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A dor é uma experiéncia desagradavel associada a lesdes nos tecidos do nosso corpo. A sua
abordagem envolve aspetos fisicos, psicologicos, sociais e espirituais, sendo que nas
criangas com doencga cronica complexa (DCC), como a doenga neuroldgica e a doenca
oncoldgica, a sua identificagao pode constituir um verdadeiro desafio. Se nao for tratada de
forma atempada pode ter consequéncias graves, tanto a curto como a longo prazo.

MITO 1 - As criancas sentem menos dor que os adultos

Um bebé pode sentir dor ainda dentro da barriga da mae, a partir das 24-26 semanas de
gravidez. Alem disso, quanto mais nova for a crianga mais dor pode sentir, porque as vias
cerebrais que diminuem a sensacao de dor ainda nao estao totalmente desenvolvidas.

MITO 2 - As dores sao todas iguais

A dor varia consoante a sua duracao: pode ser aguda (curta duragao), recorrente (por
periodos) ou cronica (continua por mais de 3 meses). Também pode ser classificada pelo
mecanismo que a causa. A dor cronica € bastante prevalente nas criangas com DCC, sendo
que cada crianca e familia requerem uma abordagem especifica.

MITO 3 - A dor tem apenas uma causa

Nas criancas com DCC, a dor pode ter varias causas, como problemas musculares/dsseos
(espasticidade, contraturas, escoliose, fraturas), digestivos (abcessos dentarios, refluxo,
vémitos, obstipagao, diarreia), urinarios (infecbes ou retengao urinaria), respiratérios e
alteragdes na pele (feridas, zonas/Ulceras de pressao ou problemas com dispositivos). Além
disso, existem outros motivos além dos fisicos, para desencadear ou exacerbar a dor, como
questdes emocionais ou espirituais. E importante que discuta com a equipa assistente as
diferentes causas possiveis para a dor do seu filho, assim como as opgoes terapéuticas.
Apesar de a utilizagao de medicagao analgésica ser necessaria em varios casos, existem
diversas estratégias nao farmacoldgicas (técnicas de relaxamento, distragao,
posicionamentos, medidas de contencao, suporte psicoldgico, fisioterapia, entre muitos
outros) que podem ser tao ou mais importantes que a medicagao no controlo da dor.

MITO 4 - O meu filho vai queixar-se quando sentir dor

Mesmo em criancas que conseguem dizer o que sentem, identificar e avaliar a intensidade
da dor pode ser dificil. Podem esconder o que sentem por medo de ter de recorrer a servigos
de saude, serem submetidos a procedimentos dolorosos ou preocuparem os pais. Esta
avaliacao é ainda mais complicada em criangas que nao conseguem falar. Nestes casos, a
dor pode ter varias manifestagdes: choro frequente, irritabilidade, agitacao, redugao da
atividade habitual, rejeicao de carinhos/colo, reducao do apetite, aumento dos batimentos
cardiacos, transpiracao excessiva, rosto avermelhado ou alteragao do padrao de sono.
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MITO 5 - A dor nao pode ser medida

Embora a dor seja uma experiéncia individual e subjetiva, existem escalas que ajudam a
medir a sua intensidade, dependendo da idade, tipo de dor e outras doencas associadas.
Para criancas com multideficiéncia, pode usar-se a escala FLACC-R, que avalia a expressao
facial, movimentos das pernas, atividade, choro e capacidade de ser consolada. Consulte a
sua equipa para perceber qual a escala que melhor se adapta ao seu filho. Mais importante
que a avaliacao isolada, a utilizacao de escalas pode ajudar a perceber a evolucao da dor
ao longo da trajetdria da doenca e a resposta a terapéutica.

MITO 6 - O uso de medicamentos opidides (por exemplo, morfina) pode causar
dependéncia ao meu filho

Os opidides sao farmacos muito eficazes para o controlo da dor moderada a intensa. Podem
ser usados, com seguranga, em criancas de qualquer idade, desde que ajustados ao peso,
idade e condicao de saude. Quando usados corretamente por profissionais com formagao,
os efeitos secundarios sao raros e nao causam dependéncia nem problemas respiratorios,
podendo ter um impacto positivo na qualidade de vida do seu filho.

Mensagens-chave:

Nas criancas com DCC, a dor é multifatorial, requerendo uma abordagem individualizada
e que tenha em conta a doenca de base;

Se nao for tratada de forma atempada, pode ter um impacto muito negativo na
qualidade de vida da crianca e familia;

Os opioides, sob indicagao e supervisao médica, podem ser muito uUteis e seguros no
alivio da dor crénica moderada a grave da crianga com DCC.
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