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EM RESUMO

Fadiga, dor musculoesquelética difusa, cefaleia, dor abdominal e tontura séo as
queixas somaticas mais comuns da adolescéncia e, na maioria, ttm causa benigna
ou funcional: sono insuficiente, telas a noite, sedentarismo, ferropenia, quadro pés-
viral, ansiedade ou depressao. O pediatra entrevista o adolescente também a sés
(sigilo conforme ECA e Cddigo de Etica Médica), faz exame completo e pede uma
vez os exames minimos. Sinais de alarme — perda de peso, febre persistente,
sudorese noturna, dor éssea localizada que acorda ou persiste em repouso, artrite,
déficit neurolégico, sincope ao esforgo, palidez ou sangramentos — exigem
investigacao dirigida e encaminhamento com prioridade; déficit neuroldgico agudo,
sincope ao esforgo, suspeita de leucemia ou ideagéo suicida com plano sdo @
pronto-socorro. Sem alarme, o tratamento é em casa (@ ): explicar o mecanismo,
regularizar o sono, atividade fisica adaptada, retorno a escola e psicoterapia
quando indicada. Na fibromialgia juvenil, o exercicio é a base (SBP 2020); na
encefalomielite mialgica/sindrome da fadiga crénica, o manejo de energia, sem
progressao fixa (NICE NG206). Nao usar opioides.

O que é e como se apresenta

Sintomas somaticos sao sintomas fisicos reais em que fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais se somam; o mecanismo inclui sensibilizagao central (dor nociplastica, no PCDT de

Dor Crénica do MS, 2024), desregulagao autonédmica e do sono.
- Fadiga — causas mais frequentes:

o Sono insuficiente ou desalinhado (necessidade de 8—10 h; atraso fisiolégico do
horario de dormir, telas, aula cedo).

o Ferropenia com ou sem anemia (menstruagdo abundante, dieta restritiva, esporte de

resisténcia), hipotireoidismo, doencga celiaca, diabetes.
o Pés-viral: mononucleose (fadiga por semanas), covid-19 e outras infecc¢oes.

o Depressao e ansiedade; alcool e drogas; medicamentos sedativos; transtorno

alimentar; gravidez; sobretreinamento.

- Encefalomielite mialgica/sindrome da fadiga crénica (EM/SFC) — o NICE (NG206,
2021) suspeita quando ha, por 2 4 semanas no adolescente, queda importante da
participacao escolar e social e todos os seguintes: fadiga incapacitante que piora com a
atividade e nao melhora com repouso; mal-estar pés-esforgo (piora desproporcional,
muitas vezes 12—48 h depois, com recuperacao prolongada); sono nao reparador;
dificuldade cognitiva ("névoa mental"). Diagnéstico com 3 meses de persisténcia.
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- Intolerancia ortostatica e POTS — tontura, palpitacdo e fadiga em pé. POTS de 12 a 19
anos: aumento da FC = 40 bpm em 10 minutos em pé, sem hipotensao ortostatica —
conduta em "Sincope na Crianga e no Adolescente" (secdo POTS).

» Dor cronica primaria e fibromialgia juvenil — dor persistente ou recorrente por > 3
meses, com sofrimento ou incapacidade, ndo explicada por outra doenca (NICE NG193). A
fibromialgia juvenil (SBP 2020) é dor musculoesquelética difusa crénica com fadiga e sono
nao reparador, muitas vezes com cefaleia, alteracdo do humor e do habito intestinal;
predomina dos 11 aos 15 anos (1-2%), seis vezes mais no sexo feminino. AAEP (2020) usa

dor em 2 3 areas por > 3 meses com exames normais ou os critérios do ACR 2016.

» Cefaleia e dor abdominal cronica: conduta em "Cefaleia e enxaqueca" e "Dor abdominal
cronica e disturbios funcionais".

