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Limiar de dor e idade na infancia e adolescéncia

Pain threshold and age in chilhood and adolescence

Marco A. Duartel, Eugénio M.A. Goulart?, Francisco J. Penna

Resumo

Objetivo: As poucas investigagdes sobre limiar de dor por
pressao de dreas da superficie corporal e idade de criancas mostra-
ram que a correlacdo entre essas varidveis ndo estava presente em
todos os pontos. Nesta pesquisa foi investigada a existéncia de
correlacdo entre idade e limiar de dor por pressdo em 17 areas da
superficie corporal de criancas.

Métodos: Realizou-se estudo descritivo com 100 criangas
procedentes do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais. A selecdo dos pacientes foi feita por busca orientada.
Quarenta e cinco eram meninos e 55 meninas. As idades variaram
entre 5,3 e 15,8 anos, com média (+ dp) de 9,6 (£ 2,7) anos. As
17 areas do corpo investigadas foram regides dos musculos trapé-
zios, deltdides e supra-espinhais, nove dreas da parede abdominal
e parte medial das tibias. A pressdo foi aplicada por algdmetro
mecanico na razdo de 0,5 kg/cm?/s. Os valores das pressoes,
registrados no aparelho, quando a crianca comunicava verbalmente
o inicio de percepg¢ao da dor, foram considerados como sendo os
limiares de dor por pressio.

Resultados: Foram encontradas correlagdes positivas € com
significado estatistico entre limiar de dor por pressdo e idade em
todas as dreas investigadas: trapézios, r = 0,36; deltdides, r
0,34; supra-espinhais, r = 0,42; hipocondrios, r = 0,41; epigds-
trio, r = 0,41; flancos, r = 0,48; periumbilical, r = 0,40; fossas
iliacas, r = 0,49; hipogdstrio, r = 0,45; tibias, r = 0,29.

Conclusdes: A identificacdo de correlagdo positiva entre idade
e limiar de dor por pressdo, em todas as regides, mostrou que a
idade do paciente deve ser considerada nas investigacdes e
avaliagoes clinicas sobre dor em escolares e adolescentes. Quanto
menor a idade menores sdo os limiares de dor.

J. pediatr. (Rio J.). 1999; 75(4): 244-248: adolescéncia, limiar
da dor, medicio da dor.

Introducao

A relacdo entre idade e limiar de dor foi principalmente
estudada em adultos. As pesquisas mostraram, em sua
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Abstract

Objective: The few investigations about pressure pain
threshold in corporeal surface areas and children age showed no
correlation between these parameters in all areas. In this research
the existence of correlation between age and pressure pain thresh-
old in seventeen areas of the corporeal surface of children was
investigated.

Methods: A descriptive research was made with one hundred
children from the Clinical Hospital of the Federal University of
Minas Gerais. The selection of patients was made by directed
search. There were forty five boys and fifty five girls with ages
varying between 5.3 and 15.8 years old, and a mean (+ standard
deviation) of 9.6 (& 2.7) years old. The seventeen corporeal areas
studied were regions of the trapezium, deltoid and supraspinal
muscles, nine areas of the abdomen and the median part of the
tibias. The pressure of 0.5 kg/cm?/s was made using a mechanical
algometer. The pressure values that were recorded in the equip-
ment when the children started to complain about the pain, by
verbal communication, were considered as pressure pain thresh-
olds.

Results: Positive correlations with significant statistic values
were found between pressure pain threshold and age in every area
investigated: trapezium, r = 0.36; deltoid, r = 0.34; supraspinal,
r = 0.42; hypochondrium, r = 0.41; epigastrium, r = 0.41; flank,
r = 0.48; periumbilical, r = 0,40; iliac fossa, r = 0.49; hypogas-
trium, r = 0.45 and tibia, r = 0,29.

