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Resumo

Introducao: A dor é considerada um fenomeno altamente subjetivo, como é percetivel na
definicao da International Association for the Study of Pain, “experiéncia desagradavel
sensorial e emocional, associada a lesao tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de
tal lesdao”. Estudos realizados em criancas e adolescentes sobre a prevaléncia de dor croénica,
encontraram que 15 - 25% delas sofrem de dor crénica ou recorrente. Sendo um problema
comum e com forte impacto na vida de criancas e adolescentes, a dor cronica deve ser

detetada, valorizada e tratada adequadamente, evitando futuras consequéncias negativas.

Objetivo: Estudar a percecao que os médicos tém em relacao a dor crdénica nas criancas, em
relacdo a: frequéncia e prevaléncia apercebidas, localizacbes, manifestacdes funcionais,

recursos disponiveis e formacao, intervencoes realizadas, referenciacédo e resultados.

Método: Foi realizado um estudo observacional e transversal, através da aplicacdo e analise
dos resultados dum questionario de autopreenchimento, aplicado nos meses de fevereiro,
marco, abril, setembro e outubro de 2016. Foram questionados os médicos em funcdes na ULS
da Guarda das seguintes especialidades: Medicina Geral e Familiar, Anestesiologia, Pediatria e

Ortopedia.

Resultados: De um total de 115 médicos, responderam 66. Destes, 37.9% acharam que a
prevaléncia da dor em criancas era de 1 a 5%. Cerca de metade dos médicos referiram nunca
ter tratado dor crénica em criancas, sendo que 18 acharam que nunca encontraram criancas
com dor cronica. Entre os inquiridos, 87,9% disseram nao ter formacdao em dor cronica nas
criancas e dos médicos que tratam mais de uma crianca por més, cerca de 89% nao tém
formacao. Os diagnosticos que consideraram mais comuns sdo dor de cabeca/enxaqueca e dor
abdominal recorrente. As manifestagcdes funcionais mais encontradas sdo a auséncia escolar e
as perturbacoes de sono. Cerca de 68,2% considerou que a maioria das criancas tem um

prognostico bom ou moderado.

Conclusdo: Os médicos destas especialidades, que previsivelmente contactam mais com
criancas, nao detetam dor croénica, tém ideias erradas sobre a prevaléncia e consequéncias da
dor cronica nas criancas e tém formacéao insuficiente acerca deste assunto. Para confirmar os
dados sobre a prevaléncia apercebida dos profissionais de salde, serdao necessarios mais
estudos na regido e no pais. E imperativo uma maior sensibilizacao, ndo s6 dos médicos, mas
também da sociedade para necessidade de prevenir, diagnosticar e tratar a dor crdnica nas

criangas, como forma de prevencao de consequéncias futuras.

Palavras-chave:
Dor, dor cronica, criancas, adolescentes, médicos
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Abstract

Introduction: Pain is considered a highly subjective phenomenon, defined by International
Association for the Study of Pain, as an "unpleasant sensory and emotional experience,
associated with actual or potential tissue injury, or described in terms of such an injury”.
Studies in children and adolescents about the prevalence of chronic pain have found that 15-
25% of them suffer from chronic or recurrent pain. Being a common problem and having a
strong impact on the lives of children and adolescents, chronic pain must be detected,

evaluated and treated appropriately, avoiding future negative consequences.

Objective: To study the physicians’ perception of chronic pain in children, in relation to:
perceived frequency and prevalence, locations, functional manifestations, available resources

and training, interventions performed, referral and results.

Method: An observational and cross-sectional study was conducted through the application
and analysis of the results of a self-completion questionnaire, applied in February, March,
April, September and October 2016. Questionnaires were applied to doctors in ULS Guard, in

these specialties: General practice, Anesthesiology, Pediatrics and Orthopedics.

Results: Of a total of 115 doctors, 66 responded. 37.9% of the doctors believe that the
prevalence of children is 1-5%. About half of doctors’ report never treated chronic pain in
children, with 18 doctors never found children with chronic pain. Among those surveyed,
87.9% of the respondents referred that they didn't have training in chronic pain in children.
From those doctors that treat more than one child per month, about 89% had no training. The
most common diagnoses are headache / migraine and recurrent abdominal pain, while the
most commonly affected functional manifestations are absence of school and sleep
disturbances. About 68.2% of physicians believe that most children have a good or moderate

prognosis.

Conclusion: Physicians of these specialties, who are predictably in contact with children,
don’t detect chronic pain, have misconceptions about the prevalence and consequences of
chronic pain in children, and are poorly educated about this subject. However, in order to
confirm the data about the perceived perception of health professionals, studies on the
prevalence of this problem in the region and in the country are necessary. It is imperative to
raise awareness among physicians and society of the need to prevent, diagnose and treat

chronic pain in children as a way to prevent future consequences.

Keywords

Pain, chronic pain, children, adolescents, doctors
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Introducao

De acordo com a definicao proposta pela IASP, dor é uma “experiéncia desagradavel
emocional e sensorial associada a lesao tecidular real ou potencial, ou descrita em termos de
tal lesao” (1). Define dor crénica, aquela com duracao superior a 3 meses.

A dor é um fenomeno altamente subjetivo e um problema comum de salde entre
criancas e adolescentes. Estudos realizados sobre a prevaléncia de dor crénica nas criancas
estimaram que 15 a 25% sofrem de dor cronica ou recorrente, localizada maioritariamente na
cabeca, abdémen e no aparelho musculo-esquelético. As frequéncias aumentam com a idade,
sendo superiores no sexo feminino e em condicdes socioecondmicas mais baixas (2).

Contudo, existem variacdes consideraveis ao longo dos estudos, tornando-se dificil
retirar conclusdes gerais. Em Portugal, ha apenas um estudo sobre a prevaléncia de dor
cronica em alunos do 9° ano das escolas da Covilha, que revelou que 87% dos adolescentes
reporta dor nos ultimos 3 meses e, destes, 42% dor cronica (3).

A preocupacao com a dor nas criancas surge com o reconhecimento de que as criancas
desde que nascem tém e sofrem com a dor, guardam memoria, podendo ter consequéncias
futuras. A neurobiologia demonstrou que ha sensibilidade desde a vida uterina. As vias
nervosas ascendentes necessarias a experiéncia de dor estao presentes na vida fetal a partir
das 20 semanas e estao totalmente desenvolvidas por volta das 28 semanas de gestacao. Em
contrapartida, as vias descendente, inibidoras da dor, s6 estdao completas com a maturidade.
Por isso, as suas consequéncias serao mais graves do que nos adultos (4).

