Editorial

Abordagem multiprofissional da crianga com dor musculoesquelética

Multiprofessional assistance of children with musculoskeletal pain

Melissa Mariti Fraga’, Claudio Arnaldo Len?

A fibromialgia juvenil (FMJ) é uma doenga de cardter
crbnico ou recorrente, pouco reconhecida na faixa etdria
pedidtrica. No entanto, destaca-se entre as doengas reu-
madticas devido ao impacto negativo na qualidade de vida
das criancas, dos adolescentes e das suas famfilias. O seu
tratamento é complexo e os medicamentos habitualmen-
te utilizados para o controle da dor musculoesquelética,
como os analgésicos e os anti-inflamatérios ndo hormonais,
tém pouca eficdcia, além dos efeitos adversos jd conhecidos
pelos pediatras"?,

A busca das melhores evidéncias para o tratamento da
FM]J tem mostrado que sdo obtidos bons resultados nos casos
em que os pacientes sdo avaliados e tratados por uma equipe
multiprofissional, composta por médicos, fisioterapeutas e
psicélogos, entre outros”, com envolvimento dos pacientes e
seus pais. Dentre as modalidades terapéuticas, destacam-se a
pratica regular de exercicios aerébicos™ (que deve ser fortemen-
te estimulada) e a psicoterapia cognitivo-comportamental®.
Outras técnicas classicamente utilizadas para o controle da
dor podem ser aplicadas em alguns pacientes, com resultados
promissores. Dentre elas, destacam-se a acupuntura, o bigfe-
edback, além de técnicas especializadas em dessensibilizacdo,
ainda pouco difundidas em nosso meio®®.

Na publicac¢do pioneira de Dias er 2/, sio descritos os
resultados obtidos por meio do seguimento regular de pa-
cientes com FM] tratados por acupuntura - método milenar
e tradicional da medicina chinesa. Nesta série de casos, os
autores observaram uma melhora significativa da dor mus-
culoesquelética, mensurada por escalas de dor e pelo ntimero
de pontos dolorosos. Além do beneficio direto da acupuntura
na dor, ndo foram observados efeitos adversos, o que é um

ponto muito importante por se tratarem de pacientes com

idades entre dez e 18 anos, em plena fase de crescimento e
desenvolvimento.

A pesquisa em acupuntura apresenta um desafio me-
todolégico. Enfrentam-se obstdculos de cardter cientifico,
como a formagdo de um grupo placebo adequado, uma vez
que se estuda o efeito da inser¢dao de agulhas. Escolher um
método para simular o agulhamento sem a penetrac¢do da
pele (para ndo interferir no objetivo do estudo) é fundamen-
tal. Outro obstdculo é a impossibilidade de realizar estudo
duplo-cego, uma vez que o médico acupunturista saberd
se o paciente recebeu ou ndo o agulhamento. A selecio do
grupo a ser estudado é também motivo de discussdo, pois,
na acupuntura, opta-se pelo tratamento do paciente com seu
consentimento juntamente com o de seu responsavel. Cabe
destacar que no estudo de Dias et 2/, tais aspectos éticos
foram respeitados.

A acupuntura é uma modalidade da Medicina Tradicional
Chinesa que surgiu hd mais de 5.000 anos. Foi considerada
como especialidade médica pela Associagdo Médica Brasi-
leira, em 1995, com a realizagdo da primeira prova de titulo
para a especialidade em 1999. Estd inserida no Sistema
Unico de Satde desde 1988. Baseia-se na hipétese de que a
energia (Q7) circula pelo corpo em canais ou meridianos. Se
esta energia flui livremente, o paciente estd sauddvel, porém
se, por qualquer razdo, tal fluxo é bloqueado, o paciente
poderd ter dor ou adoecer. A inser¢do de agulhas em pontos
especificos predeterminados do corpo restitui o livre fluxo
da energia com o objetivo de melhorar a condi¢io de satde
do individuo globalmente.

Atualmente, a principal indicagdo da acupuntura é o
tratamento da dor, mas pode ser utilizada na terapia da

asma, enurese noturna, paralisia cerebral, diminui¢do dos
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sintomas do tratamento oncolégico, entre outras. Dentre
as técnicas utilizadas, destacam-se a estimulagdo manual,
elétrica (eletroacupuntura) ou pelo calor (moxabustdo) das
agulhas jd inseridas. Nos pacientes pedidtricos, pode-se
também realizar o aquecimento da regido do ponto de
acupuntura com bastdo de ervas (Artemisia vulgaris), sem o
uso de agulhas. Outra técnica empregada na pediatria é a
de colocar sementes nos pontos de acupuntura do pavilhio
auricular sem agulhas.

Com relagdo ao mecanismo de agdo da acupuntura, hd
liberacio de neurotransmissores que atuam na segunda
camada do corno dorsal e, com a libera¢do de encefalina,
ocorre o bloqueio efetivo de qualquer transmissio de dor
através das fibras C. Quanto ao procedimento, sabe-se que
o medo da agulha por parte dos pacientes pedidtricos e de
suas familias é uma realidade. As criangas sdo fortemente
influenciadas pelo estado emocional dos pais, muitas vezes
refletindo suas angustias, ddvidas e medos. Pode-se contornar
esta situagdo fazendo os pais participarem de maneira ativa
do tratamento. A explica¢do do procedimento para a crianga
e seus pais, a presenca dos pais ao lado do paciente durante

toda a sessdo, as maos aquecidas do médico acupunturista,
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o conhecimento do local correto do ponto de acupuntura, a
massagem prévia do local correto antes da inser¢ao e o uso
minimo de agulhas em pontos de ampla agdo e em locais
visfveis para a crianga facilitam o inicio do tratamento. A
acupuntura ndo costuma ser um procedimento doloroso.
Pacientes relatam apenas uma sensagdo de picada ou pressao
no local de inser¢do da agulha.

Em muitos centros de referéncia em dor pedidtrica, a acu-
puntura é uma realidade. Alguns exemplos sdo as clinicas de
dor do Children’s Hospital de Boston e do Children’s Hospital de
Los Angeles, nas quais os especialistas participam da equipe
multiprofissional de tratamento e sio realizadas reunides
regulares para a discussdo dos casos clinicos.

O desafio para a abordagem de criangas e adolescentes com
dor é grande, tanto para os casos agudos quanto crénicos. A
acupuntura e a medicina ocidental podem e devem ser con-
sideradas complementares. Certamente, muitos pacientes se
beneficiam de ambas, sendo o controle da dor o objetivo final.
Faz-se necessdria uma abordagem holistica do individuo,
uma vez que a dor tem origem multifatorial (e ndo apenas
fisica/nociceptiva) e os aspectos emocionais e sociais devem
ser considerados e enfrentados.
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