Conclusions: Since correlations between age and pressure pain
threshold were found in all areas studied, the age of a patient must
be taken into consideration during clinical investigations and pain
evaluations in children and adolescents. The younger the patient,
the lower the pain thresholds.

J. pediatr. (Rio J.). 1999; 75(4): 244-248: adolescence, pain
measurement, pain threshold.

maioria, o aumento do limiar com o progredir da idade.
Ocorreram correlacdes positivas e com significancia esta-
tistica entre essas duas varidveis!. Chapman & Jones!
avaliaram o limiar de percepg¢ao da dor, o limiar de reacio
a dor e a sensibilidade visceral de 200 individuos normais.
As idades variaram de 10 a 85 anos. Utilizaram algémetro
de calor radiante na fronte dos pacientes. Hall & Stride?
estudaram o limiar de dor causado por calor radiante na
superficie corporal. Foram avaliados 256 pacientes neurd-

244



Limiar de dor e idade... - Duarte MA et alii

ticos ou com depressdo, internados em hospital para
tratamento psiquidtrico. As idades variaram de 18 a 70
anos. A regido do corpo estudada foi a testa. Sherman &
Robillard? investigaram a relacio entre limiar de dor e
idade. Foram pesquisados 200 adultos normais, divididos
em dois grupos. Um grupo de 90 jovens, com idades entre
20 a 30 anos, e outro de 110 idosos, com idades entre 65
e 97 anos. Utilizou-se algdmetro de calor radiante. O
estimulo térmico foi aplicado na fronte dos pacientes.
Schludermann & Zubek* estudaram a influéncia da idade
na percepcio da dor. Foram avaliados 171 homens com
idades entre 12 e 83 anos. As regides do corpo estudas
foram a fronte, o brago, o antebrago, a coxa e a perna. Os
pacientes foram agrupados em faixas etarias e foi avaliada
a média do limiar de dor de cada faixa. Utilizaram
algometro de calor radiante. Tucker et al.’ investigaram a
relacdo entre a idade e as variacdes do limiar de dor por
estimulacdo elétrica neuronial transcutanea. Foram estu-
dadas 120 pessoas com idades entre 5 e 105 anos. Eram
voluntarios do quadro clinico hospitalar, seus parentes,
estudantes e residentes. Os locais avaliados foram areas
situadas a 7 cm acima da fossa antecubital e lateral a linha
média dos dois bracos. Theorell et al.® avaliaram os
Limiares de Dor por Pressio (LDP) de 103 adultos
normais, com idades entre 19 e 65 anos. Os limiares foram
medidos em seis regides do pescoco e ombros. Levoska’
pesquisou os LDP de 88 mulheres digitadoras, com idades
entre 21 e 60 anos. Foram pesquisados limiares de quatro
regides nos musculos trapézios e elevadores da escapula.
Observaram-se correlagdes positivas entre as idades e os
LDP, porém sem significancia estatistica. Poucos estudos
ndo encontram relacdo entre as duas varidveis3-10.

Esses estudos, em adultos, apontam para a possibilida-
de de criancas terem limiares de dor mais baixos que
pessoas maiores.

Quatro pesquisas foram feitas em criangas para avaliar
a relacdo entre os LDP e as idades. Haslan!! investigou,
em 115 criangas sadias, com idades entre 5 e 18 anos, a
influéncia etaria sobre os LDP das tibias. Encontrou
correlagdo positiva e estatisticamente significativa. Walco
et al.12 ndo encontraram correlacdo entre os LDP e a
idade, ao investigarem os limiares das articulacdes do
dedo indicador de 105 criangas com enfermidades croni-
cas e de 35 criancas sem doencas. Hogeweg et al.l3
avaliaram os LDP das grandes articulacdes e de 16 pontos
simétricos de regides paravertebrais de 55 pacientes com
artrite reumaté6ide juvenil, com idades entre 6 e 17 anos.
Nao encontraram influéncia do fator etdrio sobre os
limiares. Hogeweg et al.14 investigaram, em 69 criancas
sadias, na faixa etaria entre 6 € 17 anos, a influéncia da
idade sobre os LDP de grandes articulagées e de 16
regides paravertebrais. Encontraram correlagdes positi-
vas e estatisticamente significativas entre as idades e os
limiares das regides paravertebrais. Os LDP das articula-
¢Oes ndo mostraram estes achados.
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Os estudos em adultos e os resultados discordantes na
correlacdo entre limiar de dor de 4reas da superficie
corporal e a idade, observados em criangas, motivaram
esta investigacdo. O objetivo desta pesquisa foi avaliar as
correlagdes entre as idades e os LDP de 17 areas do corpo
de pacientes pediatricos, considerando a hipétese de
criangas e adolescentes terem baixos LDP.

