sexo masculino, com implicagbes no diagndstico e no acesso a cuidados.*®

A capacidade de autorrelato do adolescente, embora inegavel, inaugura desafios semioldgicos de
outra natureza. O principal obstdculo na pratica clinica reside na complexa sobreposicdo entre a queixa
somatica e a carga psicossocial, tornando a distincdo entre a dor em si e a comorbilidade ansiosa ou
depressiva um exercicio de analise frequentemente ilusdrio. A dindmica da prépria consulta ilustra bem
esta complexidade. O médico vé-se desafiado a mediar um conflito latente entre a reivindicacdo de
autonomia do jovem e a tentativa de controlo por parte dos progenitores. Entre a subvalorizacdo e o
alarme excessivo dos pais, e o distanciamento defensivo do adolescente, a obtencdo de um consenso
avaliativo torna-se uma tarefa ardua. O desafio clinico transcende, assim, a mera medicdo do sintoma,
exigindo uma abordagem biopsicossocial que consiga navegar por entre estas tensdes identitarias e

familiares.*”%

O arrastar destas dinamicas disfuncionais ao longo da adolescéncia pode culminar num
progndstico sombrio. Quando padrdes de evitamento, isolamento social e catastrofizagdo se enraizam de
forma profunda nesta janela de plasticidade neuroldgica, a sua reversdo futura torna-se cada vez mais
utodpica. A falha no reconhecimento e na interven¢do atempada durante a idade pediatrica pode ditar, na
esmagadora maioria das vezes, a transicdo para a medicina de adultos de um doente cronicamente

refratdrio e com perdas funcionais irreversiveis.*
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Avaliacao da Dor Crénica Pediatrica

A abordagem semioldgica da dor crénica pediatrica sofreu uma mudanca de paradigma essencial,
abandonando meétricas redutoras em prol de uma visdo integrativa. Atualmente, o arsenal de
guantificacao clinica distribui-se por categorias metodoldgicas distintas, desenhadas para acompanhar o

grau de maturidade neurocognitiva do doente.

Nos cenarios de incapacidade de autorrelato fidvel, como acontece na primeira infancia, as
escalas observacionais assumem-se como o pilar da avaliagdo. Destacam-se neste contexto a NIPS,
direcionada para o periodo neonatal, e a FLACC, focada na expressao facial, postura, atividade, choro e
consolabilidade.3®*! Contudo, ao importarmos estas ferramentas para o universo da cronicidade,
incorremos num erro metodolégico de base. Estas escalas foram desenhadas e validadas para a dor aguda
ou procedimental, assentes numa reatividade de pico que o doente crénico ja ndo manifesta. Como
referido anteriormente, a crianca exposta a um sofrimento persistente desenvolve mecanismos de
habituacdao e embotamento comportamental que mascaram a sintomatologia classica. Ao assentarem
numa grelha puramente reativa, estas métricas falham na detecdo destas estratégias de adaptacao,
induzindo o médico numa sistematica subestimacdo da gravidade do estado do doente.*?® A escala EDIN
constitui uma excecdo parcial a esta limitacdo, por ter sido desenhada e validada especificamente para
dor prolongada, e ndo meramente aguda ou procedimental, em recém-nascidos pré-termo e de termo.*
Contudo, o conceito de dor prolongada nesta escala refere-se tipicamente a um horizonte temporal de
horas a poucos dias, distinto do critério de cronicidade habitualmente adotado na literatura, e a sua
validacdo restringe-se aos primeiros trés meses de vida, ndo cobrindo a generalidade da primeira

infancia.>?