Encontram-se descritas mudancas no sistema nervoso central que podem afetar a
experiéncia da dor no futuro. Estudos clinicos demonstraram que a exposicao neonatal a
estimulos noxicos, como procedimentos cir(rgicos ou estadia em cuidados intensivos
neonatais, estdo associadas a alteracdes no processamento nociceptivo basal na infancia. O
stress provocado por estimulos noxicos repetidos em prematuros demonstrou ter
consequéncias a longo prazo sobre o processamento somatossensorial das criancas, como a
sensibilidade e a resposta a dor (5). Outros estudos, realizados em criancas de todas as idades
que estiveram em cuidados intensivos, demonstraram que tinham maior sensibilidade ao calor
em comparacao com os controles, indicativo de alteracdes de sensibilizacao central. Os
resultados obtidos também sugeriram que as alteracdes nas vias funcionais da dor persistem
além da infancia (6).

0 impacto da dor crénica na populagao infanto-juvenil pode comprometer desde cedo
a area psicossocial. Estdo descritas diminuicdo da assiduidade e do aproveitamento escolares,
disturbios de sono, do apetite e da participacao em atividades sociais (7).

Numa perspetiva a longo prazo, Hasset et al revelaram que este periodo de
vulnerabilidade pode comprometer posteriormente a qualidade de vida. Demonstraram que
cerca de 17% dos adultos com dor cronica tem histéria de dor cronica na infancia ou

adolescéncia, dos quais 80% ainda apresentavam a mesma queixa na altura do estudo (8).
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O impacto da dor ultrapassa o individuo, tendo um peso econémico e familiar. Um
estudo, publicado em 2014 por Groenewald et al, revela custos diretos e indiretos médios de
aproximadamente US $ 11.787 por adolescente e um custo mediano de $ 6.770 (9). Os
familiares serao igualmente afetados psicologicamente (10,11).

Apesar de ser um problema grave de saude publica e existirem programas de controlo
e normas de orientacao de boas praticas, ainda existem falhas ao nivel da formacédo e da
aplicacdo dos conhecimentos a pratica clinica. Um estudo realizado no Reino Unido, entre
médicos especializados em dor e clinicos gerais, revelou que estes ndo se sentiam preparados
para lidar com este problema, apresentando lacunas na sua formacao. Uma grande parte
deles acreditava erradamente que a prevaléncia de dor crénica na populacao pediatrica era
inferior 5% (12).

Objetivos

Geral - Estudar a percecdo que os médicos da ULS da Guarda, que mais lidam com
criancas com dor cronica, tém em relacao a dor cronica nas criancas

Especificos:

1- avaliar e comparar a experiéncia pratica na detecao e tratamento da dor croénica
nas criancas e sua evolucao nos Ultimos 5 anos,

2- saber qual a opinido dos médicos que lidam mais com criancas com dor cronica,
acerca da sua frequéncia, tipo, prevaléncia, progndstico e principais manifestacoes
funcionais,

3- saber a sua opinido acerca da formacéo e que recursos tém para tratamento da dor
cronica em criancas,

4 - saber que intervencodes sao realizadas e o circuito de referenciacao.

Colocam-se as seguintes hipoteses:

HO: A prevaléncia apercebida pelos profissionais de salde é superior a 10%

H1: A prevaléncia apercebida pelos profissionais de salde é inferior ou igual a 10%

HO: Os profissionais de salude consideram que tém formacdo suficiente para tratar
criancas com dor crénica

H1: Os profissionais de salde consideram que nao tém formacao suficiente para tratar

criangas com dor cronica

Rita Vasconcelos | Mestrado Integrado em Medicina | Universidade da Beira Interior
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Materiais e Métodos

Este estudo é de tipo observacional e transversal baseado na aplicacdo dum
questionario de autopreenchimento. Foi aplicado, ap6s obter o parecer favoravel da Comissao
de Etica da ULS da Guarda (Anexo 1), durante os meses de fevereiro, marco, abril, setembro
e outubro de 2016. O estudo protegeu os direitos dos participantes na investigacao,

assegurando-lhes o0 anonimato e a confidencialidade das respostas.

Questionario

0O questionario usado para obtencao de dados foi uma traducdo e adaptacdo para
portugués, realizado pela autora, do estudo “Chronic pain in children in the UK: a survey of
pain clinicians and general practitioners” (Anexo 2).

Cada médico recebeu uma carta, onde era explicado o projecto, e um questionario
(Anexo 3). Este foi preenchido de modo voluntario, anénimo e tratado de modo confidencial.

Continha 13 questdes de escolha mdltipla, sendo 9 de resposta Unica e 4 de resposta mdltipla.

Amostra

A populacado abrangida pelo estudo incluia todos os médicos em funcdes na ULS da
Guarda e que exerciam uma das seguintes especialidades: Medicina Geral e Familiar,
Anestesiologia, Pediatria ou Ortopedia, num total de 115 médicos. O estudo nao apresentava
critérios de exclusao.

A distribuicdo dos questionarios foi realizada pelos diretores de servico de cada
especialidade e foi dividida em dois tempos. O primeiro corresponde aos meses de fevereiro,
marco e abril e o segundo aos de setembro e outubro. No primeiro, foi aplicado aos médicos
exercendo funcdes no Hospital Sousa Martins, na UCSP da Guarda e na USF “ A Ribeirinha”. No
segundo tempo, o questionario foi distribuido e recolhido, com a colaboracao dos diretores
das 12 restantes UCSP da ULS Guarda (Almeida, Celorico da Beira, Figueira de Castelo
Rodrigo, Fornos de Algodres, Gouveia, Manteigas, Méda, Pinhel, Sabugal, Seia, Trancoso e Vila

Nova de Foz Co6a).

Tratamento dos dados: analise estatistica

Todos os dados foram obtidos através dos questionarios. Foram recebidos 66
questionarios que foram conferidos manualmente e considerados todos validos. Para a analise
estatistica, recorreu-se ao software estatistico SPSS® 23, utilizando-se na estatistica
descritiva: para as variaveis nominais frequéncias absolutas e relativas, média e desvio-
padrao, minimo e maximo. Na estatistica indutiva, para as variaveis nominais optou-se pelo

teste de qui-quadrado. A variavel “idade” nao apresentou distribuicao normal, pelo que se
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optou pelo teste nao-paramétrico de Mann-Whitney. Foi considerado como significancia

estatistica o valor de p <0,05.

Resultados

Foram distribuidos 115 questionarios e recebidos 66, o que corresponde a uma adesao
de 57%. A taxa de resposta para os médicos hospitalares foi de 94.7% (n=18/19) e para os
médicos de Medicina Geral e Familiar foi de 50% (n=48/96).

Amostra tinha idade média de 48.7 + 13.7 anos (minimo de 26 e maximo de 68 anos).

