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1. Dor musculoesquelética nas criangas
Ador ¢ um sintoma frequente na infancia.

Assim como a dor de cabega e a dor de barriga, a dor musculoesquelética ocorre frequen-
temente nas criangas saudaveis.

Na grande maioria dos casos a dor aparece ocasionalmente e ¢ de curta duragdo. Quando a
dor persiste € esperado que a crianga seja levada ao Pediatra para avaliacdo, maior investigacio
e esclarecimento para os pais. A dor pode ocorrer naregido da musculatura e articulagdes.

2. Como é a dor de crescimento?

E uma das maiores queixas trazidas pelos pais em um consultorio de Reumatologia
pediatrica.

Geralmente ocorre em criangas entre 3 e 10 anos de idade. Até 30% das criancas apresentam
esse quadro.

E comum encontrarmos antecedente de que um dos pais tenha apresentado quadro
semelhante na infancia. Nao se sabe ainda por que algumas criancas tém dor de crescimento e
outras ndo.

A dor em sindo estarelacionada com o crescimento em altura da crianca. Criangas mais altas
ndo tem mais dor que criangas mais baixas. Ela recebe esse nome pois ¢ uma dor que ocorre
durante a infancia, ou seja, periodo de crescimento do individuo.

O local de dor mais frequente ¢ nos membros inferiores: regido anterior das pernas,
panturrilhas, atrds dos joelhos e ao redor dos joelhos. Pode ocorrer também nos bragos.

Tem caracteristica de ser difusa (dificil de encontrar um unico ponto de dor), ser bilateral
(dos 2 lados do membro), ndo necessariamente ao mesmo tempo e com duragdo de minutos a
horas.

Ocorre principalmente no final da tarde ou a noite e a crianga acorda no dia seguinte sem dor.

Nao impede as brincadeiras nem a parti-cipagdo nas atividades escolares.

3. Como é a investigacao de dor de crescimento?

Na consulta com o Pediatra ou com o especialista serdo feitas diversas perguntas a vocés e a
sua crianca.

As perguntas sao feitas para afastar a possibilidade de outras doengas que pode-riam iniciar
com quadro de dor musculo-esquelética.

A segunda parte da consulta sera o exame fisico. Examinar por completo a crianca ¢
fundamental e isso sera feito tanto com ela em repouso (na maca) como em movimento
(andando e brincando pelo consultério).

A terceira parte da consulta sera a soli-citagdo de exames complementares se necessario
(exames de sangue e/ou imagem).

O diagnostico da dor de crescimento é clinico. [sso significa que ndo existe exame especifico
para ser solicitado. Os exames complementares so sdo feitos em caso de duvida para afastar a
possibilidade de outras doengas relacionadas.

4. Como é o tratamento de dor de crescimento?
Nao hd um tratamento especifico para a dor de crescimento.

Massagem local, aquecimento dos membros (pernas e bragos que estiverem com dor) e
tranquilidade dos pais no momento da dor auxiliam a melhora do quadro na crianca.



Alguns pacientes encontram alivio apds uso de analgesia comum como dipirona e
paracetamol.

A dor de crescimento € autolimitada e especifica da infancia. Nao interfere no crescimento
ou desenvolvimento da crian¢a. Nao ocorre na vida adulta.

5. 0 que é hipermobilidade articular?

Algumas criangas podem apresentar maior mobilidade das articulagdes. Con-seguem fazer
movimentos que outras criangas ndo conseguem. Por exemplo: colocar o pé na cabega, encostar
(bater) os cotovelos na regido das costas, fazer espacate (abrir as pernas de modo que estas
formemum angulo de 180° e fiquem paralelas ao solo).

Essa caracteristica de hipermobilidade também ¢ familiar € quanto menor a idade maior a
hipermobilidade encontrada.

Criancas com hipermobilidade articular apresentam mais chance de ter dor musculo-
esquelética. Essa caracteristica ¢ tdo impor-tante que ¢ fundamental ser avaliada nos
adolescentes com dor musculoesquelética. Geralmente as criangas hipermoveis apre-sentam
dor apds a pratica de atividade fisica intensa.

Figura 1: Pontos de Hipermobilidade articular avaliados durante a consulta médica
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6. Crianga pode ter Fibromialgia?

Sim. Criancas e adolescentes podem ter quadro de Fibromialgia. As criancas podem
apresentar quadro de dor musculoesquelética em diversas regides do corpo ao mesmo tempo e
com dura¢do maior que 3 meses. Ocorre mais em meninas € durante a adolescéncia.

A dor limita as atividades didrias como brincar, praticar esportes € sair com 0s amigos.

Influencia no comportamento da crianga que pode apresentar fadiga. Pode alterar a
qualidade do sono: acorda cansado, dificuldade para dormir, acorda vérias vezes durante a
noite. E comum a associacdo com cefaleia cronica e sindrome do intestino irritavel

7. Sinais de alerta de que a crianca com dor musculoesquelética
tenha que ser reavaliada pelo Pediatra e/ou Reumatologista pediatra

Dor localizada: reclama sempre no mesmo lugar

Dor que interfere nas atividades do dia a dia: deixou de fazer atividade fisica ou esportes,
deixou de brincar

Dor que acorda a crian¢a na madrugada

Dor nas costas, naregiao da coluna ou dos quadris

Inchago nas articulagdes (juntas) ou dificuldade de movimentar a articulagdo (junta)



- Crianga que claudica (manca) quando anda ou corre

- Doracompanhada de febre sem sinais de infeccdo (tosse, coriza, diarreia)
- Dorao acordar que impossibilita o movimento

- Faltas escolares relacionadas a dor

- Doracompanhada de perda de peso ou falta de &nimo

- Mudanga do padrido da dor: mais intensa ou mais frequente

- Fraqueza muscular

8. Importancia da pratica de esportes e realizacao de atividade
fisica regular

E de fundamental importincia que criancas e adolescentes estejam inseridos na pratica de
atividade fisica didria. O exemplo vem de casa. Com a atividade fisica regular consegue-se
aumentar a socializagdo com outras criangas, diminuir a chance de obesidade e outras doengas
metabolicas como o diabetes e 0 aumento de colesterol, melhorar a qualidade do sono, aumentar a
massa muscular e a qualidade dos ossos além de trabalhar com a flexibilidade e ganho motor. A
pratica de atividade fisica propicia alivio da dor naqueles pacientes com dor musculoesquelética
sem causa definida (dor de crescimento, dor em membros, fibromialgia). Na grande maioria dos
casos ¢ o tratamento inicial recomendado para alivio da dor nos pacientes com dor
musculoesquelética. Evitar o sedentarismo, o excesso de horas nas telas; melhora na qualidade da
alimentac¢ao e do sono sdo outros fatores que auxiliam no tratamento.

Nem toda dor necessita de um tratamento, mas sempre que houver divida devemos levar a
crianga ao médico. Quanto antes for feito um diagnostico melhor serd o resultado do
tratamento.
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