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Palavras-chave: Resumo

Dor crénica, Introdugdo: A dor crénica é um agravo de saude publica com elevada prevaléncia em criancas e adolescentes. Acarreta
Apego ao objeto, elevados custos em salde e grave prejuizo a qualidade de vida dos pacientes e suas familias. Desde a década de 1950, tem-
Pediatria, se evidenciado que o apego ao(a) cuidador(a) primdrio(a) da crianga é crucial para a saude global dos individuos e pode
Crianga, interferir no surgimento de varias afecgdes mentais e fisicas, inclusive dor crénica. Relato dos casos: Duas adolescentes
Adolescente. com historia de dor cronica mista, idiopatica e incapacitante ha mais de dois anos, culminando em internagdo hospitalar.
Receberam abordagem interdisciplinar nas primeiras 24 horas da admissdo, com destaque para a Psicologia, que, desde o
primeiro contato, identificou fatores estressores significativos na infancia de ambas, inclusive a insegurancga do apego, e as
submeteu a técnicas vivenciais, de relaxamento e de reparentalizagdo limitada, resultando em diminuigdo da intensidade
da dor, da necessidade de analgésicos e da incapacitagdo logo nos primeiros dias da admissdo e, consequentemente,
na alta hospitalar. Conclusado: A dor cronica idiopatica em Pediatria deve ser abordada, desde o principio, por equipe
interdisciplinar. Deve-se reconhecer que o componente psicoldgico, especialmente o aspecto do apego inseguro, pode
ser de grande importancia na etiopatogenia, perpetuacdo e gravidade da dor crénica em muitos pacientes, de modo
que aborda-lo é fundamental para o sucesso terapéutico. Além de acelerar a recuperagdo da funcionalidade e do bem-
estar dos afetados, essa estratégia tem o potencial de reduzir os custos em saude.
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Abstract

Introduction: Chronic pain is a public health problem with a high prevalence in children and adolescents. It
causes high health costs and severe burden to the quality of life of patients and their families. Since the 1950s,
Pediatrics, it has been found that primary caregiver-child attachment is paramount for the overall health of individuals and
Child, can interfere with the occurrence of several mental and physical disorders, including chronic pain. Case report:
Two female teenagers with a history of mixed, idiopathic and disabling chronic pain for more than two years,
culminating in hospitalization. They received an interdisciplinary approach in the first 24 hours of admission,
especially from Psychology, which, since the first contact, identified significant stressors in childhood of both,
including attachment insecurity, and engaged them into experiential techniques, relaxation techniques and limited
reparenting, resulting in lower intensity of pain, lower need for analgesic drugs and lower disability in the first
days of hospitalization and, consequently, resulting on hospital discharge. Conclusion: Chronic idiopathic pain in
Pediatrics should be addressed by an interdisciplinary team, since the beginning. It should be recognized that the
psychological component, especially the issue of insecure attachment, could be very important in etiopathogenesis,
perpetuation and severity of chronic pain in many patients, so that addressing it is fundamental for therapeutic
success. In addition to accelerate the recovery of the functionality and well-being of those affected, this strategy
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has the potential to reduce healthcare costs.

INTRODUGCAO

A dor cronica, definida como dor recorrente ou
persistente com duragdo superior a trés meses?, trata-se de
agravo de saude publica com elevada prevaléncia na populagdo
pediatrica?. Acarreta elevados custos em salde e grave prejuizo
a qualidade de vida dos pacientes e suas familias?.

Desde a década de 1950, tem-se evidenciado que o
apego ao(a) cuidador(a) primario(a) da crianca é crucial para
a sobrevivéncia e saude global dos individuos, interferindo no
surgimento de varias afec¢Oes fisicas e mentais, inclusive dor
crbénica®. Apesar das evidéncias, o impacto da formacdo do
apego na experiéncia de dor de criangas e adolescentes e o
potencial terapéutico da intervencgdo psicoldgica nele focada
ainda sdo pouco pesquisados*.

Relatam-se os casos de duas adolescentes portadoras
de dor cronica idiopatica que auferiram significativo alivio
sintomatico apds poucos dias das primeiras intervencgdes
psicoldgicas, focadas no apego inseguro, durante a internagao
em hospital terciario.