(tabela 1), sendo maioritariamente, 60.6% (n=40) do sexo masculino.

Tabela 1: Distribuicdo da idade dos médicos

n Minimo Maximo Média Desvio-padrao

Erro-padrao

Idade dos médicos 65 26 68 48,71 1,695 13,664

A figura 1 representa a distribuicdo dos médicos pelas especialidades, 48 (72.7%) eram
de Medicina Geral e Familiar, 8 (12.1%) de Pediatria, 6 (9.1%) de Anestesiologia e 4 (6.1%) de
Ortopedia.

6 Anestesiologia
Pediatria

Ortopedia

48
Medicina Geral e

Familiar

Figura 1. Distribuicao dos médicos por especialidade

Experiéncia Clinica do tratamento de dor Crénica nas Criangas

De acordo com a tabela 2 podemos verificar que, dos 66 inquiridos, 30 (45.5%)
responderam que nunca trataram criancas com dor crénica, sendo que destes, 24 (36.4%)
eram de MGF, 5 (7.6%) de Anestesiologia e 1 (1.5%) de Pediatria. Vinte e sete médicos
encontraram pelo menos 1 crianca com dor cronica por més, sendo 21 destes de MGF. A
percentagem de médicos que respondeu que tratava 2-5 ou mais de 5 criancas por més com
dor cronica foi 7.6% (n=5) e 6.1% (n=4), respetivamente.

Dos 30 médicos que referiram que nunca trataram dor cronica nas criancas, 18 (60%)

responderam que nunca encontraram criancas com dor crénica, sendo que 16 eram de MGF e
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2 de Anestesiologia. A percentagem de médicos a referenciar para o hospital foi de 26.7%
(n=8), dos quais 7 de MGF e 1 de Pediatria. Apenas 4 (13.3%) responderam que referenciavam

para unidade de dor cronica, como é possivel observar na tabela 3.

Tabela 2: Frequéncia com que os médicos de cada especialidade trataram criancas com dor cronica

Especialidade dos médicos

Anestesiologia Pediatria MGF Ortopedia Total

“Na pratica clinica, com Nunca n 5 1 24 0 30
que frequéncia trata % 7,6% 1,5% 36,4% 0,0% 45,5%
criancas com dor crénica?” o o ate n 1 2 21 3 27
(1 paciente) % 1,5% 3,0% 31,8% 4,5% 40,9%

Ocasionalmente n 0 3 1 1 5

(2-5 pacientes) % 0,0% 4,5% 1,5% 1,5%  7,6%

Frequentemente n 0 2 2 0 4

(>5 pacientes) % 0,0% 3,0% 3,0% 0,06 6,1%

Total n 6 8 48 4 66
% 9,1% 12,1% 72,7% 6,1% 100,0%

Tabela 3: Referenciacao dos médicos que nunca trataram dor cronica por especialidade

Especialidade dos médicos

Anestesiologia Pediatria MGF Total
“Se respondeu nunca, Hospital n 0 1 7 8
para onde referencia o 9% 0,0% 3,3% 23,3% 26,7%
doente?” Unidade de dor n 3 0 1 4
% 10,0% 0,0% 3,3% 13,3%
Nunca encontrei n 2 0 16 18
criancas comdor % 6,7% 0,0% 53,3% 60,0%
Total n 5 1 24 30
% 16,7% 3,3% 80,0% 100,0%
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Prevaléncia

Relativamente a prevaléncia da dor crénica nas criancas, 37.9% dos médicos (n=25)
referiram uma prevaléncia apercebida de 1-5%, sendo 20 de MGF, 4 de Pediatria e um de
Ortopedia. Segundo o exposto na figura 2, 16 médicos (24.2%) consideraram que a prevaléncia
de dor crénica nas criancas era <1%. Apenas 3 médicos referiram que a prevaléncia era
superior a 5%. Mais de um terco (n=22) nao tem a certeza da extensao do problema. Dos
inquiridos que tratam dor cronica nas criancas (n=36), 16 médicos (44.4%) respondem que

atualmente tratam mais criancas do que ha 5 anos (tabela 4).
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Anestesiologia Ortopedia Pediatria MGF

Prevaléncia da dor crénica em criangas e especialidades médicas
<1% 1-5% 5-10% >10% N3o tenho a certeza

Figura 2. Prevaléncia da dor crénica em criancas segundo as especialidades

Tabela 4: Frequéncia com que trata criancas com dor crénica e sua evolucao

Considera que agora trata
mais criancas com dor

cronica do que ha 5 anos?

Sim Nao Total
“Na pratica clinica, com Raramente n 9 18 27
que frequéncia trata % 25,0% 50,0% 75,0%
criangas com dor Ocasionalmente n 3 2 5
cronica?” % 8,3% 5,6% 13,9%
Frequentemente n 4 0 4
% 11,1% 0,0% 11,1%
Total n 16 20 36
% 44,4% 55,6% 100,0%
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Formacao e Recursos

A grande maioria dos inquiridos (89.4%) referiu falta de recursos para tratar dor
cronica em criancas, como mostrado na tabela 5. Destes 42 eram de MGF e 7 de Pediatria, 6

de Anestesiologia e 4 de Ortopedia, ou seja, quase a totalidade dos médicos hospitalares.

Tabela 5: Frequéncia de recursos de acordo com a especialidade

Especialidade dos médicos

Anestesiologia  Pediatria MGF  Ortopedia Total

“Sente que tem recursos Sim n 0 1 6 0 7
suficientes para tratar % 0,0% 1,5% 9,1% 0,0% 10,6%
criangas com dor Nio n 6 7 42 4 59
cronica?” % 9,1% 10,6%  63,6% 6,1%  89,4%
Total n 6 8 48 4 66

% 9,1% 12,1%  72,7% 6,1% 100,0%

Como ¢é percetivel na figura 3, 87.9% (n=58) dos inquiridos referiram nao ter formacao
em dor cronica nas criancas, sendo 42 de MGF, 8 de Pediatria, 5 de Anestesiologia e 3 de
Ortopedia (tabela 6). Dos 8 médicos que receberam formacdo, trés quartos considera que

esta foi adequada. (Figura 3)

° H Nao tém formacgdo
M Formagdo
Adequada
5 N3o adequada

Figura 3. Frequéncia absoluta da formacao dos médicos e a sua adequacéo.

Tabela 6: Frequéncia da formacdo dos médicos de acordo com a especialidade

Especialidade dos médicos

Anestesiologia Pediatria MGF  Ortopedia  Total

“Recebeu formacao para Sim n 1 0 6 1 8
o tratamento de criancas % 1,5% 0,0% 9,1% 1,5% 12,1%
com dor crénica?” Nio n 5 8 42 3 58
% 7,6% 12,1% 63,6% 4,5% 87,9%
Total n 6 8 48 4 66
% 9,1% 12,1% 72,7% 6,1% 100,0%
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Aplicando o teste de Mann-Whitney U, nao existe relacao entre a idade dos médicos e

a sua formacao em dor crénica.