» Transtorno de sintomas somaticos (DSM-5) — sintoma somatico que causa sofrimento
ou prejuizo, com pensamentos, sentimentos ou comportamentos excessivos
(preocupacao desproporcional, ansiedade persistente, tempo e energia excessivos), em
geral por > 6 meses. Nao exige que o sintoma seja "sem explicagcao médica”, e nao se
diagnostica transtorno mental s6 porque ndo se achou causa organica. Diferenciar de
ansiedade de doenca, sintomas neurolégicos funcionais (conversivo) e transtorno facticio,

inclusive imposto a outro.

Absenteismo escolar ¢ o melhor marcador de gravidade funcional; as faltas prejudicam a
escolaridade e a saude a longo prazo (AAP 2019) e alimentam o ciclo de evitacao,

descondicionamento e isolamento.
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Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS

CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

Exame normal, sem sinais de alarme, exames minimos
normais ou com alteragao tratavel (ferropenia, sono

insuficiente); frequenta a escola; sem risco de suicidio

Prejuizo funcional importante (faltas repetidas,
abandono de esporte e convivio); suspeita de EM/SFC,
fibromialgia juvenil ou transtorno de sintomas somaticos;
depressdo ou ansiedade sem risco imediato; perda de
peso; febre prolongada em bom estado; adenomegalia
ou hepatoesplenomegalia persistente; dor éssea

localizada persistente

Déficit neurolégico agudo; cefaleia com alerta agudo;
sincope ao esforgo, com palpitacdo, dor toracica ou
histéria familiar de morte subita; suspeita de leucemia
ou tumor (palidez, petéquias, sangramento, citopenia,
massa); febre com toxemia; instabilidade por transtorno
alimentar ou desidratacado; ideagao suicida com plano
ou tentativa recente; violéncia com risco imediato

Seguimento pelo pediatra:
explicacéo, sono, atividade
adaptada, diario de sintomas,
tratar a causa; retorno
programado

Encaminhamento eletivo ou com
prioridade ao hebiatra, a
reumatologia pediatrica, a saude
mental (CAPS, psicologia) ou ao
especialista do achado;
investigacao dirigida enquanto

isso

Pronto-socorro (ver "Quando
encaminhar")

Fatores que elevam a gravidade ou perpetuam o quadro: faltas prolongadas; depressao,

ansiedade, autolesao, uso de substancias, transtorno alimentar; bullying, conflito familiar, luto,

violéncia; pais com dor cronica ou ansiedade elevada; exames repetidos sem concluséo;

hipermobilidade articular, sobretreinamento.

Diagnéstico no consultério

O diagnostico é clinico e positivo, ndo por exclusdo exaustiva; o excesso de exames perpetua
os sintomas (AEP 2020).

- Anamnese: inicio (pds-infecgao, estresse), padrao, relagdo com postura e esfor¢o, mal-

estar pos-esfor¢o; sono (horarios em dias de aula e no fim de semana, telas na cama,

ronco, cafeina e energéticos); dias de aula perdidos e atividades abandonadas;

alimentacao, peso, menstruacgao, treino; crencas e medos da familia.

- Entrevista a s6s (HEEADSSS) com pergunta direta sobre suicidio (ASQ, PHQ-A — ver
"Ansiedade e depressao").

« Exame: curva de peso e estatura, puberdade, PA e FC deitado e apés 10 minutos em pé,

palidez, linfonodos, figado e bago, tireoide, articulacdes (artrite, hipermobilidade), pele,

exame neurolégico; fundo de olho na cefaleia.
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Exames minimos racionais (NICE NG206; AEP 2020; coerentes com "Dor abdominal
cronica"), pedidos uma vez:

« Hemograma e ferritina; VHS e/ou PCR; TSH e T4 livre; antitransglutaminase IgA + IgA
total (com gluten na dieta); glicemia ou HbA1c; ureia, creatinina, eletrdlitos, calcio, fosforo;
TGO e TGP; CK; urina tipo 1.

« Conforme a clinica: sorologia para EBV ou outra infec¢ao recente; vitamina D, B12 e folato;
beta-hCG; ECG (palpitagao, sincope, dor toracica); radiografia na dor 6ssea localizada;
neuroimagem so6 nos sinais de alerta da cefaleia; tilt test e Holter conforme "Sincope".