RELATO DOS CASOS

Paciente 1, feminino, 14 anos, com mialgias e artralgias
difusas ha pouco mais de dois anos, principalmente em ombros
e colunas lombar e cervical, com intensidade 8 na escala visual
numeérica (EVN) de dor e interrupgao das atividades fisicas e
da frequéncia escolar nos ultimos meses. Queixava-se ainda
de episddios recorrentes de opressao tordcica e dispneia
subitas em situagOes de estresse psicoldgico. Ao exame, a
Unica anormalidade foi dor a palpagao das regides cervical,
escapular e sacroiliaca, sem tender points especificos. Os
exames laboratoriais foram normais (Tabela 1). Foi avaliada
pela Psicologia Hospitalar ainda nas primeiras 24 horas de
internacdo e desvelou-se que, em idade escolar, sofrera
vivéncia traumatica e repreensdo severa da genitora,
gue acarretara culpa e ruptura do vinculo de confianca
mae-filha. Desde entdo, passara a apresentar despertares
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noturnos, crises de choro, recusas a sair de casa e dores
musculoesqueléticas; aos dez anos de idade, alucinagdes
auditivas e visuais, com conteudo recriminatorio; e, aos
doze anos, automutilacdo em antebracos, tricotilomania e
onicofagia. Em 2020, as dores se intensificaram, resultando
em multiplos atendimentos em servigos de emergéncia. Aos
treze anos, iniciaram psicoterapia, sem melhora do quadro
algico nem dos sintomas depressivos-ansiosos. Em 2021,
investigacdo médica ambulatorial ndo resultara em diagndstico
(exames laboratoriais, ressonancia nuclear magnética [RNM)]
de coluna lombossacra e ultrassonografia [USG] pélvica
normais), culminando na internagdo.

Paciente 2, feminino, 11 anos, com dor recorrente no
pé direito ha seis anos, que progrediu para ambos os membros
inferiores e colunas cervical e lombar ha dois meses da
admissdo. A dor agravou-se até comprometer a deambulacdo
e a frequéncia escolar. Consultou-se com Ortopedia e
Neurologia Pediatrica, que afastaram doencas especificas
(RNM de encéfalo e da coluna vertebral e USG de abdome
total normais) e a encaminharam para internagdo. Relatava
ainda frequentes palpitagdes e episddios de choro, sem
motivo aparente. Menor foi admitida com dor que incapacitou
a deambulacgdo, necessitando de cadeira de rodas para se
deslocar e referindo dor de intensidade 10 na EVN; notada
obesidade e dor a palpagdo e movimentagao passiva e ativa
dos quatro membros, sem outras anormalidades. Os exames
laboratoriais ndo exibiram alteragdes significativas (Tabela 1).
Ainda nas primeiras 24 horas da admissdo, a diade mae-filha
foi avaliada pela Psicologia Hospitalar, que detectou sinais de
apego inseguro em dimensao de transgeracionalidade familiar:
traumas precoces nao resolvidos da genitora limitaram-na na
provisdo das demandas basicas de afeto da menor, que revelou
ndo se sentir amada nem acolhida pela mae.

A Psicologia Hospitalar realizou dois atendimentos
com cada paciente durante as respectivas internagdes, em
que as submeteu a técnicas vivenciais, de relaxamento e
de reparentalizagdo limitada, focadas no aspecto do apego



Tabela 1. Exames laboratoriais.