Limiares menores significam sentir mais dor. Estimu-
los cuja intensidade normalmente nio causaria dor, em
conseqiiéncia aos baixos limiares, tornam-se dolorosos.
Se forem constatadas essas alteracdes na faixa etdria
pediatrica, o inicio precoce de percepcdo da dor nesses
pacientes devera ser considerado em procedimentos da
medicina com risco de dor. Medidas que elevam os
limiares (analgésicos, atuacdo sobre o comportamento € a
atencdo) deverdo ser melhor consideradas pelos pedia-
tras!3-23,

Casuistica e Métodos

Foram investigadas 100 criangas procedentes do Hos-
pital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais. O grupo foi composto de 45 meninos e 55 meninas.
A idade variou entre 5,3 e 15,8 anos, com média (4 dp)
de 9,6 (£ 2,7) anos.

O estudo piloto para calculo do tamanho da amostra foi
feito com 39 pacientes com idades entre 5 e 15 anos. O
menor valor de r, onde a hipdtese nula é rejeitada, foi de
0,30 (tibias). Trata-se, portanto, do menor tamanho do
efeito. Browner et al.2%25 citam, para este tamanho de
efeito, considerando a (bicaudal) = 0,05 e b = 0,20, que
a amostra estudada deve ter 85 pacientes, para o n nao
influenciar a objetividade estatistica.

A selecdo dos pacientes foi feita sem conhecimento
prévio da doenca de que eram acometidos. Pesquisadores
auxiliares procuraram pacientes nas ante-salas de todos os
ambulatdrios pediatricos do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais. Esta busca foi feita
sem considerar a freqiiéncia do nimero de criancas por
faixas etdrias (respeitando o limite entre 5 e 15 anos) e a
distribuicdo dos sexos no grupo. A selegio ocorreu sempre
em trés dias da semana (segundas, tercas e quintas-feiras),
quando eram tomadas as medidas dos LDP. Apés terem
sido avaliadas 60 criancgas, foi determinado o nimero de
pacientes, para cada grupo etario de trés anos, necessario
para uma distribuicdo mais homogénea entre essas duas
variaveis. O mesmo procedimento ocorreu em relagdo a
distribuicdo do sexo no grupo. Os pesquisadores auxilia-
res, em busca orientada, selecionaram criangas que preen-
chiam essas novas especificagdes.

Foram excluidas as criancas que apresentavam, no
periodo de um ano anterior a pesquisa, histéria de dor
aguda recorrente ou cronica ou internacdo hospitalar.
Também foram excluidos pacientes com doen¢a dermato-
l6gica, neuroldgica, muscular, mental, inflamatéria cro-
nica e diabetes melito. O uso atual ou cronico pela crianca
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de analgésico, miorrelaxante, corticdide e medicamentos
com agdo no sistema nervoso central era impedimento a
investigacao.

Utilizou-se algdmetro mecanico de pressao procedente
de Pain Diagnostic and Thermography Inc., Great Neck,
N Y. O aparelho continha um disco de borracha de 1 cm?,
para aplicacdo de pressdo no intervalo de 0 a 10 kg/cm?.
A escala do mandmetro apresentava divisdes de 0,1 kg. A
pressio registrada no algdmetro, quando a crianga comu-
nicava verbalmente a percepcdo de inicio da dor, foi
considerada como o limiar de dor.