- Exames normais nao precisam ser repetidos sem sinal novo.
Diferencial que nao pode passar: leucemia e tumores ésseos ou do SNC; doenca inflamatéria
intestinal, doencga celiaca, artrite idiopatica juvenil, lipus, dermatomiosite (fraqueza proximal,
CK alta); arritmia e cardiomiopatia (sincope ao esforgo); diabetes; doenca de Addison

(hiperpigmentacao, hipotensao, hiponatremia); transtorno alimentar; gravidez; uso de

substancias; depressado com risco de suicidio; violéncia ou abuso.

Tratamento e seguimento

O que o pediatra faz
1. Validar e explicar: a dor e o cansaco sao reais, os exames afastaram doenca grave e o
sistema nervoso esta amplificando sinais. Evitar "ndo € nada" e "é psicoldgico".
2. Meta é a fungao (escola, sono, atividade, convivio), ndo a auséncia total de sintomas.

3. Sono de 8-10 h, horarios regulares também no fim de semana, sem telas 1-2 h antes de
dormir e sem celular na cama (SBP).

4. Atividade fisica:

o Dor crénica e fibromialgia juvenil: exercicio aerébico regular e progressivo
(caminhada, bicicleta, natagao, hidroginastica), com fortalecimento e alongamento, como
primeira opgao (SBP 2020; AEP 2020; PCDT Dor Crbnica 2024, que desaconselha o

repouso).

o EM/SFC com mal-estar pés-esfor¢o: manejo de energia — atividade dentro do limite
que nao piora os sintomas, com ajuste flexivel, sem programa de aumentos fixos
(terapia de exercicio gradual) (NICE NG206).

o POTS: hidratacao, sal, meias compressivas e exercicio progressivo, conforme
"Sincope".

5. Escola: atestado com plano de retorno gradual e adaptagbes temporarias, ndo
afastamento prolongado; ensino domiciliar s6 em excec¢des (AEP 2020).
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6. Terapia cognitivo-comportamental na dor crénica e na fibromialgia (SBP 2020; AEP
2020); na EM/SFC, para lidar com os sintomas, nao como cura (NICE NG206). Tratar
depresséao e ansiedade associadas.

7. Retornos programados com um médico coordenador, evitando a peregrinagao por
especialistas.

Do especialista: confirmar EM/SFC e o plano de cuidado (hebiatra, reumatologia pediatrica,
equipe de dor); reabilitagao interdisciplinar; medicamentos de acao central; psicofarmacos;

POTS refratario (cardiologia).

MEDICAMENTO DOSE INTERVALO DURAGAO OBSERVAGAO E
REFERENCIA

Paracetamol 10-15 mg/kg/dose; 6/6 h, se dor Intermitente Padrao do site (SBP;
max. 75 mg/kg/dia; 1 bula). Pouco eficaz na
g/dose a partir de 12 dor nociplastica (PCDT
anos; nunca > 4 g/dia 2024; AEP 2020)

Ibuprofeno 5-10 mg/kg/dose 6/6-8/8 h, se Intermitente Padréo do site (SBP;

dor bula). Nao usar de forma

continua na dor difusa

(AEP 2020)

Dipirona 15 mg/kg/dose 6/6 h (max. 4  Intermitente Padrao do site (decisao

doses/dia) de 30/09/2026; bula)

Ferro elementar 3-6 mg/kg/dia; no 1x/dia ou 3-6 mesesou  SBP 2026 (Diretriz n°® 32),

oral (ferropenia) adolescente, até a fracionado até repor os como em "A crianca
dose do adulto estoques anémica"

Amitriptilina Dose baixa ao deitar, 1x/dia, a noite  Conforme o PCDT Dor Crbnica 2024;
definida pelo especialista NICE NG193 néo
especialista (PCDT: recomenda < 18 anos
acima de 12 anos, 25 sem especialista
mg/dia)

Fluoxetina 10 mg/dia se < 40 kg; 1x/dia Conforme o Padrao do site (Saude

(depressao 20 mg/dia se = 40 kg especialista mental); alerta de

associada) suicidalidade; nao trata a

dor (AEP 2020)

Analgésico em 2 14 dias por més causa cefaleia por uso excessivo (ver "Cefaleia e
enxaqueca").