No que toca a quantificagdo da dor na idade escolar, a maturacgdo da linguagem viabiliza o uso de
escalas unidimensionais de autorrelato. A pratica médica recorre habitualmente a Escala de Faces, onde
a crianga seleciona a expressdo que melhor reflete o seu desconforto (Ver Figura I), e mais tarde, em torno
dos oito anos, a Escala Numérica na qual o 0 corresponde a classificacdo “Sem Dor” e o 10 a classificacdo
“Dor Maxima” (Ver Figura 11).3°* A Escala Qualitativa de avaliacdo da dor constitui outra alternativa nesta
faixa etdria, substituindo nimeros ou imagens por um conjunto ordenado de descritores verbais, como
"Sem Dor", "Dor Ligeira", "Dor Moderada", "Dor Intensa" e “Dor Maxima”, que a crianga seleciona por
corresponderem mais diretamente a linguagem que ja utiliza no seu quotidiano (Ver Figura Ill). Estudos
gue comparam descritores verbais entre criangas e adultos revelam diferencas relevantes na linguagem
espontaneamente usada para caracterizar a dor crénica, o que refor¢ca a necessidade de instrumentos
verbais adaptados a idade e n3o simplesmente extrapolados da pratica adulta.>® Embora estas
ferramentas sejam de f4cil e rapida execugdo, a sua utilidade esgota-se na mera medicdo da intensidade,

falhando em captar o impacto multidimensional da cronicidade.'® Perante esta limitacdo, a investigacdo
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propde instrumentos mais elaborados, que permitam explorar o desgaste funcional e emocional da
crianca ou adolescente. O Pediatric Pain Questionnaire (PPQ), validado entre os 5 e os 18 anos, combina
um mapa corporal, uma lista de descritores verbais e a Escala Visual Analdgica (VAS), uma linha continua
de dez centimetros ancorada nos extremos por "sem dor" e "pior dor possivel", sobre a qual o jovem
demarca a intensidade percecionada (Ver Figura IV).1*°® Todavia, a sua transposicdo para a consulta de
rotina encontra barreiras pragmaticas: o tempo exigido para o preenchimento e analise é frequentemente
incompativel com a pressdo assistencial. O Functional Disability Inventory (FDI) surge como alternativa
parcialmente mitigadora desta limitacdo: com apenas 15 itens focados especificamente na incapacidade
funcional nos dominios doméstico, escolar, recreativo e social, oferece uma avaliacdo mais célere do que
o PPQ, mantendo, ainda assim, o foco no impacto funcional da cronicidade que as escalas unidimensionais
ndo captam. A sua validacdo em populacbes pedidtricas de dor crénica e a existéncia de pontos de
referéncia clinica para classificacdo da gravidade da incapacidade reforcam a sua aplicabilidade, embora
a escassez de versoes adaptadas ao contexto sociocultural portugués constitua uma limitagdo transversal,
também partilhada pelo PPQ.%” A Pediatric Pain Interference Scale (PROMIS), validada dos 8 aos 17 anos,
representa uma abordagem metodologicamente distinta a este mesmo dominio funcional: construida
sobre um banco de itens calibrado por Teoria de Resposta ao ltem, permite administracdo adaptativa
informatizada, ajustando o niumero e a selecdo dos itens apresentados ao perfil de resposta de cada
doente, em contraste com o formato fixo do FDI. Esta abordagem promete maior precisao com menor
tempo de administragcdo, mas introduz uma nova barreira a implementacao: a dependéncia de suporte

informatico dedicado em contexto de consulta, nem sempre disponivel na pratica clinica corrente.*®

No que concerne ao adolescente, a complexidade da avaliagdo intensifica-se. Se na idade escolar
a VAS surge apenas como um dos componentes do PPQ, a maior maturidade do pensamento abstrato
nesta fase viabiliza o seu uso como instrumento primario de autorrelato. Ao contrario das restantes
escalas usadas em idades mais precoces, que se apoiam em referéncias discretas e concretas (faces,
numeros inteiros e categorias verbais), a VAS exige a transposi¢do de uma experiéncia subjetiva continua
para uma linha sem marcagdes intermédias, num exercicio de abstra¢do que vé a sua viabilidade crescer
com o desenvolvimento cognitivo.>>° A autonomia comunicativa permite também recorrer a ferramentas
como o Bath Adolescent Pain Questionnaire (BAPQ), validado dos 11 aos 18 anos, desenhado para
documentar n3o apenas a dor, mas também a eros3o das rela¢bes sociais e 0 compromisso emocional.*’
Contudo, a aplicagdo destes instrumentos multidimensionais esbarra novamente nas mesmas limitacdes
logisticas e de validagdo linguistica ja observadas na idade escolar, remetendo estas ferramentas, quase