Analisando a frequéncia de tratamento de dor crénica em relacao a formacao em

dor, podemos verificar que metade (n=4) dos médicos que tinham formacdo nao trataram

criancas e a outra metade (n=4) tratava por més pelo menos 1 crianca. Por conseguinte, dos

36 médicos que trataram mais de 1 crianca por més com dor crénica, 32 (88.9%) nao tinham

formacao. (Tabela 7)

Tabela 7: Frequéncia com que trata criancas e a existéncia de formacao.

“Recebeu formagdo para o

tratamento de criangas

com dor crénica?”

Sim Nao Total

“Na pratica clinica, Nunca n 4 26 30
com que frequéncia 9 6,1% 39,4% 45,5%
trata de criancas com p_ oo n 4 23 27
dor cronica?” % 6,1% 34,8% 40,9%
Ocasionalmente n 0 5 5

% 0,0% 7,6% 7,6%

Frequentemente n 0 4 4

% 0,0% 6,1% 6,1%

Total n 8 58 66
% 12,1% 87,9% 100,0%
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Diagnodsticos mais comuns

Os dois diagnosticos mais comuns, como apresentado na figura 4, eram dor de
cabeca/enxaqueca (n=42) e dor recorrente abdominal e pélvica (n=21) com 33.6% e 16.8%,
respetivamente. Em terceiro lugar, com 12.8% (n=16) surgiram, com o mesmo valor, a dor
oncolodgica, a dor musculo-esquelética e a dor de ouvido. A apresentacdo mais comum em
todas as especialidades foi dor de cabeca/enxaqueca (MGF 32, Pediatria 6 e Anestesiologia
4), exceto na especialidade de Ortopedia que refere dor musculo-esquelética (n=3), como
seria de esperar.
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Figura 4. Distribuicao dos diagnosticos mais comuns
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Intervencodes realizadas

A intervencao mais comum em todas as especialidades para o tratamento de dor

cronica nas criancas foi a farmacologica (83.3%, n=55).

No entanto, outras técnicas como a fisioterapia e a terapia cognitiva também foram

escolhidas numa percentagem de 12.5% (n=10) e 10% (n=8), respetivamente. (tabela 8)

Tabela 8: Intervencoes realizadas de acordo com a especialidade

Especialidade dos médicos

Anestesiologia Pediatria MGF Ortopedia Total

“Que intervencgdes Medicacéo n 1 8 42 4 55
realiza?” % 1,3%  10,0% 52,5% 5,0% 68,8%
TENS n 0 0 2 0 2

% 0,0% 0,0% 2,5% 0,0%  2,5%

Bloqueio nervoso n 0 0 1 0 1

% 0,0% 0,0% 1,3% 0,0%  1,3%

Fisioterapia n 0 0 7 3 10

% 0,0% 0,0% 8,8% 3.8% 12,5%

Terapia cognitiva n 0 2 6 0 8

% 0,0% 2,5% 7,5% 0,0% 10,0%

Outras n 0 1 1 2 4

intervencoes % 0,0% 1,3% 1,3% 25%  50%

Total n 1 11 59 9 80
% 1,3%  13,8% 73,8% 11,3% 100,0%
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Referenciacao

Relativamente a questdao da referenciacdo, 52 médicos responderam que nao
referenciam para a sua consulta, sendo 42 deles de MGF. Vinte e um por cento (n=14)
responderam que recebem referenciacdo de outras especialidades, sendo MGF a
especialidade com maior nimero de referenciacao, 6 casos, seguida de Pediatria e Ortopedia
com 4 meédicos cada (tabela 9). Correlacionando a frequéncia de referenciacdo com a
formacao, verifica-se que apenas um médico que recebia referenciacdo tinha formacao
(tabela 10).

As especialidades com maior frequéncia de referenciacdo eram: Pediatria com 10,
Ortopedia 5 e MGF 2. Nenhum Anestesiologista recebeu referenciacao de outras

especialidades para tratar dor cronica.

Tabela 9: Distribuicao da referenciacao para a consulta segundo especialidade.

Especialidade dos médicos

Anestesiologia  Pediatria MGF  Ortopedia Total
“Referenciam paraa Sim n 0 4 6 4 14
sua consulta criangas % 0,0% 6,1% 9,1% 6,1% 21,2%
com dor cronica?” Nio n 6 4 42 0 52
% 9,1% 6,1% 63,6% 0,0% 78,8%
Total n 6 8 48 4 66
% 9,1% 12,1% 72,7% 6,1% 100,0%

Tabela 10: Relagao entre a existéncia de formacao e a referenciacao

“Referenciam para a sua consulta

criancas com dor crénica?”

Sim Nao Total
“Recebeu formacao para o tratamento de  Sim 1 7 8
criangas com dor crénica?” Nao 13 45 58
Total 14 52 66

Rita Vasconcelos | Mestrado Integrado em Medicina | Universidade da Beira Interior
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Manifestacdes funcionais

Os inquiridos quando questionados sobre as manifestacdes funcionais, 39 responderam
auséncia da escola (26%), 37 perturbacdo do sono (24.7%), 30 incapacidade para praticar
desporto (20%), 22 isolamento social (14.7%) e 20 perturbacoes alimentares (13.3%). (Figura 5)

A auséncia na escola foi escolhida por 59% (n=39) dos médicos, sendo 31 médicos de
MGF e 7 pediatras e apenas 1 ortopedista. A segunda manifestacao funcional mais comum, as
perturbacdes do sono, foi escolhida por 28 médicos de MGF, 7 pediatras, um ortopedista e um
anestesiologista. Foi ainda acrescentada, por 2 médicos de MGF, a ansiedade como outra

manifestacao funcional (tabela 11).