Nao usar: opioides, inclusive tramadol e codeina (PCDT 2024; AEP 2020; NICE NG193);
benzodiazepinicos, relaxantes musculares, corticoides e gabapentinoides por iniciativa do
pediatra (NICE NG193; PCDT 2024); anti-histaminicos sedativos para dormir (padrao do site);
dieta sem gluten sem diagndstico, suplementos sem indicacéo; repouso prolongado e

afastamento escolar indefinido; exames repetidos sem sinal novo.
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Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

Déficit neurolégico agudo (fraqueza, ataxia, alterac&o visual ou de consciéncia,
convulsao); cefaleia subita e intensa, ou progressiva com vémitos ou papiledema.

Sincope ao esforgo, com palpitagcao ou dor toracica, ou com histéria familiar de morte
subita.
Suspeita de leucemia ou tumor: palidez intensa, petéquias, sangramento, citopenia,

hepatoesplenomegalia, massa.

Febre com toxemia, rigidez de nuca ou purpura; fraqueza muscular progressiva com urina

escura.

Transtorno alimentar ou desidratagcao com instabilidade (bradicardia, hipotensao,
disturbio eletrolitico).

Ideagao suicida com plano, tentativa recente, autolesao grave ou psicose; violéncia
com risco imediato.

Como encaminhar

1.

Com risco de suicidio, ndao deixar o adolescente sozinho; SAMU (192), CAPS; CVV 188
para a familia.

. ABC; glicemia capilar se houver alteragao de consciéncia ou sincope.

. Oxigénio para manter SpO2 entre 94% e 98% se necessario (padrao do site); acesso

venoso se instavel; decubito lateral se vomitando ou sonolento; na convulsao, protocolo do
site (crise 2 5 minutos = estado de mal).

. Transporte acompanhado, com contato prévio; SAMU nos quadros neuroldgicos,

cardiologicos ou instaveis.

. Relatério: sintomas, sinais vitais, exames prévios, medicamentos e substancias.

. Violéncia, inclusive autoprovocada: notificagao obrigatéria (compulséria) e Conselho

Tutelar, conforme "Risco de suicidio".

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

"O cansaco e a dor sao reais. Os exames afastaram doenca grave; o tratamento é recuperar

0 sono, 0 movimento e a escola aos poucos."
"Voltar a escola faz parte do tratamento; ficar muito tempo em casa costuma piorar."
"Analgésico s6 de vez em quando; quase todo dia, piora a dor de cabega."

Retornar antes se houver perda de peso, febre que nao passa, suor a noite, dor num ponto
do osso que acorda ou nao melhora em repouso, junta inchada, manchas roxas,

sangramento, palidez, desmaio.
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« Pronto-socorro se houver fraqueza ou dorméncia de um lado do corpo, fala enrolada,
alteracao da visao, confusao, convulsao, desmaio durante exercicio, dor de cabega subita e
muito forte, falas sobre morte ou suicidio, autoleséo.

7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- AAP JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Documentoe DC Reumato- PCDT Dor Relatério NG206 Protocolo Fi- Sem posigdo  Reabilitagdo Seguem o
verséo logia, Fibromi- Cronica AAP/ACEP EM/SFC bromialgia ju-  especifica da dor, Boston NICE
algia Juvenil (22/08/2024); 2016 (saude (10/2021); venil e SFC localizada Children's (8—
(05/2020); sem sem protocolo mental com NG193 dor (2020) 17 anos)
documento de de fadiga sintomas fisi-  crénica = 16
EM/SFC cos, PS); ab-  anos (04/2021)
senteismo es-
colar 2019
Diagnéstico Clinico; critéri- Dor nociplasti- — EM/SFC: sus- FMJ:dor>3  — Modelo Seguem o
os controver-  ca; fibromialgia peita com 4 meses em 2 3 biopsicossocial NICE
s0s na crianga como protétipo semanas, di-  areas; SFC:

