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• Quadros de dor, aguda ou crónica, sem causa
evidente, nos quais a dor perde a função de alarme e
passa a ser o elemento fulcral no processo
patológico.

• Não existem estudos da incidência de dor
musculoesquelé:ca amplificada na criança.

• Mas a dor amplificada é um mo:vo crescente de
referenciação às consultas de reumatologia
pediátrica (~10-15% dos doentes).
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• O corpo involuntariamente amplifica a intensidade
da dor, de forma desproporcional aos sinais clínicos
obje/vos, fazendo com que:

v A resposta ao es7mulo dolososo seja mais
pronunciada (hiperalgesia)

v Ou mesmo que es7mulos habitualmente não
dolorosos (toque da roupa, água do banho, sopro,…)
possam produzir dor (alodinia).
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• Muitas vezes estas crianças e jovens são observadas por
várias subespecialidades e sujeitas a múltiplas
investigações antes do diagnóstico correto ser feito.

• A identificação precoce destas entidades é fundamental
para evitar investigações e/ou terapêuticas inadequadas.

• A influência na vida dos adolescentes é substancial e
inclui limitação física, absentismo escolar, dificuldades no
relacionamento familiar e interpessoal.

Síndromes de amplificação dolorosa
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• A sua etiologia é desconhecida mas pode estar relacionada
com trauma (geralmente minor), doença ou pertubação
psicológica.

Síndromes de amplificação dolorosa

Fatores intrínsecos:
• limiar de dor individual
• género feminino
• estratégias de coping Fatores extrínsecos:

• experiências prévias de dor
• stress social
• modelos comportamentais
• mecanismos periféricos e 

centrais de dor
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Síndromes de amplificação dolorosa

Atividade aumentada do sistema nervoso simpático.
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• As síndromes de amplificação dolorosa a2ngem
principalmente os adolescentes (idade média 12-13
anos), sendo raros antes dos 7-8 anos.

• Todas as séries referem um predomínio no género
feminino (4:1), até 80% dos casos.

• É frequente uma história familiar posi1va de dor
crónica; muitas vezes a criança é o espelho dos pais
(geralmente a mãe).

Síndromes de amplificação dolorosa
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• O stress psicológico é um tema recorrente nos
estudos de crianças com dor amplificada,
apresentando estas crianças e famílias índices de
ansiedade mais elevados, mas se isto é a causa ou o
efeito não se sabe.

• A história social pode documentar eventos major
recentes, como alterações na família nuclear,
mudança de residência, problemas escolares,
doenças, morte.

Síndromes de amplificação dolorosa
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• São comuns os problemas escolares, quer por
dificuldades de aprendizagem quer por
perfecionismo e/ou elevadas espetativas dos
próprios ou dos pais.

• O absentismo escolar é frequente.

Síndromes de amplificação dolorosa
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• Há múl&plas manifestações de dor amplificada,
geralmente separadas pelos autores em função:

v Localização (localizada ou difusa)

v Presença de sinais de disfunção autonómica

v Associação com diversos sintomas sistémicos.

Síndromes de amplificação dolorosa
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COM sinais 
neurovegetativos

(vasomotores)

Dor constante

SEM sinais 
neurovegeta7vos

(vasomotores)

Dor intermitente

SEM sinais 
neurovegetativos

(vasomotores)

Múl7plos 
pontos 

dolorosos

�Hypervigilante�

Sherry DD. Pain syndromes. In: Isenberg DA and Miller JJI (Eds). Adolescent Rheumatology. London, Marin Duntz Ltd 1998:197-227

Fibromialgia

Dor Regional
Complexa 

Síndrome da 
Fadiga Crónica

�Dores de crescimento�
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Síndromes de amplificação dolorosa: 
como reconhecer
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Dor regional complexa /po 1
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• A dor regional complexa tipo 1 é uma síndrome que associa

dor persistente com disfunção autonómica, motora e

alterações tróficas, sem distribuição dermátoma nem lesão de

nervo.

• É uma dor descrita como intensa, espontânea ou induzida por

estímulo, mas desproporcional ao trauma/estímulo.

• A dor e a incapacidade consequente aumentam com o tempo,

e o uso de tala ou ligadura de contenção é muitas vezes um

fator perpetuador da dor.

Dor regional complexa /po 1

Síndromes de amplificação dolorosa
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• Qualquer parte do corpo pode estar envolvida, e a criança
pode ter várias áreas dolorosas.

• O membro inferior está mais frequentemente envolvido que o
superior (dominante geralmente), e a periferia é mais a=ngida
que as áreas centrais.

• A dor é constante no membro afetado, mesmo em repouso, e
aumenta com o movimento do membro.

• No exame Asico é relevante a ausência de achados sujes=vos
de doença subjacente, um exame neurológico normal, e a
presença de alodinia e sinais de disfunção autonómica.