Exame Paciente 1 Paciente 2
Hemdcias (milhdes/mm?3) 4,15 4,68
Hemoglobina (g/dL) 13,0 12,5
Hematdcrito (%) 36,2 39,0
Volume corpuscular médio (VCM), em fL 87,3 83,33
Hemoglobina corpuscular média (HCM), em pg 31,3 26,71
Concentragdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM), em g/dL 35,8 32,05
RDW (%) 14,5 15,1
Leucdcitos/mm3 7.780 8.450
Segmentados/mm? (%) 4.020 (51,8) 6.100 (72,7)
Eosindfilos/mm? (%) 370 (4,8) 100 (2,1)
Basdfilos/mm?3 (%) 10(0,1) -
Linfdcitos tipicos/mm? (%) 2.670 (34,5) 1.300 (15,4)
Mondcitos/mm?3 (%) 680 (8,8) 800 (9,5)
Plaguetas/mm? 246.000 416.000
Velocidade de sedimentagdo das hemacias (VSH), em mm/h 7 (ref.: 0—30) 39
Proteina C-reativa (PCR), em mg/dL 0,02 (ref.: 0-0,5) 0,35
Ureia sérica (mg/dL) 24,2 28
Creatinina sérica (mg/dL) 0,69 0,7
Acido drico (mg/dL) 3,0 (ref.: 2,5-6,0) 4,9
Sédio sérico (mEg/L) 138 142
Potassio sérico (mEq/L) 4,0 4,1
Cloreto sérico (mEqg/L) 105 102
Calcio sérico (mg/dL) 8,57 10,0
Fésforo sérico (mg/dL) 5,06 (ref.: 2,3-4,7) 5,5
Magnésio sérico (mg/dL) 1,97 (ref.: 1,46 - 2,2) -
Aspartato aminotransferase (AST), em U/L 14 20
Alanina aminotransferase (ALT), em U/L 12 11
Albumina sérica (g/dL) 4,24 4,2
Creatinofosfoquinase (CPK), em U/L 114 (ref.: 29 - 168) 34
Desidrogenase lactica (DHL), em U/L 153 (ref.: 125 - 220) 148
Anticorpo antiestreptolisina O (ASLO), em Ul/mL 150 (ref.: < 200) 218
Fator reumatoide (Ul/ml) 20 (ref.: <30) 6,5

Hormonio tireoestimulante (TSH), em plU/mL
Tiroxina (T4) livre (ng/dL)

0,59 (ref.: 0,35 - 4,94) -
0,90 (ref.: 0,70 - 1,48) -

inseguro de ambas, com vistas a validar o sofrimento,
ressignificar as emocgdes atreladas as memoarias traumaticas
e restabelecer a confianca dos vinculos maes-filhas. Isso
resultou em diminui¢ao da intensidade da dor para 6 na EVN
de ambas, da demanda de analgésicos e da incapacitacdo
logo nos primeiros dias de internac¢do, possibilitando alta
hospitalar no sexto e sétimos dias para as pacientes 1 e 2,
respectivamente, em que a segunda voltou a deambular
normalmente. Retornaram a escola e outras atividades
dentro do primeiro més apds a alta. Também foram avaliadas
pela Psiquiatria, que prescreveu fluoxetina para ambas,
a fim de tratar os sintomas depressivos-ansiosos (ndo se
justificando a melhora da dor com apenas dois dias de uso na
internacdo); e pela Reumatologia Pediatrica, que deu alta da
sua especialidade. Mantém acompanhamento ambulatorial
com Psiquiatria e Psicologia, ambas referindo dor zero na EVN
ap0s seis meses de tratamento.

A dor cronica, definida como dor recorrente ou
persistente com duragdo superior a trés meses?, é agravo
de saude publica com prevaléncia estimada de 11% a 38%
na populagdo pediatrica’. Adolescentes do sexo feminino
constituem o publico mais afetado®, como nos casos descritos.
Pode ser idiopatica ou primaria (sem causa organica aparente)
ou secunddria (associada a uma doenga cronica bem definida
ou leso fisica identificavel)'4.

A dor crbnica acarreta grave prejuizo a qualidade
de vida dos pacientes e suas familias; aumento do risco de
depressdo e ansiedade; isolamento social; absenteismo
escolar; interrupg¢do das atividades de lazer; e disturbios
do sono'? Cerca de 5% a 8% das criangas com dor crénica
experimentam dor grave incapacitante®®, e 17% a 35%
persistem com dor cronica até a vida adulta®. Ainda, a dor
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cronica implica custos significativos em saude por ser causa
frequente de atendimentos ambulatoriais e de emergéncia,
de internagles hospitalares e de solicitacdo de exames
complementares?.