Outros M 1,30%
Perturbacao alimentar N 13,30%
Isolamento social I 14,70%
Incapacidade de praticar desportos I 20,00%
Perturbacao do sono T 24,70%

Incapacidades funcionais

Auséncia na escola I 26,00%

Frequéncia Relativa

Figura 5. Distribuicao das manifestacdes funcionais mais comuns

Tabela 11: Manifestacoes funcionais mais comuns de acordo com as especialidades

Especialidade dos médicos

Anestesiologia Pediatria MGF Ortopedia Total

“Manifestacao Auséncia na escola n 0 7 31 1 39
funcional?” % 0,0% 4,7% 20,7% 0,7% 26,0%
Perturbacao do sono n 1 7 28 1 37

% 0,7% 4,7% 18,7% 0,7% 24,7%

Perturbacao alimentar n 0 4 16 0 20

% 0,0% 2,7% 10,7% 0,0% 13,3%

Isolamento social n 0 3 19 0 22

% 0,0% 2,0% 12,7% 0,0% 14,7%

Incapacidade de n 0 3 23 4 30

praticar desportos % 0,0% 2,0% 15,3% 2,7% 20,0%

Outra n 0 0 2 0 2

% 0,0% 0,0% 1,3% 0,0%6  1,3%

Total n 1 24 119 6 150
% 0,7% 16,0% 79,3% 4,0% 100,0%
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Prognoéstico

Na figura 6, é possivel observar que cerca de 68.2% dos inquiridos responderam que o
prognostico é bom (reducdo acentuada na intensidade da dor e melhoria funcional
significativa) ou moderado (alguma reducao na intensidade da dor e/ou alguma melhoria
funcional) com uma frequéncia absoluta de 26 e 19, respetivamente. Nenhum dos inquiridos
respondeu que o prognoéstico era mau. No entanto, 31.8% (n=21) responderam que nao tinham

a certeza acerca do prognostico de dor cronica nesta faixa etaria.

45,00%
40,00%
35,00% 31,8%
3 30,00% 28,8%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

39,4%

Frequéncia relativa

0

Bom prognostico Moderado  Fraco prognéstico N&o tenho a
prognostico certeza

Progndstico da dor cronica na maioria das criancas

Figura 6. Opinido dos médicos sobre o progndstico da dor crénica na maioria das criancas
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Discussao

Experiéncia clinica

Os dados apresentados apontam que apenas uma minoria dos médicos (n=9) trata mais
de 2 criancas por més. Quase metades dos inquiridos (n=30) nunca trataram dor crénica em
criancas, 18 deles porque nunca encontraram nenhuma crianca com dor crénica. Uma
justificacdao podera ser o facto de a dor nao ser adequadamente detetada ou valorizada por
parte dos profissionais de saude, constituindo uma barreira para o seu alivio. Outra podera
ser o nimero reduzido de criancas/adolescentes tratadas pelos médicos de algumas
especialidades. No entanto, esta frequéncia ndo foi avaliada no estudo. Os resultados
apresentados sao consistentes com os apresentados por Bhatia et al, que revelaram que cerca
de 42% dos especialistas em dor e quase metade (46%) dos médicos de MFG nunca trataram
criancas com dor cronica. (12)

Relativamente ao padrao de referenciacao, foi possivel observar que 8 médicos (7 de
MGF e 1 de Pediatria) apesar de nunca terem tratado, referenciam para o hospital. O ideal
seria a sensibilizacdo para o reconhecimento da dor nesta faixa etaria, a formacdo adequada
de todos os profissionais que contactam mais frequentemente com criancas e a existéncia de

redes de referenciacao eficazes.

Prevaléncia

Os dados resultantes correspondem a prevaléncia apercebida pelos médicos da ULS
Guarda. Verificou-se que a grande maioria dos médicos acreditam que a prevaléncia de dor
crénica nas criancas é inferior a 5% e apenas 1 sup0s que seria superior a 10 %. Sendo assim, a
hipotese colocada nos objetivos iniciais da prevaléncia apercebida pelos médicos ser superior
a 10% nao foi comprovada e é bastante inferior ao esperado.

Na literatura é possivel encontrar variacdes consideraveis nas prevaléncias
encontradas: diferentes metodologias e os escaldes etarios estudados estardao na origem
dessas discrepancias. Haraldstand et al estimaram que cerca de 15-25% das criancas e
adolescentes sofrem de dor recorrente ou cronica (2). No Unico estudo realizado em Portugal,
em alunos do 9° ano da Covilha, revelou que 87% dos adolescentes referia dor nos Gltimos 3
meses e, destes, 42% dor cronica. Dos que referiam dor crénica, mais de um terco disse que a
dor era grave (3). As prevaléncias também diferem consoante a localizacdo da dor. Por
exemplo: dor de cabeca de 8 a 83% e dor de costas de 14 a 24% (7).

Apesar destes valores tao expressivos, Bhatia et al, num estudo sobre as prevaléncias
apercebidas, revelaram que cerca de 58% dos participantes achavam que seria inferior a 5 %.
Este estudo também revelou que quase a totalidade dos médicos inquiridos ou ndo sabe ou
subestima a prevaléncia da dor crdnica em criancas (12).

Cerca de 44.4% dos inquiridos responde que atualmente trata mais criancas do que ha

5 anos, contrastando com os resultados obtidos por Bhatia et al (22%) (12). Contudo, antes de
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concluirmos que prevaléncia podera estar a aumentar, tera que se considerar a hipétese de

haver mais atencéo por parte dos médicos.

Formacao e recursos

A hipdtese colocada nao foi comprovada, pois a maioria dos inquiridos refere falta de
recursos e formacao no tratamento de dor crénica nas criangas. No entanto, esta falta de
formacao néo se relaciona nem com a especialidade, nem com a idade dos médicos. Existem
alguns dados preocupantes, nomeadamente, dos 36 médicos que tratam mais de 1 crianca por
més com dor cronica, apenas 4 dizem ter formacdo e quase a totalidade dos médicos que
exercem funcdes hospitalares refere falta de recursos para tratar dor cronica.

Existem trabalhos que, infelizmente corroboram esta realidade, mas ao nivel do
tratamento de dor aguda, Mird et al publicaram um estudo sobre as crencas e atitudes dos
pediatras sobre a dor, revelou que, dentro dos participantes, apenas 28% afirmavam que a sua
formacao em dor aguda era suficiente (13). Também no estudo de Shomaker et al evidenciou
0 mau tratamento de dor aguda, e demonstrou que mais de 1/3 das criancas necessitava de
mais medicacdo para o alivio da sua dor (14). Diversas razdes podem ser apontadas para
explicar o tratamento inadequado da dor, entre elas pode estar a insuficiente apreciacao pelo
médico da intensidade de dor, a falta de conhecimentos e o receio dos efeitos adversos. Isto
para além de acarretar sofrimento, também tém consequéncias futuras, nomeadamente a
sensibilizacdo central para a dor (14). Sendo os médicos de familia e os pediatras os principais
prestadores de cuidados de saude a crianca, deveriam ter formacao especifica sobre este
grave problema de salde publica. Também seria importante incentivar a criacdo de consultas

ou de unidades de dor dirigidas a criancas.

Diagnésticos mais comuns

O questionario indicou que as duas apresentacées mais comuns eram a dor de
cabeca/enxaqueca e dor recorrente abdominal, corroborando os dados apresentados por
Harldstand et al (2). Noutro estudo com cerca de 5423 criancas com dor cronica, encontraram
a dor de cabeca, a dor abdominal e a dor nos membros com uma frequéncia de 23%, 22% e
22%, respetivamente (15).