em exclusivo para o plano da investigacdo.*

Transversalmente a todas as faixas etarias descritas, subsiste uma lacuna assistencial que nenhum

dos instrumentos anteriores resolve: a crianca ou adolescente com compromisso cognitivo ou
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comunicativo grave, incapaz de recorrer a qualquer forma de autorrelato independentemente da idade.
O Paediatric Pain Profile (PPP), validado numa amostra dos 1 aos 18 anos e especificamente recomendado
na literatura para a avaliagao de dor crénica nesta populagdo, permanece pouco disseminado na pratica
clinica corrente, o que perpetua uma iniquidade na avaliagdo da dor crdnica nas criangas e jovens mais

vulnerdveis a um diagndstico tardio.®?

Existe ainda um défice estrutural partilhado pela esmagadora maioria deste arsenal avaliativo.
Quase todos os instrumentos falham na captacdo da variabilidade temporal da dor. Ao limitarem-se a
registar a intensidade do sintoma num instante isolado, negligenciam a sua flutuacao circadiana e a
resposta aos diversos fatores de agravamento. Esta fotografia estatica pode comprometer a capacidade
do médico detetar padrdes de exacerbacdo ou ajustar a estratégia farmacoldgica com base numa
monitorizac3o fidedigna.®?*%® A par disso, a enorme heterogeneidade nas definicdes conceptuais e nos
critérios de inclusdo das amostras inviabiliza a extrapolagdo clinica dos resultados. Sem uma linguagem
unificada, a criacdo de normas de referéncia sélidas para a populagao pediatrica continua a ser uma meta

distante.’

Para além das lacunas inerentes as escalas, o reconhecimento da dor crdnica choca frontalmente
com barreiras sistémicas nos servigos de salde. O tempo cronicamente escasso das consultas de Pediatria
Geral conduz frequentemente o médico para uma abordagem reativa, centrada na resolucdo da queixa
imediata.? Esta pressdo assistencial é incompativel com o desdobramento exaustivo da histéria clinica que
a cronicidade exige.®* Como via de recurso, a referenciacdo para unidades especializadas na abordagem
da Dor Crénica Pediatrica surge como uma solugao consensual, contudo a localizagdo geografica e o
estrato socioecondmico do doente podem ditar se consegue beneficiar destes cuidados diferenciados. O
somatdrio destas disfungbes estruturais tende a resultar em atrasos diagndsticos significativos, o que
pode perpetuar o sofrimento da crianga ou adolescente e comprometer a janela de oportunidade para

uma intervencdo precoce e modificadora do progndstico.®
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Perspetivas Futuras

As limitacGes metodoldgicas e sistémicas expostas ao longo desta revisdao sugerem que o modelo
atual de abordagem a Dor Crénica Pediatrica podera beneficiar de uma vasta reestruturacdo. A superacao
das dificuldades clinicas atuais parece passar pela exploracdo de novas linhas de investigacdo. Mais do
gue depender exclusivamente de uma reorganizacao dos servicos de salde, a pratica médica enfrenta a
oportunidade de considerar a integracdao progressiva do desenvolvimento tecnolégico e da investigacdo

biolégica.