As 17 areas do corpo onde eram medidos os LDP
foram: 1) hipocondrio direito 3%aérea situada na linha
hemiclavicular direita, sob a ultima borda costal; 2)
epigéstrio 3area situada a quatro centimetros abaixo do
apéndice xiféide, na linha alba; 3) hipocondrio esquerdo
%area situada na linha hemiclavicular esquerda, sob a
dltima borda costal; 4) flanco direito 3%area situada na
intersecdo da linha hemiclavicular direita com a linha
horizontal, passando sobre a cicatriz umbilical; 5) perium-
bilical % area situada a dois centimetros da cicatriz
umbilical, lado direito do corpo; 6) flanco esquerdo %
area situada na intersecio da linha hemiclavicular esquer-
da com a linha horizontal, passando sobre a cicatriz
umbilical; 7) fossa iliaca direita ¥Area situada na interse-
¢do da linha hemiclavicular direita com a linha de unido
dos tubérculos das cristas iliacas; 8) hipogastrio 3area
situada a quatro centimetros acima do tubérculo do pubis
na linha alba; 9) fossa iliaca esquerda ¥darea situada na
intersecdo da linha hemiclavicular esquerda com a linha de
unido dos tubérculos das cristas iliacas; 10) tibia direita 3%
drea situada a cinco centimetros do tubérculo tibial na
parte medial da tibia direita; 11) tibia esquerda 3%area
situada a cinco centimetros do tubérculo tibial na parte
medial da tibia esquerda; 12) trapézio direito 3%area do
ponto médio da borda superior do trapézio direito; 13)
trapézio esquerdo 3% area do ponto médio da borda
superior do trapézio esquerdo; 14) delt6ide direito ¥drea
situada a quatro centimetros abaixo do acromio na regiao
lateral do deltéide direito; 15) deltdide esquerdo ¥area
situada a quatro centimetros abaixo do acromio na regiao
lateral do delt6éide esquerdo; 16) supra-espinhal direito %
area imediatamente acima do ponto médio da espinha da
escapula direita; 17) supra-espinhal esquerdo 3 area
imediatamente acima do ponto médio da espinha da
escapula esquerda. As areas do corpo foram estudadas em
seqiiéncia aleatoria, mantida para todas as criangas.

Foram utilizadas sempre, nesta pesquisa, trés salas de
exame médico do Anexo Bias Fortes do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas. As avaliagdes
dos LDP foram feitas entre 8 e 16 horas, em ambiente
calmo, respeitando periodo minimo de jejum de 1 hora. O
pesquisador foi sempre o mesmo para todos os pacientes.
Os procedimentos com as criancas e familiares foram
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iguais em seqiiéncia e execucdo. O algdmetro era colocado
na mdo da crianca para exploragdo e para tirar dividas
sobre a possibilidade de agressdo. O disco de borracha era
pressionado na regido ventral do antebrago direito, com o
paciente em decubito supino, enquanto era explicada a
diferenca entre a percepcao de pressdo e a percepgao de
inicio da dor (LDP). A crianga era solicitada a comunicar
verbalmente a percepgdo de inicio da dor. Foi respeitada
e mantida durante toda a investigagdo a comunicacio
verbal escolhida pelo paciente para expressar a percepgao
dos LDP. As criangas ficavam assentadas durante o exame
das areas dos musculos trapézios e supra-espinhais. Nas
outras regides os pacientes estavam em decibito supino.
O algometro era posicionado sempre em adngulo préximo
a 90° em relagdo a area do corpo investigada. A pressao
foi aplicada na velocidade de 0,5 kg/ cm?/s. Imediatamente
a comunicacdo da crianca da percepcdo de inicio da dor,
a aplicacdo da pressdo era interrompida e o valor, regis-
trado no manometro pela agulha, era anotado. Durante
todo o procedimento os responsaveis permaneciam na
cabeceira da maca.