agnéstico com CDC ou NICE

3 meses
Exames Excluir outras — — Painel amplo  Hemograma, — — Seguem o
doencas com ferritina,  bioquimica NICE
reumaticas celiacae CK  com ferritina e
CK, urina, tire-
oide, celiaca
Atividade fisica Exercicio aeré- Exercicio; evi- — EM/SFC: sem FMJ: aerébico; — Reabilitagcdo Seguem o
bico progressi- tar repouso exercicio gra-  SFC: aumento ativa NICE
vo, 12 opgao dual fixo; dor:  de 10% por
exercicio semana

supervisionado

Psicoterapiae TCC Abordagem Frequéncia es- TCC para lidar, TCC; retorno — Psicologiana Seguem o
escola multiprofissio-  colar como nao curativa escolar equipe NICE
nal meta (2019)

Medicamentos Eficacia nao Triciclico; opi- — Sem antide- Evitar opioi- — — Seguem o
comprovada; oides pressivo <18  des; triciclico NICE
opioides pouco desencoraja- anos sem es-  em dose baixa
usados dos pecialista; sem

opioides

Leitura: as referéncias convergem no diagndstico clinico e positivo, no painel minimo de
exames, no tratamento centrado na funcao (sono, atividade, escola), na terapia cognitivo-
comportamental e na auséncia de opioides. A principal divergéncia é a atividade fisica na
EM/SFC: o NICE NG206 (2021) contraindica aumentos fixos (terapia de exercicio gradual) e
recomenda o manejo de energia, enquanto a AEP (2020, anterior ao NG206) descreve
aumentos de 10% por semana. Como SBP e Ministério da Saude nao tém documento sobre
EM/SFC, o site segue o NICE NG206, a diretriz mais recente e com recomendacdes para
adolescentes, apenas no adolescente com mal-estar pos-esfor¢co. Na dor cronica primaria e
na fibromialgia juvenil, o site adota a posi¢cao da SBP (2020) — exercicio aerdbico
progressivo como primeira op¢cao —, coerente com o PCDT (2024) e a AEP. Nos
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medicamentos, o MS inclui a amitriptilina e o NICE ndo a recomenda abaixo de 18 anos sem
especialista; o site deixa a decisdo ao especialista.

PONTOS PRATICOS

1. Entreviste o adolescente também a sés e pergunte diretamente sobre humor,
drogas, violéncia e suicidio.

N

. Peca o painel minimo uma vez e nao repita sem sinal novo.

w

. Perda de peso, febre persistente, dor 6ssea localizada que acorda ou persiste,
artrite, déficit neuroldgico ou sincope ao esforgo mudam a conduta: investigar
com prioridade ou pronto-socorro.

N

. Meca a FC deitado e ap6s 10 minutos em pé: aumento = 40 bpm sugere POTS.

(&)}

. Trate a fungéo: sono de 8-10 h, atividade adaptada, retorno escolar gradual e
TCC; na EM/SFC, manejo de energia sem progressao fixa.

6. Sem opioides, sem repouso prolongado e sem afastamento escolar indefinido.

Veja também, nesta Biblioteca: Sincope na Crianca e no Adolescente (Urgéncias e
Emergéncias); Cefaleia e enxaqueca, Dor abdominal crénica e disturbios funcionais,
Ansiedade e depressao na infancia e adolescéncia e Disturbios do sono na infancia
(Patologias do consultorio); Dismenorreia, endometriose e tensao pré-menstrual na
adolescente e Ciclo menstrual normal e sangramento uterino anormal na adolescente
(Ginecologia infanto-puberal); Risco de suicidio na crian¢a e no adolescente, Transtornos
alimentares, Uso de alcool, tabaco, cigarro eletrénico e outras drogas na adolescéncia e
Uso problematico de telas, jogos e redes sociais (Saude mental); Dor éssea e lesdes
6sseas benignas na crianga (Ortopedia); A crianga anémica (Hematologia); Doenga celiaca
na crianga e no adolescente (Gastroenterologia); Consulta de puericultura — 10 anos a 18
anos (Puericultura).
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