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RESUMO

A sindrome complexa de dor regional (SDRC) é uma condicado de dor
musculoesquelética intensa e desproporcional, geralmente afetando um membro,
acompanhada por sinais autonémicos como alteragées na pele e edema. Embora
conhecida desde o século XIX, seu reconhecimento em criancas sé se consolidou
no final do século XX, ganhando importancia em especialidades pediatricas para
diagnostico e tratamento adequados. Realizar uma revisdo da literatura com o
propoésito de aprofundar o conhecimento sobre o tratamento da Sindrome Dolorosa
Regional Complexa em criancas. Foi realizada uma reviséo da literatura por meio de
pesquisa eletrénica nas bases PubMed e UpToDate, escolhidas pela relevancia e
abrangéncia na 4area médica. Além disso, realizou-se uma busca manual nas
referéncias dos artigos selecionados. Foram usados os descritores “Complex
Regional Pain Syndromes”, “Drug Therapy”, “Pediatrics” e “Chronic Pain”, todos
registrados no DeCS. Foram definidos critérios claros de inclusdo e exclusao para a
selecdo dos estudos, sem limitagdo de idioma, priorizando publicagdes dos ultimos
cinco anos. Ao final da busca, 12 artigos foram encontrados, dos quais 7 atenderam
aos critérios e foram incluidos neste estudo. O tratamento da Sindrome Dolorosa
Regional Complexa (SDRC) em criangas tem como principais objetivos restaurar a
funcdo do membro afetado e aliviar a dor, ajustando o manejo para promover o
enfrentamento da dor residual quando a eliminacdo completa nao for possivel. Nao
existe tratamento definitivo, e o curso da doenca pode variar com remissdes
imprevisiveis. A abordagem ideal é multidisciplinar, envolvendo fisioterapia, terapia
ocupacional, apoio psicolégico e acompanhamento médico especializado. A
fisioterapia e a terapia ocupacional séo fundamentais, focando em exercicios diarios
e técnicas de dessensibilizacdo para estimular o uso do membro afetado e recuperar
a fungdo, com programas que podem variar de domiciliares a intensivos em
ambiente hospitalar. A terapia psicolégica é importante para identificar e tratar
condicbes comorbidas, como ansiedade, depressdo e transtornos alimentares, e
para auxiliar o manejo do estresse e o apoio familiar. O uso de medicamentos para
dor é limitado e controverso, com pouca evidéncia de eficacia em criangas;
recomenda-se a suspensao ou reducdo gradual de analgésicos, evitando opioides.
Procedimentos intervencionistas para controle da dor, como bloqueios nervosos ou
simpatectomias, néo sao indicados em criancas devido a falta de evidéncias e aos
riscos associados. Além disso, orientagdes sobre higiene do sono e suporte escolar
sao parte integrante do manejo, visando a reinsergao gradual e a manutengao da
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rotina da criangca O manejo da SDRC em criangcas deve ser multidisciplinar,
priorizando a fisioterapia e terapia ocupacional para restaurar a fungao e reduzir a
dor. A intervencdo psicolégica € fundamental para tratar comorbidades e apoiar o
paciente e a familia. O uso de medicamentos e procedimentos invasivos é limitado
devido a falta de evidéncias claras e riscos potenciais. A abordagem precoce e
integrada, com educagdo e suporte, € essencial para melhorar o prognéstico e
minimizar o impacto da doenga na vida da crianga.
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