Os testes estatisticos empregados foram a andlise de
regressdo linear e intervalo de confianga com teste de
significancia, média e avaliacdo do tamanho do efeito para
célculo de tamanho da amostra.

Esta investigacdo foi aprovada pela Comissio de Etica
da UFMG. Todas as criangas investigadas tinham consen-
timento verbal e escrito dos responsaveis.

Resultados

Foi encontrada influéncia da idade, com significancia
estatistica, sobre os limiares de dor em todas as 17 areas
da superficie corporal das criancas em estudo. Essa
influéncia ndo foi homogénea, mais acentuada nas fossas
iliacas (r = 0,49) e mais atenuada nas tibias (r = 0,29).
Ocorreu sempre correlagdo positiva entre essas duas
variaveis em todas as 4reas investigadas: quanto maior a
idade, maior o limiar (Tabela 1). Criangas menores
apresentaram baixos LDP.

Ao avaliar o poder explicativo do modelo (R?) na
Tabela 1, foi observado que o fator idade explicou entre
8% e 23% as variacdoes dos LDP na infincia. Outros
fatores tiveram maior ascendéncia sobre as variacdes dos
limiares.

No Gréfico 1 sdo apresentados os valores médios dos
LDP das 17 areas da superficie corporal das criangas.
Observou-se influéncia da idade sobre a variacdo dos
limiares. Ocorreu correlacio positiva, com significancia
estatistica, entre essas duas variaveis (r = 0,42). Os
valores dos LDP eram proximos a 1,8 kg/cm? aos 5 anos
e a 2,8 kg/cm? além dos 15 anos. O fator etario explicou
18% dessas variagoes dos limiares (R2 = 0,18). Outras
causas foram responsaveis por 72% das mudangas dos
LDP neste grupo de criangas.
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Tabela 1 - Correlacdo entre os limiares de dor por pressdo de
areas do corpo e as idades de criangas (n = 100)

Areas rt IC (95%)* R?
Trapézio* 0,36 0,17 a 0,52 0,13
Deltdide* 0,34 0,21 a 0,46 0,12
Supra-espinhal* 0,42 0,24 a 0,57 0,17
Hipocondrio* 0,41 0,23 a 0,56 0,17
Epigastrio 0,41 0,23 a 0,56 0,17
Flanco* 0,48 0,31a0,61 0,23
Periumbilical 0,40 0,22 a 0,55 0,16
Fossa iliaca* 0,49 0,33 a 0,63 0,24
Hipogéstrio 0,45 0,28 a 0,60 0,21
Tibia* 0,29 0,10 a 0,46 0,08
Total 0,42 0,25 a 0,57 0,18

* Avaliada a média dos limiares do lado direito e esquerdo do corpo. Tr de
Pearson. ¥ Intervalo de confianga do r de Pearson

Discussao

Este estudo mostrou correlacio entre idade e LDP na
infancia. Quanto menor a idade, menores os limiares de
areas da superficie corporal das criangas. Foram encontra-
das correlacdes moderadas, positivas e com significancia
estatistica entre essas duas varidveis em todos os pontos
investigados. Os valores de r variaram de 0,29 a 0,49
(Tabela 1).

Esta investigagdo confirmou a projecdo das pesquisas
feitas em adultos?-3:67 ¢ em adultos e criancas de forma
concomitante!-4>: os LDP sio menores na infincia e
diminuem com o regredir da idade (Gréfico 1).

Nio foi possivel confirmar a forte correlagio (r =
0,66), entre idade e limiar de dor, encontrada por Has-
lam!!. Os resultados encontrados sio mais préximos a
moderada correlagdo (r = 0,33) registrada por Hogeweg
et al.14 em 16 regides paravertebrais.