Dor regional complexa /po 1

Síndromes de amplificação dolorosa
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• A maioria dos doentes tem alodinia (estímulo não doloroso
desencadeia dor), sendo também comum a hiperalgesia
(estímulo ligeiramente doloroso condiciona uma dor intensa).

Dor regional complexa 2po 1

Síndromes de amplificação dolorosa
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• Alodinia - dor despertada por es*mulos não dolorosos /
insignificantes (sopro, contato do lençol ou roupa, água do
banho).

Dor regional complexa 1po 1

Síndromes de amplificação dolorosa
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Embora a dor seja referida como moderada a severa,
muitas vezes é incongruente com a observação clínica.

La belle indifference
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• Os achados autonómicos incluem o edema, alterações da
temperatura (geralmente arrefecimento), hiperhidrose,
cianose ou pele marmoreada.

• Podem ser persistentes ou transitórios, por vezes só se
tornam aparentes após exercitar o membro ou mantê-lo
pendente alguns minutos.

Dor regional complexa 7po 1

Síndromes de amplificação dolorosa
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• Edema frio que ultrapassa os limites da articulação.

Dor regional complexa /po 1

Síndromes de amplificação dolorosa
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• As alterações tróficas da pele surgem nos casos mais
prolongados.

Dor regional complexa tipo 1

Síndromes de amplificação dolorosa
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• Quando evocar o diagnós0co?

§ Alodinia / Hiperestesia
§ Edema que ultrapassa limites da ar4culação
§ Posturas bizarras ou distónicas
§ Subcianose do membro doloroso
§ Membro mais frio

§ Uso de lenço / canadianas / cadeira
§ Conflitos emocionais: familiar / escola /social 

Dor regional complexa 0po 1

Síndromes de amplificação dolorosa
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O diagnós*co é clínico! 

Dor periférica associada a disfunção autonómica
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3,5 meses 
evolução

♂, 8 anos
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Termografia IPhone / Android

Vulcão

Artrite TTEAcrocianose / Raynaud
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♂, CG, 11 anos – M3
6006916
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Sensibilidade 100%, especificidade 80-90% (adultos)

Dor regional complexa /po 1

Síndromes de amplificação dolorosa

Critérios de Budapeste (2003)
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• A abordagem terapêu.ca tem de ser mul.disciplinar
e inclui entre outros: a fisioterapia, terapia
ocupacional e terapêu.cas cogni.vo-
comportamentais.

• Restaurar função - retomar vida escolar, a.vidades
sociais e recrea.vas.

Dor regional complexa tipo 1

Síndromes de amplificação dolorosa

3 Ps (physical, psychological, 
pharmacological)
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• As imobilizações estão contra-indicadas!
• Parar inves7gações complementares!

• O prognós)co geralmente é mais favorável do que no adulto,
mas as recidivas são frequentes (20-30%).

Dor regional complexa 7po 1

Síndromes de amplificação dolorosa
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Fibromialgia Juvenil
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• A dor é generalizada, mal definida e imprecisa, e pode
acompanhar-se da sensação de rigidez articular e muscular.

• Associa-se a uma multiplicidade de sintomas somáticos, entre
outros a fadiga, sono não reparador, dificuldades de
concentração e perturbações do humor.

• A prevalência na população geral é de 2% e estima-se que 2%-
6% das crianças em idade escolar sofram de fibromialgia
juvenil.

Síndromes de amplificação dolorosa

Fibromialgia juvenil
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• O seu diagnós+co e a abordagem terapêu+ca con+nuam a ser
um desafio e alvo de mitos e controvérsias várias.

• Nos estudos de adultos o atraso de diagnós+co é > 2 anos
com uma média 3,7 consultas com diferentes especialistas.

• Apesar da dor ser o sintoma dominante, é uma condição
heterogénea e complexa com impacto diverso na qualidade
de vida.

Síndromes de amplificação dolorosa

Fibromialgia juvenil

Fibromialgia
Doença Somá*ca Sistémica
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• 201 doentes

• Idade média diagnós2co – 15 anos

• F/M – 84%/16%

• 18% HF posi2va

Fibromialgia juvenil

Síndromes de amplificação dolorosa
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• Dor musculoesquelética
generalizada (91%) 
modulada por:

- Atividade física
- Ansiedade/stress
- Clima

• Fadiga (84%)
• Perturbações sono (82%)
• Cefaleias (68%)

Fibromialgia juvenil

Síndromes de amplificação dolorosa
Weiss et al. Pediatric Rheumatology 2019;17:51 
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• Não existe nenhum teste laboratorial específico ou

biomarcador de diagnós8co da fibromialgia.

• As guidelines concordam que o diagnós8co permanece

clínico, e o obje8vo do exame ?sico e das inves8gações

laboratoriais limitadas é excluir outras doenças com expressão

somá8ca que possam explicar os sintomas.

