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RESUMO

A dor crénica em criangas e adolescentes constitui condigéo prevalente, associada a incapacidade
funcional, absenteismo escolar e importantes repercussdes psicossociais. Nesse contexto, a
fibromialgia juvenil integra o grupo das sindromes de dor crénica primaria, sendo caracterizada por
dor musculoesquelética difusa e persistente, frequentemente acompanhada de fadiga, disturbios
do sono, alteragdes cognitivas e sintomas emocionais, com impacto significativo na qualidade de
vida e na participagdo social. Apesar de sua relevancia clinica, permanece frequentemente
subdiagnosticada em razdo da heterogeneidade das manifestagbes e da sobreposicdo com
doencas reumatoldgicas, neurolégicas e outras causas de dor crbnica. O diagnodstico é
essencialmente clinico, fundamentado em anamnese detalhada e exame fisico criterioso, com
exclusdo adequada de condigdes secundarias, evitando exames complementares excessivos e de
baixo rendimento diagndstico. Evidéncias atuais sugerem que a fisiopatologia envolve
mecanismos de sensibilizagdo central da dor, associados a interacdo entre fatores
neurobioldgicos, psicolégicos e ambientais, o que reforca a necessidade de abordagem
terapéutica integral. O manejo mais eficaz € multidisciplinar e orientado a recuperagéo funcional,
priorizando educagdo em dor, reabilitagdo fisica progressiva e intervengdes psicolégicas. O
tratamento farmacoldégico, quando indicado, deve ser individualizado e adjuvante as medidas nao
farmacoldgicas. Esta revisdo narrativa sintetiza evidéncias recentes acerca da defini¢ao,
manifestagbes clinicas, diagndstico, diagnéstico diferencial e estratégias terapéuticas da
fibromialgia juvenil, oferecendo subsidios praticos para o reconhecimento e manejo dessa
condigao na pratica pediatrica.

PALAVRAS-CHAVE: Fibromialgia Juvenil. Dor Crénica. Adolescente.

ABSTRACT

Chronic pain in children and adolescents is a prevalent condition associated with functional
impairment, school absenteeism, and significant psychosocial consequences. In this context,
juvenile fibromyalgia belongs to the group of primary chronic pain syndromes and is characterized
by persistent and diffuse musculoskeletal pain, frequently accompanied by fatigue, sleep
disturbances, cognitive changes, and emotional symptoms, resulting in a substantial impact on
quality of life and social participation. Despite its clinical relevance, juvenile fibromyalgia remains
frequently underdiagnosed due to the heterogeneity of its clinical manifestations and overlap with
rheumatologic, neurological, and other causes of chronic pain. Diagnosis is essentially clinical and
should be based on a detailed medical history and careful physical examination, with appropriate
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exclusion of secondary conditions, thereby avoiding excessive low-yield complementary
investigations. Current evidence suggests that the pathophysiology involves mechanisms of central
sensitization associated with the interaction of neurobiological, psychological, and environmental
factors, reinforcing the need for a comprehensive therapeutic approach. The most effective
management is multidisciplinary and focused on functional restoration, prioritizing pain education,
progressive physical rehabilitation, and psychological interventions. Pharmacological treatment,
when indicated, should be individualized and used as an adjunct to non-pharmacological
Strategies. This narrative review summarizes recent evidence regarding the definition, clinical
manifestations, diagnosis, differential diagnosis, and therapeutic strategies for juvenile
fibromyalgia, providing practical guidance for its recognition and management in pediatric clinical
practice.

KEYWORDS: Juvenile Fibromyalgia. Chronic Pain. Adolescent.