O apego é a predisposicdo inata de uma crianga buscar
uma ligagdo afetiva, seletiva, duradoura e confidvel com um(a)
cuidador(a) primario(a), que reconheceria, interpretaria e
responderia aos seus sinais nos primeiros anos de vida. Forma-
se um ciclo de influéncia mdtua, em que as respostas de um
moldam as do outro, servindo de base para a formagdo da
personalidade e dos futuros relacionamentos do individuo®.
O apego se torna inseguro quando ocorrem dificuldades
significativas ou persistentes nessa intera¢do, geralmente
devido a auséncia de respostas (negligéncia) ou a respostas
sem empatia, abusivas ou ambivalentes do cuidador, ou
quando é perturbado mesmo apds anos de uma formagdo
inicial saudavel**.

Apesar da reconhecida importancia, o apego nao foi
formalmente pesquisado até os trabalhos dos psicanalistas
John Bowlby e Mary Ainsworth, na década de 1950.
Desde entdo, tem-se evidenciado que esse constructo do
neurodesenvolvimento é crucial também para a prépria
sobrevivéncia e saude geral dos individuos®. A qualidade
do apego pode interferir no surgimento de varias afecgdes
mentais e fisicas, como depressdo, ansiedade, transtornos
por uso de substancias, doencgas cardiovasculares, doengas
inflamatdrias e dor cronica®*.

Uma explicacdo neurobiolégica é a ocorréncia, nos
individuos com apego inseguro, de menores niveis circulantes
de ocitocina e menor atividade do cértex pré-frontal, que
modulariam o funcionamento das amigdalas cerebrais e
do eixo hipotdlamo-pituitaria-adrenal. Isso implica niveis
persistentemente elevados de cortisol e hormonio liberador
de corticotropina, que levam a neurotoxicidade, desregulagcdo
do sistema de recompensa e a um estado pré-inflamatdrio
crénico, aumentando o risco de ocorréncia das doencgas
supracitadas. Logo, o apego inseguro é uma experiéncia
adversa da infancia (early-life stress), com consequéncias de
longo prazo®.

Criangas e adolescentes portadores de dor cronica
apresentam menores taxas de apego seguro em relagdo a
grupos-controles®. Individuos com apego inseguro percebema
dor como mais ameagadora; tém percep¢ao negativa do apoio
gue recebem no enfrentamento a dor, sentindo-se menos
impelidos a buscarem ajuda; exibem menor capacidade de
desenvolver resiliéncia a dor; e tém risco duas vezes maior de
que a dor seja generalizada e incapacitantes.
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Apesar dessas evidéncias, o impacto do apego na
experiéncia de dor de criangas e adolescentes e o potencial
terapéutico da intervengdo psicolégica nele focada ainda sao
pouco pesquisados®. A maioria dos estudos sobre o efeito
da psicoterapia no tratamento da dor cronica na populagao
pediatrica se refere a intervengBes mais tradicionais®.

Os casos relatados destacam a importancia de abordar
precocemente, por equipe interdisciplinar, o aspecto do apego
inseguro para o rapido alivio sintomatico e recuperagdo da
funcionalidade de criangas e adolescentes com dor crénica
idiopatica, aumentando a eficacia do tratamento multimodal
desse agravo complexo. A investigagdo médica deve ocorrer
simultanea e harmonicamente com os demais profissionais de
saude, especialmente a Psicologia, ndo relegando o aspecto
psicossocial da dor crénica ao diagndstico de exclusdo.

Os profissionais de saude devem se apropriar dos
avancos cientificos acerca da precocidade da origem dos
agravos cronicos na populagao pediatrica e adulta, de modo
a reconhecerem o apego seguro como fator de promogdo e
protecdo da saude. Mais ainda, a infancia figura como janela
Unica de oportunidade, em que os vinculos com os cuidadores
primarios tém maiores chances bioldgicas (neuroplasticidade)
e psicossocioculturais (maior presenca e influéncia desses
cuidadores na vida didria das criangas) de serem recuperados
e fortalecidos.

A abordagem oportuna do apego inseguro na
populagdo pediatrica com dor crdnica idiopatica tem ainda o
potencial de reduzir os custos em saude, ao evitar o excesso de
analgésicos, exames, consultas e internagdes, principalmente
se realizada desde a atengdo primaria a saude.
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