De um modo geral, o reconhecimento das apresentacbes mais frequentes é
considerado Util no sentido de alocar de uma forma mais eficiente os recursos dos cuidados
de salde. Poderia ainda servir de base para a formacdo de protocolos mais acessiveis e
simples de avaliacao, acompanhamento e tratamento destas doencas.

Em criancas, especialmente se mais novas, pode ser dificil a identificacdo da presenca
e intensidade da dor. Contudo, a Direcao Geral de Salde desde 2003 tém vindo a emitir varias
orientacdes técnicas sobre a avaliacdo e o controlo da dor nas criancas, em diferentes
contextos e diferentes idades (4,16,17,18,19).
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Intervencgées

A maioria das respostas identificam a medicacdo como um pilar no plano terapéutico,
tal como apresentado noutros estudos. Perquin et al reportaram que a maioria das criancas
usa medicacdo para alivio da dor (15), sendo esta usada, mais frequentemente, pelas
raparigas (2). Bhatia et al, no seu estudo, revelaram que a intervencdao mais comum ¢é a
farmacoldgica, mas existem outras técnicas utilizadas como bloqueio de nervos, terapia
cognitiva, fisioterapia e estimulacao nervosa (12). Estes corroboram os dados apresentados,
que também sugerem a terapia cognitiva e fisioterapia como intervencdes usadas
frequentemente.

Como a dor cronica nao é apenas uma resposta fisica, uma abordagem biopsicossocial
para o seu tratamento seria benéfica. Apesar de poucos médicos usarem tratamento
psicologico da dor, investigadores comprovam que a abordagem multidisciplinar é mais
efetiva na reducdo da frequéncia e gravidade da dor, melhorando significativamente a
qualidade de vida das criancas e minimizando as consequéncias a longo prazo (20,21). Para
além disto, os pais relatam maiores indices de satisfacdo, o que leva diretamente ao aumento
da adesao ao tratamento (22).

A promocdo de habitos de vida saudavel, especialmente o incentivo a pratica de
exercicio fisico tém uma grande influéncia sobre a qualidade de vida. Por exemplo, os habitos
de vida pouco saudaveis podem desencadear cefaleias e Faedda et al descreveram a utilidade

da terapia comportamental no seu tratamento (23).

Manifestacdes de incapacidade funcional

A dor crénica tem um grande impacto na vida dos mais jovens. Estudos referem
elevados niveis de stress emocional, limitacdes fisicas e também sociais (7). Nos resultados
deste estudo encontramos a auséncia na escola, as perturbagdes do sono e a incapacidade de
praticar desporto como as 3 principais manifestacoes de incapacidade funcional.

Os dados apresentados sao consistentes com os de outros autores, que referem as
perturbacdes do sono, das atividades de lazer e das atividades de vida diaria como as que tém
mais impacto em ambos os géneros (2).

Nenhum médico sugeriu as perturbacées familiares como consequéncia da dor
cronica. No entanto, a crianca nao € a Unica que sofre, sendo que em geral a familia é
envolvida neste problema. A sensacado de incapacidade de ajudar o préprio filho e a restricao
em torno da dor, podem despoletar na familia sensacdo de impoténcia, maiores niveis de
stress e de ansiedade (24). Evens et al demonstraram que niveis de ansiedade materna tém
impacto sobre a dor infantil, criancas com maes ansiosas experienciam maior ansiedade e
intensidade de dor, tornando-se um ciclo vicioso, influenciando de forma significativa as suas
vidas (25). De salientar que a ansiedade foi apontada por dois médicos como sendo uma
manifestacdo de incapacidade. Este sintoma reativo é facilmente compreendido, pois as
criancas com dor cronica, pela intensidade e interferéncia da dor no dia-a-dia podem
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desenvolver ansiedade e isolamento social. Mas as dificuldades ndo se limitam a esfera
psicologica, pois econdmica e socialmente as familias também podem ser afetadas.

As perturbacdes alimentares foram escolhidas por cerca de um terco dos médicos
inquiridos (n=20). Destacamos esta percentagem porque Sim et al, no seu estudo, referem
que as perturbagdes alimentares sdao muitas vezes desvalorizadas no contexto de dor crénica.
Associadas a estas podem estar dores abdominais, que aliviam com privacao de alimentacao
ou mesmo até as sequelas das perturbacoes alimentares (perda/ganho peso) podem ser
erradamente atribuidas a medicacao. (26) Sendo que a intervencao precoce é crucial para a
melhoria do progndstico, os profissionais de salde deveriam estar atentos e sensibilizados
para esta doenca.

Uma melhor qualidade de vida deve ser considerada prioritaria para estas criancas,
nao so ao nivel do alivio da dor, mas também em relacdo as incapacidades funcionais, sem
nunca descurar a familia, pois existem fatores familiares que podem influenciar o futuro da

dor na crianca (27).

Referenciacao

E possivel verificar que ndo existe uma rede eficaz de referenciacdo no distrito da
Guarda. Constatou-se que as pessoas mais aptas no tratamento de dor crénica nao tratam
criancas, ou por falta de referenciacdo ou por desconhecimento dos médicos da ULS da
existéncia de profissionais com formacao em dor cronica. Esta ultima hipotese é corroborada
pelo facto de a especialidade com maior referenciacao ser a Pediatria e nenhum pediatra ter
formacao. Contudo, a primeira hipdtese nao pode ser excluida pelo facto da prevaléncia
apercebida ser um valor bastante inferior ao esperado, o que pode traduzir falta de detecao e
consequentemente de referenciacdo. O atraso no diagndstico e referenciacdao pode ser
explicado pela falta de sensibilidade para o assunto, auséncia de competéncias do profissional

de satde ou mesmo lacunas ao nivel da organizacao e coordenacao entre servicos.

Prognéstico

Quase um terco dos inquiridos (n=21) responderam que nao tem a certeza acerca do
prognostico de dor cronica nesta faixa etaria. Mas cerca de 2/3 dos médicos inquiridos (68,8%)
acreditaram que as criancas com dor cronica tém um prognostico bom ou moderado e nao
houve nenhum que respondeu que o prognostico era fraco. Este dado é similar ao apresentado
num estudo realizado no Reino Unido, em que 75% dos médicos inquiridos admitiram que a
maioria das criancas recupera da incapacidade e retorna a vida normal com uma melhoria
funcional significativa e nenhum respondeu que o prognostico é mau (12).