Neste cenario, a transicdo digital surge como uma alternativa promissora face as limitacGes da
avalia¢do tradicional. A introducdo de aplicagGes mdveis, estruturadas como didrios digitais pode otimizar
a dindmica da monitorizagdo longitudinal. O grande mérito destas plataformas reside sobretudo na
capacidade de efetuar um registo continuo e em tempo real, mitigando enviesamentos das métricas
classicas ao capturar as flutuagdes do sintoma ao longo do dia e a sua associagdo a fatores de agravamento
especificos. Adicionalmente, a evidéncia sugere que a adesdo a estas ferramentas tende a ser superior a
dos registos em formato de papel, em especial na populacdo adolescente, o que favorece uma recolha de
dados com maior validade ecoldgica.®®%®®” Numa perspetiva mais avancada, a inteligéncia artificial
desenha-se como um recurso importante para processar este volume de informacdo. Através da
aprendizagem automadtica, perspetiva-se o cruzamento da histéria clinica com métricas fisioldgicas e
dados comportamentais, visando identificar padrées preditivos complexos. Importa, contudo, salientar
gue a sua utilidade pratica depende da validacgdo cientifica destes métodos de andlise e de modelos de

integracdo que evitem a sobrecarga do tempo de consulta.%®

Numa vertente bioldgica, a investigacdo de biomarcadores objetivos constitui outro pilar
importante para o desenvolvimento da drea. O objetivo central consiste em complementar a
subjetividade inerente ao relato da dor e a observagdo comportamental com métricas menos suscetiveis
a este enviesamento. O estudo do eixo hipotdlamo-hipéfise-suprarrenal tem fornecido contributos
relevantes sobre a resposta do organismo ao stresse prolongado.®® Em paralelo, o doseamento de
citocinas pro-inflamatdrias e o avango da neuroimagem funcional poderdo auxiliar na identificacdo de

alteracBes anatdmicas e quimicas nos circuitos de processamento sensorial.”®

Apesar da maioria dos
estudos se encontrar numa fase experimental, a consolidagao entre a gendmica, a neurociéncia e a clinica

representa um avanco promissor para a pratica clinica quotidiana.

A escassez de instrumentos de avaliagdo validados para a realidade cultural portuguesa constitui
uma limitagdo importante nesta area de estudo. A maioria das métricas atualmente recomendadas
provém de populagdes anglo-saxdnicas, e a sua aplicagdo na pratica clinica nacional através de traducGes
literais pode introduzir enviesamentos metodoldgicos que comprometem a fiabilidade do diagndstico. A
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adaptacdo transcultural de uma escala médica transcende o mero dominio do vocabulério.”! Este
processo requer um alinhamento com as normas, as crengas e os padrdes de expressao do sofrimento
especificos de cada populacdo. O esforco para validar ferramentas multidimensionais para a populagdo
pedidtrica em Portugal apresenta-se, assim, como uma necessidade clinica fundamental, capaz de
otimizar a qualidade da intervencgdo e de contribuir para a inser¢do da investigacdo nacional no panorama

cientifico internacional.”?

No que diz respeito a terapéutica, o sucesso da gestdo do doente pedidtrico fundamenta-se
maioritariamente numa abordagem multidisciplinar. Face a complexidade do modelo biopsicossocial, as
estratégias puramente lineares ou unidisciplinares revelam-se frequentemente insuficientes. Torna-se,
assim, preferencial a atuacdo coordenada de uma equipa focada nas necessidades do nucleo familiar e do
doente. Dados de centros de referéncia internacionais indicam de forma consistente que os modelos de
intervencdo integrados superam os resultados das abordagens convencionais, promovendo o ganho de
funcionalidade em casos de dificil gestdo clinica.3®® No panorama nacional, a implementac¢do deste
modelo requer a reconfiguracdo estrutural dos servigos. O desenvolvimento de Unidades de Dor Crdnica
Pediatrica deve ser operacionalizado em estreita ligacdo com os Cuidados de Saude Primarios, uma vez
gue a auséncia de mecanismos céleres de referenciacdo mutua tende a condicionar a equidade no acesso

aos cuidados diferenciados.