• Tradicionalmente, o diagnós8co de fibromialgia nos adultos

era baseado nos critérios ACR de 1990.

Fibromialgia juvenil

Síndromes de amplificação dolorosa
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1) História de 3 meses de dor musculoesquelé-ca difusa:

• Dor do lado esquerdo e dor do lado direito do corpo
• Dor acima e abaixo da linha de cintura
• Presença concomitante de dor no esqueleto axial

2) E a presença de dor em pelo menos 11 dos 18 pontos
dolorosos:

Para se considerar um tender point como “posi>vo”, a palpação
digital deve ser dolorosa.

Fibromialgia juvenil

Síndromes de amplificação dolorosa
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Fibromialgia juvenil

Síndromes de amplificação dolorosa
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Fibromialgia juvenil

Síndromes de amplificação dolorosa

Critérios de Yunus e Masi (1985)
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• Em 2010, Wolfe propôs novos critérios para o diagnós6co de
fibromialgia nos adultos.

• Estes critérios incluem:
§ Um índice de dor difusa
§ Uma escala de gravidade dos sintomas
§ Um somatório de diversos sintomas somá3cos

• Esta classificação inclui não só fadiga, sono não reparador e
alterações cogni6vas, mas também múl6plos sintomas
somá6cos.

Fibromialgia juvenil

Síndromes de amplificação dolorosa
HP - CHUC     III curso de Reumatologia 

Pediátrica



Índice de Dor Difusa (widespread pain index, WPI): número
de áreas nas quais o doente apresentou dor na última semana

Fibromialgia juvenil
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Escala de Pontuação de Gravidade dos Sintomas
(symptom severity, SS): 

Fibromialgia juvenil

Síndromes de amplificação dolorosa
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Sintomas somáticos

Na avaliação em jovens não foram referidos:
• Dor torácica, Raynaud, convulsões, espasmos vesicais

Foram referidos:
• Sensibilidade à luz, aos sons, ao toque, tonturas, vertigens

Fibromialgia juvenil

Síndromes de amplificação dolorosa
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Fibromialgia juvenil

Síndromes de amplificação dolorosa

• As guidelines concordam que o diagnós8co
permanece clínico.

• Inves8gações laboratoriais limitadas para exclusão
de outras patologias.
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Fibromialgia juvenil

Síndromes de amplificação dolorosa

• Diagnóstico diferencial:
§ LES
§ DMJ
§ AIJs

§ Hipotiroidismo
§ Doenças neurológicas
§ Depressão
§ Miopatias
§ Doenças metabólicas
§ Doenças malignas
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Tratamentos prévios:
• Farmacológicos

- Nenhum (39%)
- 1 :po (38%)
- >2  (23%) 

• Não farmacológicos
- Nenhum (67%) 

• Medicação mais
frequente – AINEs (27%).

• Não farmacológico – FT 
(21%).

Fibromialgia juvenil

Síndromes de amplificação dolorosa
Weiss et al. Pediatric Rheumatology 2019;17:51 
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Fibromialgia juvenil

Síndromes de amplificação dolorosa
Weiss et al. Pediatric Rheumatology 2019;17:51 

EDUCAÇÃO DA DOR
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Fibromialgia juvenil

Macfarlane GJ, Kronisch C, Dean LE, et al. Ann Rheum Dis 2017;76:318–328 

Síndromes de amplificação dolorosa

1ª LINHA
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Fibromialgia juvenil

Macfarlane GJ, Kronisch C, Dean LE, et al. Ann Rheum Dis 2017;76:318–328

Síndromes de amplificação dolorosa
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Fibromialgia juvenil

Síndromes de amplificação dolorosa

v A:vidade ;sica aeróbica
v Melhoria qualidade do sono
v Terapêu:ca cogni:vo-comportamental
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• Validação da doença.

• Desordem “funcional” - os
sintomas não são causados
por uma doença dos 
nervos, músculos ou
articulações.

• Objetivos do tratamento -
melhorar a qualidade de 
vida, manter a função
(individual e em sociedade) 
e reduzir os sintomas.

Síndromes de amplificação dolorosa

Fibromialgia juvenil
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Síndromes de amplificação dolorosa
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• Adolescentes género feminino
• Dor con2nuamente a agravar
• Sinais autonómicos, alodinia
• Expressões incongruentes... la belle indiference

• Exame normal (além da dor), sem artrite, entesite, ou neuropa3a
• Exames laboratoriais normais
• Não resposta às terapêu2cas prévias

• Disfunção familiar e social marcada
• Absen2smo escolar prolongado
• Boas alunas, boas despor2stas, perfecionistas

Síndromes de amplificação dolorosa 
Quando pensar?? 
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paulae@chuc.min-saude.pt

“The good physician treats the disease; 
the great physician treats the pa3ent who has the disease”

Sir William Osler 
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