Varios autores comprovaram o impacto negativo da dor crénica nas criancas, através
da diminuicao da qualidade de vida e da sua influéncia ao nivel psicologico e social. Para
além disso, alguns estudos ainda demonstraram a persisténcia da dor iniciada na infancia na

idade adulta. Ao examinar as consequéncias a longo prazo da dor abdominal funcional em
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criangas, estas tinham risco aumentado de co-morbilidade psiquiatrica e de dor cronica na
idade adulta (28,29).

Pontos a favor e limitacdes

Este estudo foi o primeiro sobre este tema a ser realizado em Portugal, permitindo
abrir caminho a outros nesta area. O uso dum questionario que ja foi aplicado num estudo no
Reino Unido permite fazer comparacoes diretas.

O questionario foi livremente traduzido do original para portugués, o que facilitou a
sua aplicacdo a populacdao em estudo, tornando o preenchimento mais rapido e percetivel
sem qualquer dificuldade.

Em relacdo as limitacbes prende-se com o numero reduzido de participantes no
estudo com uma adesao de 57%, havendo uma grande diferenca entre a taxa de adesao
hospitalar e a de MGF.

Outra limitacdo é o desconhecimento do numero absoluto de criancas tratadas pelos
médicos. Como o distrito da Guarda se encontra numa regidao envelhecida, a frequéncia com
que os médicos tratam criancas pode ser baixa.

Apresenta ainda falta de acuracia para comparar se as prevaléncias apercebidas
correspondem a realidade, dado que nao existe nenhum estudo acerca da prevaléncia de dor
cronica nas criancas na regido da Guarda, ou seja, este estudo nao consegue identificar em

concreto se ha uma percecao errada sobre o tratamento de dor cronica nas criancas.
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Conclusao e perspectivas futuras

A investigacao foi projetada para estudar a percecdo que os médicos tém em relacao
a dor cronica nas criancas, para isso foi pedida a colaboracdo de médicos exercendo funcoes
na ULS da Guarda nas seguintes especialidades: Pediatria, Anestesiologia, Ortopedia e
Medicina Geral e Familiar.

Este estudo revela que a dor crénica nas criancas nao é considerada um problema
relevante no distrito da Guarda, que grande parte dos médicos ndo a detecta, subestima ou
nao sabe qual a sua prevaléncia. Aproximadamente metade dos médicos afirmou nunca ter
tratado dor cronica em criancas, e um terco dos médicos nunca encontraram criancas com
dor crénica.

0 estudo é claro ao demonstrar que a maioria dos inquiridos refere nao ter formacéao
no tratamento em dor crénica nas criancas e menciona falta de recursos para o mesmo.
Assim, dos médicos que tratam mais de uma crianca por més, cerca de 89% ndo tém
formacao.

O estudo ainda demonstra que as duas apresentacoes mais comuns sao a dor de
cabeca/enxaqueca e a dor recorrente abdominal. O tratamento farmacolégico é a
intervencao mais vezes realizada e que as incapacidades funcionais mais frequentes sao a
auséncia escolar e as perturbacdes do sono. Contudo, a maioria dos inquiridos consideraram
que as criancas com dor cronica tém um prognostico bom ou moderado e nenhum respondeu
que o prognostico era fraco.

Perante esta realidade de falta de sensibilidade para detecdo da dor e auséncia de
referenciacao ou referenciacao incorreta, a formacao e a criacao de uma rede eficaz de
referenciacdo deveriam ser os passos a seguir. Sendo um problema de salde publica e
transversal a todas as especialidades médicas, todos os médicos devem estar minimamente
preparados para tratar grande parte das situacées que surgem na pratica clinica (30).
Relativamente a rede de referenciacdo e para que esta se torne eficaz, todos os médicos da
ULS Guarda deveriam conhecé-la para, caso suspeitassem que uma crianca tinha dor cronica,
facilitar-lhe o acesso a equipas com formacao e experiéncia adequadas para o seu tratamento
e acompanhamento. Em geral, existem varias barreiras para o alivio da dor, estando estas na
dependéncia de aspetos ndo so relacionados com o profissional de saide, mas também com o
sistema de saude.

Analisando estas conclusdes, seria importante realizar estudos semelhantes noutras
regides do pais, nesta e noutras faixas etarias, de forma a ter uma visdo nacional do
problema. E através da vigilancia epidemioldgica que se podem implementar estratégias de
promocao de salde e, neste caso, programas de apoio para as criancas com dor cronica.

A dor cronica é invariavelmente uma experiéncia pessoal e subjetiva, e a sua
experiéncia surge pela interacao de varios fatores biopsicossocial. Como nem sempre existe
uma relacao entre lesao organica e dor, deve-se incentivar o profissional de salude a optar

pela abordagem multidisciplinar no tratamento da dor cronica.
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Torna-se imperativo que todos os profissionais de salde, pais, educadores e
professores estejam sensibilizados para a dimensao deste problema, pois as criancas também
sentem dor e esta nao deve ser desvalorizada, pois no futuro acarreta consequéncias

nomeadamente a sensibilizacao a dor e incapacidade funcional.
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ANEXOS
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Anexo 1 - Aprovacao da Comissao de
Etica e do Diretor Clinico
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Anexo 2- Questionario Original, usado no
estudo de Bhatia et al

Survey: Chronic Pain in Children in the UK
Diear Danctor,

For the purpose of this sureey, o child 5 defined as any pelient wp fo 16 yoars of age. Kindly bese your responses on your
day-lo-day praciice,

Flease spedify your job profile;

[T Comsulbant in a hospits] (AnesthasiaPain management]

[T Comsulbank in a hospits] (Specialty ofher than amesthesind oo
1 Ge

ey manage childoen with chronic pain in poer practioe?
I | Msseisr

1l Hﬁﬂ"l}' il Pii‘ﬂl'.l"nl'rrl.lhj

] Cregasionally (2-5 pativnls moath)

I} Fregguently (=5 p.il'-:nls.-"n'.m!h.]