N3o obstante, o impacto de inovagdes tecnoldgicas, farmacoldgicas ou estruturais pode revelar-
se condicionado na auséncia de programas integrados de literacia em saude focados na dor crénica
pedidtrica. O investimento na capacitagdo continua dos profissionais de salde pode revelar-se como um
fator determinante para a otimizagdo dos fluxos clinicos, visando atenuar o atual panorama de
referenciacdes tardias para as unidades especializadas.”? O envolvimento da comunidade educativa na
compreensdo desta realidade patoldgica favorece a implementagao de medidas de suporte adequadas,
salvaguardando o percurso escolar do estudante e minimizando o distanciamento social reportado nesta
populacdo.*’ Ao nivel do nucleo familiar, as estratégias devem visar a modelacdo da ansiedade dos
cuidadores, dado que a transmissdo de competéncias praticas para lidar com a sintomatologia associa-se
a melhorias nos indicadores de bem-estar da crian¢a.”® Por fim, o desenvolvimento destas competéncias
estende-se ao préprio doente. A facilitacdo do entendimento do processo dlgico por parte da crianga ou
adolescente estimula capacidades de autorregulacdo, incentivando uma participacdo ativa e autbnoma

nos cuidados de saude.**7*

16



Conclusao

No panorama clinico atual, a dor créonica em pediatria configura-se como uma condicao altamente
complexa e com potencial subdiagndstico ou subvalorizacao assistencial. O impacto da cronicidade algica
ultrapassa a dimensdo percetiva imediata, associando-se a disfuncbes que afetam o normal
desenvolvimento infantojuvenil, o desempenho letivo e o percurso psicossocial do jovem. Como
evidenciado por esta analise estratificada, o quadro de dor crénica em criangas e adolescentes ndo tem
uma expressao linear, uma vez que a apresentacao dos sintomas, o nivel de compromisso funcional e as
barreiras semioldgicas se modificam ao longo do processo de desenvolvimento. Consequentemente,
assiste-se a uma necessaria evolugao nos modelos de avaliagdo, exigindo flexibilidade metodoldgica para

adequar a pratica clinica a maturidade cognitiva de cada faixa etaria.

A avaliacdo da dor crénica pediatrica apresenta-se como um dos dominios com maior prioridade
de desenvolvimento. O contexto atual caracteriza-se pela limitacdo de ferramentas aferidas para as
diferentes fases de crescimento, pela reduzida disponibilidade de métricas focadas nas flutuacdes
temporais da dor e por condicionantes estruturais que tendem a retardar o diagndstico precoce.
Adicionalmente, variaveis psicolégicas como o parental pain catastrophizing e o pain catastrophizing do
adolescente associam-se de forma significativa a expressao e perpetuacdo da sintomatologia dlgica. Esta
inter-relagdo de fatores vem fundamentar a necessidade de implementar estratégias assistenciais

integradas segundo o modelo biopsicossocial.

Apesar da crescente visibilidade do tema na comunidade cientifica, a literatura disponivel
apresenta limitagdes metodoldgicas relevantes. A investigacao demonstra, frequentemente, uma menor
representatividade de dados focados nas faixas etdrias mais precoces. Em simultaneo, a heterogeneidade
das opcGes metodoldgicas entre resultados tende a dificultar a formulacdo de consensos e a extrapolagdo
de dados. A este cenario acresce uma disparidade geografica e cultural, decorrente da elevada prevaléncia
de dados provenientes de amostras anglo-saxdnicas. Colmatar estas lacunas sugere uma maior
consonancia entre a producdo de evidéncia cientifica e a reorganizagdo estrutural dos cuidados de saude,
orientando a pratica médica para uma compreensdo mais completa e equitativa da Dor Crdnica Pediatrica

e, em Ultima analise, para uma resposta mais eficaz ao sofrimento de quem a vive.
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