Walco et al.!2 ndo puderam confirmar estes achados,
ao examinar os LDP de articulacdes do dedo indicador de
pacientes pediatricos. Observaram a ndo correlagdo da
idade com os LDP. Hogeweg et al.!4 observaram a
auséncia de correlacdo entre estas varidveis nas grandes
articulagdes (cotovelos, pulsos, joelhos e tornozelos).
Ambas as pesquisas registraram valores de LDP iguais aos
de adultos.

Estes resultados, coincidentes ou contraditorios, da
correlacao entre os LDP e a idade na infiancia, mostram a
presenca em diferentes areas do corpo das criancas de
LDP iguais ou menores que em adultos. Os LDP de
articulagdes nao variaram com a idade, mas em regides das
pernas, da parede abdominal, dos bragos, ombros e costas
o fator etario influenciou os limiares. Os LDP da superfi-
cie corporal de escolares e adolescentes tém comporta-
mento heterogéneo quando considerada a idade desses
pacientes. Entretanto, as areas onde a idade influencia os
limiares sd0 em nimero muito maior e se distribuem por
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todo o corpo infantil. As criangas tém a superficie corporal
mais exposta ao risco da dor, se comparadas com adultos.
Quanto mais jovem for o paciente, maior o risco.

O fato de a idade explicar apenas 18% das variacdes
dos limiares de dor no grupo de criancas investigadas
(Tabela 1, Grafico 1) mostra que outras causas influenci-
aram a percepcdo dolorosa. Dentre outros fatores que
podem influir na percep¢do da dor na infancia citam-se:
sex02%, determinantes genéticos27, vivéncia anterior so-
bre dor?8, variaveis psicolégicas?, ambiente30 e fatores
étnicos3!. A sensacdo de dor é influenciada por um
componente sensorial determinado neurofisiologicamen-
te e por um perceptivo, em que se observa a influéncia da
cognicdo, do estilo de personalidade, cultura, da experi-
éncia anterior com dor e do significado da dor para cada
paciente.

Em adultos, as mudancas do limiar de dor com a idade
sdo atribuidas a diversos fatores. Schludermann & Zubek*
citam que a menor sensibilidade a dor encontrada na
velhice deve-se parcialmente a mudancas degenerativas
ocorridas em receptores e no sistema nervoso periférico.
Ronge32, estudando a pele do dedo indicador, relata
diminui¢do com a idade do nimero dos corpusculos de
Meissner e outros receptores. Cobrin & Gardner?3 e
Cottrell34 observaram, com o progredir da idade, reducio
no numero de fibras nervosas mielinisadas do sistema
nervoso periférico. Este declinio é particularmente evi-
dente na quarta e quinta décadas. Hall & Stride? atribuem
ao aumento progressivo dos processos inibitorios centrais
a menor percepgdo de dor na velhice. Nio h4 relatos de
investigacdes sobre as causas das variacdes dos LDP na
infancia.

Os resultados desta pesquisa reforcam a importancia
de considerar a idade do paciente nas abordagens clinicas
e investigacdes sobre dor. Os estudos da relagdo entre
limiar de dor e idade tém importincia experimental,
clinicae ética. A comprovagao da influéncia do fator etario
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Grifico 1 - Correlagio entre as médias dos Limiares de Dor por
Pressdo (LDP) de 17 areas do corpo e as idades de
criancas
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sobre os LDP ird exigir o controle desta varidvel nas
investigacdes sobre dor. A interpretacdo clinica de quei-
xas de dor devera considerar a idade do paciente. O mesmo
estimulo, com a mesma intensidade, poderd ou nio causar
dor, dependendo da idade da crianga. Quanto mais baixos
os limiares, maiores chances de sentir dor. O julgamento
ético de procedimentos médicos que possam causar dor em
avaliagdes clinicas ou em investigagcdes devera considerar
o limiar de dor do paciente e sua variagdo com a idade.
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