W pou hawe answered “never’, whene do you neler such palienls?
Il Amother hospital in the county

Il A hospital outside the county

L1 1 have niesver come aoross childeen sith chronke pain

In your opinian, what is the prevalence of chromie pain in children as a percentage af children in the general popuolation?
Lt Dhi-5% D5 D =10% 1 Mot sure

Da you feel you have adeguate resources (staff, equipment) 1o manage childrem with chromic pain?
] ¥es L1 P

Have yon received training in management of children with chronic pain?
] ¥es L1 P

If you have answered yes to the above guestion, please indicabe if you think that this training was sdequaie:
] ¥es L1 P

What common diagnosis do yon come across in childnen with chronic pain refermed to yoa? (you can chose mare than ane aption)
[T Camier grain

[T Beovmment abdaminal ancar pelvic puin

1 Hesdache migraine

[T Bevvmment chest pasin

1 Sickhe coll orises

[T MuscmloskeletalTmb puin

[T Cerebral paley A spasticity

L1 Buwrnas

1) Spinal oord/ peripheral sorve injury elabod padn

Il Earache

1) Ay olher (pbiase Spaciifiph, oo
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What inberventions do you carry oul in children with chronic pain? {yon can chese more than one option)
L1 Medication

L1 Merve blocks

[l Copmitive therapy

1 Physiotherapy

L1 TEMS

L1 Any other (peese specify) G

T yom g children with ob i pain in your practice, the referrals are usgally fromcplease rank as 1, 2, 1. with 1 being the maost
Frequent source of refermall

[T Pedintrics. 11 Orthopedics 11 Rehabilitstion: 11 Pacliatrie suirgery

1 Mewrokyry D1 Gemerad Practitiones [T Osnahigry 1 Any other

Based on your patienl profiles, which of the Tallowing do youe see as 2 manilestation of lunclional disslility due o pain? (you can chase
mre tham oae oplian)

1] Absence from schaool

II.“Hﬁ:-pdisn.-plim

L Imalslivy o play sports

L1 Aoy othier (peass speciiyd. o

In your apinien, what is the common outceme of chronic pain in chil dren?

L1 Giood (marked reduction in pain nfensity and significant funchional improsement)

1] Moderate ome: reduction in padn intensity and and/or some functional improvement)
Ll Poor {minimal reduction in pain intensity andfor no functional improsement)

] Mot sureunable to commient

Do you ferl thal you are managing mare children with chromic pain compared 1o 5 years ago?
OY¥es [ No

Ay commeenis s Hons:
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Anexo 3 - Carta e questionario usados no
estudo, traduzido e adaptado do inglés

F(C s

® |

B_‘ Tese de Mestrado U<
Dor crénica em criancas

Caro Profissional de Salde,

Rita Alexandra Gomes Vasconcelos, aluna do 5° ano do Mestrado Integrado de
Medicina da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior, vem por este
meio, solicitar a sua colaboracdo para um estudo que surge no ambito da realizacao de tese
de mestrado intitulada “ Percecédo dos profissionais de salde sobre dor crénica em criancas”.

O preenchimento do questionario € voluntario, podendo desistir a qualquer momento
sem qualquer consequéncia. Informo ainda que a sua privacidade sera respeitada, pelo que

todos os dados recolhidos serao confidenciais.

Objetivo primario do projeto: Estudar a percecao que os profissionais de salde tém em
relacdo a dor croénica nas criancas.

Critérios de inclusdao: Médicos de ambos os sexos, sem limite de idade, em funcdes na ULS da
Guarda e que exercam uma das seguintes especialidades: Medicina Geral e Familiar,
Anestesiologia, Pediatria e Ortopedia.

Critérios de exclusdo: Médicos de outras especialidades

Procedimentos necessarios: Aplicacdo de um questionario com treze perguntas de escolha

multipla. Cada profissional de salide apenas deve preencher uma vez o questionario.

Contacto para esclarecimento de duvidas: XXXXXXXX
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Questionario: Dor crénica em uULsS
criancas

Caro Profissional de Salude, para efeitos do presente estudo, uma crianca € definida
como um paciente até aos 18 anos de idade.

Responda com base na sua pratica clinica do dia-a-dia.

Sexo: o Masculino o Feminino

Idade: anos

Especialidade:
o Anestesiologia
o Pediatria
o Medicina Geral e Familiar
o Ortopedia
o Outra. Qual?

Na sua pratica clinica, com que frequéncia trata criancas com dor crénica?

o Nunca
o Raramente (1 paciente / més)
o Ocasionalmente (2-5 pacientes / més)

o Frequentemente (> 5 pacientes / més)

Se respondeu "nunca” a pergunta anterior, para onde referencia o doente?
o Para o hospital
o Para uma unidade de dor cronica

o Eu nunca encontrei criancas com dor cronica

Na sua opinido, qual é a prevaléncia de dor créonica em criangas?

o<1% 01-5% o5-10% o>10% o Nao tenho certeza

Sente que tem recursos suficientes (pessoal, equipamento) para tratar criancas com dor
croénica?

o Sim o Nao

Recebeu formacao para tratamento de criancas com dor crénica?

o Sim o Nao
Se respondeu “sim” a pergunta anterior, por favor indique se a considerou
adequada a formacao:
o Sim o Nao
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Qual o diagnéstico mais comum quando se depara com dor crénica em criancas?
(pode escolher mais de uma opcao)

o Dor oncologica

o Dor recorrente abdominal e pélvica

o Dor de cabeca / enxaqueca

o Dor recorrente no peito

o Crises de células falciformes

o Dor musculosquelética/ membros

o Paralisia cerebral / espasticidade

o Queimaduras

o Dor relacionada com lesao medular ou nervo periférico
o Dor de ouvidos

O Outra (ESpeCifiQUe) «vvevreeiiiiiiiiiieeiiieeieeeieeeerennneesaannnnes

Que intervencoes realiza em criancas com dor crénica?
(pode escolher mais de uma opcao)

o Medicacao o Bloqueio nervoso o Terapia cognitiva
o TENS o Fisioterapia o Outra

(especifique)...civiiiiiiiiiiiiieninnn,

Referenciam para a sua consulta criancas com dor crénica?

o Sim o Nao

Se respondeu “sim” a pergunta anterior, qual é a especialidade com maior
frequéncia de referenciacao (por favor, classifique com 1, 2, 3 ... sendo 1 a
especialidade com maior frequéncia)

o Pediatria o Ortopedia o Cirurgia pediatrica

o Neurologia o Clinica Geral o Oncologia

o Medicina Fisica e Reabilitacdo o Outra (especifique)......cccceeeeererrrerennes .

Com base no perfil dos seus pacientes, qual das seguintes op¢cdes considera uma
manifestacao de incapacidade funcional devido a dor?

(pode escolher mais de uma opcao)

o Auséncia na escola

o Perturbacao do sono

o Perturbacdes alimentares

o Isolamento social

o Incapacidade de praticar desportos

0 Outra (eSpeCifiQUe) «ovvveireiiiiiiiiiii ittt i e e eieeeeas
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Qual é o prognéstico que considera mais comum de dor créonica em criangas?

o Bom (reducao acentuada na intensidade da dor e melhoria funcional significativa)
o Moderado (alguma reducao na intensidade da dor e/ ou alguma melhoria funcional)
o Fraco (reducdo minima na intensidade da dor e/ou nenhuma melhoria funcional)

o Nao tenho certeza

Considera que agora trata mais criancas com dor crénica do que ha 5 anos?

o Sim o Nao
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