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EDITORIAL 
 

EDUCAÇÃO EM NEUROCIÊNCIA DA DOR PARA 

CRIANÇAS E ADOLESCENTES:  

PERSPECTIVAS ATUAIS E DESAFIOS 

 

EDUCATION IN PAIN NEUROSCIENCE FOR CHILDREN AND 

ADOLESCENTS: CURRENT PERSPECTIVES AND CHALLENGES 

 
 

A dor crônica é uma condição clínica comum entre crianças e 

adolescentes que afeta significativamente o bem-estar físico, mental, e a 

qualidade de vida1,2. Embora a prevalência exata de crônica em crianças e 

adolescentes não seja clara, estima-se que ela varie de 11 a 38%1. A dor crônica 

em crianças e adolescentes pode ter um impacto negativo em muitos 

aspectos da vida, incluindo o sono, o movimento, as relações interpessoais, a 

participação escolar e o nível de escolaridade3,4. Os tipos mais frequentes de 

dor crônica em crianças e adolescentes incluem cefaleia, dor abdominal e a 

dor musculoesquelética1. 

A literatura atual apresenta evidências de que a experiência de dor 

crônica é modulada por fatores biológicos, psicológicos e sociais, como idade, 

sexo, distúrbios do sono, inatividade física, ansiedade, depressão, interação e 

status socioeconômico da família3,5,6. Um manejo eficaz da dor é crucial para 

alterar seu curso a longo prazo e desenvolver estratégias de enfrentamento 

adequadas3. Por outro lado, o manejo inadequado da dor crônica na infância, 

pode contribuir para a sua persistência na idade adulta e provocar maiores 

níveis de incapacidade para as atividades diárias e laborais, alterações 

psiquiátricas, aumento do risco de consumo de opioides e redução da 

qualidade de vida7,8. 

No manejo da dor crônica, é importante considerar que a experiência 

de dor deve ter uma abordagem que reconheça a influência dos fatores 

biológicos, psicológicos, sociais, ambientais e comportamentais. Nesse sentido, 

a educação em neurociência da dor (END) é uma intervenção de primeira 

linha que visa fornecer uma linguagem comum entre profissionais de saúde e 

pacientes, para comunicar a natureza biopsicossocial e a complexidade da 

dor9,10. A END tem sido usada em adultos para modificar crenças inadequadas 

relacionadas à dor e reduzir o valor de ameaça percebido da dor9–11 por meio 

da compreensão individual da neurofisiologia da dor11. A END pode ser 

implementada por meio de metáforas, vídeos, cartilhas, jogos interativos e 

recursos online12. No entanto, é crucial que o formato de entrega considere a 

idade, formação educacional e aspectos culturais da população-alvo11.  

Embora haja evidências sobre a eficácia da END em adultos com dor 

crônica, há uma lacuna significativa na literatura sobre seu conteúdo e 

métodos de aplicação em crianças e adolescentes12. No geral, os conteúdos 

abordados variam entre a neurofisiologia da dor11, a influência de fatores 

biopsicossociais sobre a dor11, conceitos de dor aguda e crônica13, escalas de 

medição da dor14, medicação14, exercícios físicos15, autogestão e estratégias 

de enfrentamento11, e o papel da equipe multidisciplinar no controle da dor16. 

Os métodos de entrega variam entre cartilhas17, vídeos16, apresentação de 

slide13, aula presencial15, realidade virtual18, jogo de tabuleiro19, história em 

quadrinhos11 e aplicativo de smartphone20.  
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Em relação a efetividade da END para crianças, uma revisão sistemática recente identificou 10 estudos que 

compararam a END com qualquer outra intervenção para os desfechos conhecimento, crenças, atitudes e 

comportamentos dos cuidadores e das crianças. Os autores identificaram certeza da evidência baixa a favor da END no 

conhecimento e nas crenças dos cuidadores em comparação com outro método de educação, certeza da evidência 

muito baixa a favor da END combinada com exercício em adolescentes com dor cervical idiopática crônica e certeza de 

evidência muito baixa para um efeito pequeno nas atitudes relacionadas após a END em comparação com um programa 

de educação alternativo. Segundo os autores, os resultados dessa revisão foram influenciados pelo número reduzido de 

ensaios clínicos incluídos, alto risco de viés e a heterogeneidade das amostras21.  

O interesse na utilização da END para o tratamento e prevenção da dor crônica em crianças e adolescentes tem 

crescido nos últimos anos. No Brasil, o nosso grupo desenvolveu um recurso para END baseada em uma história em 

quadrinhos que aborda conceitos importantes sobre a neurofisiologia da dor e estratégias de enfrentamento. O texto e as 

ilustrações foram adaptados para crianças de oito a 12 anos11. Esse material pode ser acessado gratuitamente pelo link 

(https://pesquisaemdor.com.br/?page_id=84). No entanto, reconhecemos que a END é um tema recente e com alguns 

desafios que ainda precisam ser superados. Entre eles, destacam-se o desenvolvimento de instrumentos de medida 

específicos para crianças e adolescentes, a criação de estratégias de END que considerem fatores como idade, design, 

linguagem e formato de entrega, bem como a inclusão de familiares, cuidadores e educadores nos estudos. Embora haja 

avanços significativos e evidências promissoras do potencial impacto positivo da END nesse grupo, é preciso progredir no 

desenvolvimento e na investigação de abordagens de END que sejam custo-efetivas e de fácil implementação. 
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