RESUMEN

El dolor crénico en nifios y adolescentes constituye una condicién prevalente, asociada a
discapacidad funcional, ausentismo escolar y relevantes repercusiones psicosociales. En este
contexto, la fibromialgia juvenil forma parte del grupo de los sindromes de dolor crénico primario y
se caracteriza por dolor musculoesquelético difuso y persistente, frecuentemente acompanado de
fatiga, trastornos del suefio, alteraciones cognitivas y sintomas emocionales, con un impacto
significativo en la calidad de vida y la participacion social. A pesar de su relevancia clinica, la
fibromialgia juvenil permanece frecuentemente subdiagnosticada debido a la heterogeneidad de
sus manifestaciones clinicas y a la superposicion con enfermedades reumatolégicas, neurolégicas
y otras causas de dolor crénico. El diagndéstico es esencialmente clinico y debe basarse en una
anamnesis detallada y un examen fisico cuidadoso, con adecuada exclusiéon de condiciones
secundarias, evitando la realizacion de estudios complementarios excesivos y de bajo rendimiento
diagnostico. La evidencia actual sugiere que la fisiopatologia involucra mecanismos de
sensibilizacién central del dolor, asociados a la interaccién entre factores neurobiolégicos,
psicolégicos y ambientales, lo que refuerza la necesidad de un abordaje terapéutico integral. El
manejo mas eficaz es multidisciplinario y orientado a la restauracién funcional, priorizando la
educaciéon en dolor, la rehabilitacion fisica progresiva y las intervenciones psicologicas. El
tratamiento farmacolégico, cuando esta indicado, debe ser individualizado y utilizado como
complemento de las estrategias no farmacolégicas. Esta revision narrativa sintetiza evidencias
recientes sobre la definicién, manifestaciones clinicas, diagnéstico, diagnostico diferencial y
estrategias terapéuticas de la fibromialgia juvenil, ofreciendo orientaciones practicas para su
reconocimiento y manejo en la practica pediatrica.

PALABRAS CLAVE: Fibromialgia Juvenil. Dolor Crénico. Adolescente.

INTRODUGAO

A dor crénica em criangas e adolescentes configura condicdo prevalente e clinicamente
relevante, associada a incapacidade funcional, absenteismo escolar e importantes repercussdes
psicossociais. Atualizagado recente de revisdo sistematica com meta-analise estimou a prevaléncia
global de dor crbénica na populagéo pediatrica em aproximadamente 20%, com predominio de
cefaleia e dor musculoesquelética entre os fenétipos mais frequentes.” No cenario contemporéaneo,
a conceituagao biopsicossocial e a classificagdo da dor crbnica como condigcdo de saude —
incluindo o constructo de dor crénica primaria na Classificagdo Internacional de Doengas (CID-11),
definida pela presenca de dor persistente por mais de trés meses associada a sofrimento
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emocional e/ou incapacidade funcional ndo explicada por outro diagndstico — favorecem a

padronizacao diagndstica e a organizagao do cuidado.'

A fibromialgia juvenil, frequentemente denominada juvenile primary fibromyalgia
syndrome, insere-se no espectro das sindromes de dor crénica primaria e caracteriza-se por dor
musculoesquelética difusa e persistente, comumente acompanhada por fadiga, disturbios do sono,
cefaleia, queixas cognitivas e sintomas de humor, resultando em impacto significativo na qualidade
de vida e na participagdo social.®* Estudos de coorte recentes demonstram elevada carga de
sofrimento psiquico e a presenca de fatores cognitivo-comportamentais relacionados a dor, além
de niveis moderados a elevados de incapacidade funcional, reforcando a necessidade de
avaliagao clinica abrangente e abordagem integrada.*?

O subdiagndstico da fibromialgia juvenil permanece frequente na pratica pediatrica, em
parte devido a heterogeneidade da apresentagcdo clinica, a sobreposicdo com condi¢des
reumatolégicas e neuroldgicas e a dificuldade em diferenciar dor crbnica primaria de etiologias
secundarias potencialmente graves.? Dessa forma, recomenda-se que a avaliagdo seja baseada
em historia clinica direcionada, exame fisico completo e identificagdo de sinais de alerta, evitando
investigagbes extensas e repetitivas de baixo rendimento diagndstico na auséncia de indicios de
doenca orgéanica.?

Do ponto de vista terapéutico, as evidéncias disponiveis sustentam que o manejo mais
consistente da fibromialgia juvenil € multimodal e centrado na funcionalidade, com énfase em
educagdo em dor, reabilitacdo fisica por meio de exercicio estruturado e intervencodes
psicolégicas, como a terapia cognitivo-comportamental. Intervengdes farmacolégicas devem ser
individualizadas e utilizadas com cautela na populagdo pediatrica.'®'! Revisdes recentes também
destacam avangos na compreensdo dos mecanismos de sensibilizacdo central e na
sistematizacdo da avaliagdo clinica, reforcando a importancia de estratégias precoces,
interdisciplinares e orientadas a retomada progressiva das atividades.™

Diante desse contexto, esta revisdo narrativa tem como objetivo sintetizar evidéncias
recentes acerca da definicdo, manifestagbes clinicas, avaliacdo diagndstica, diagndstico
diferencial e manejo terapéutico da fibromialgia juvenil, oferecendo ao pediatra um guia pratico

fundamentado em literatura atual e de livre acesso.

METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura sobre fibromialgia na infancia
e adolescéncia, com o objetivo de sintetizar evidéncias recentes relacionadas a definigcao,
epidemiologia, mecanismos fisiopatoldégicos, manifestagdes clinicas, critérios diagnosticos,

diagnésticos diferenciais e estratégias terapéuticas aplicaveis a pratica pediatrica. Optou-se pela
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revisdo narrativa por permitir uma abordagem ampla e integrativa do tema, adequada para

contextualizagao clinica e atualizagao de profissionais de saude.

A revisdo foi orientada pela seguinte questdo norteadora: quais sdo as evidéncias
contemporaneas e clinicamente relevantes sobre apresentagdo, diagndstico e manejo da
fibromialgia juvenil em criangas e adolescentes? A busca bibliogréafica foi estruturada para priorizar
evidéncias recentes e com potencial aplicabilidade na pratica clinica pediatrica, especialmente em
contextos ambulatoriais.

Foram consultadas as bases PubMed/MEDLINE, PubMed Central, SciELO e LILACS, com
complementagdo por busca manual nas listas de referéncias dos estudos selecionados e
rastreamento adicional via Google Scholar para identificacao de literatura pertinente. A consulta ao
PubMed Central foi priorizada visando incluir, preferencialmente, estudos de acesso aberto,
garantindo rastreabilidade e livre consulta das fontes utilizadas.

A estratégia de busca incluiu combinagbes dos seguintes termos em inglés: “juvenile
fibromyalgia”, “juvenile primary fibromyalgia syndrome”, “pediatric fibromyalgia”, “adolescent
fibromyalgia”, “chronic widespread pain” e “chronic musculoskeletal pain”, associados a descritores
relacionados a diagndstico, manifestagdes clinicas, diagnéstico diferencial e tratamento, como
“diagnosis”, “clinical features”, “differential diagnosis”, “management’, “treatment’, “exercise”,
“cognitive behavioral therapy” e “multidisciplinary treatment”. As estratégias foram adaptadas as
especificidades de cada base.

Foram priorizados artigos publicados entre janeiro de 2016 e fevereiro de 2026, com o
objetivo de refletir conceitos atuais sobre sindromes de dor crdnica primaria e estratégias
terapéuticas contemporaneas. Estudos anteriores foram incluidos quando amplamente citados em
revisbes recentes ou quando forneciam fundamentagdo conceitual indispensavel. Consideraram-
se publicagbes em inglés, portugués e espanhol.

Quanto aos critérios de elegibilidade, foram incluidos estudos que abordassem
diretamente a fibromialgia juvenil ou dor musculoesquelética cronica difusa em populacdes
pediatricas, incluindo revisdes sistematicas, meta-analises, revisbes narrativas recentes, ensaios
clinicos, estudos observacionais e artigos conceituais relevantes para a compreensdo da dor
cronica primaria nessa faixa etaria. Foram excluidos relatos de caso isolados sem contribuigdo
clinica significativa, estudos exclusivamente em adultos sem possibilidade de extrapolagdo para
pediatria, resumos sem texto completo disponivel e publicacdes com descricdo metodolégica
insuficiente.

A selegdo ocorreu por triagem inicial de titulos e resumos, seguida de leitura na integra
dos artigos potencialmente elegiveis para confirmagédo da pertinéncia tematica. Em seguida,
realizou-se rastreamento manual das referéncias para identificagdo de publicagdes adicionais
relevantes. Os estudos incluidos foram organizados por eixos tematicos — conceitos e
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epidemiologia, fisiopatologia, manifestagdes clinicas, diagndstico e tratamento — orientando a

construcao da sintese narrativa.

Durante a analise, extrairam-se informagbes relativas ao delineamento, populagéo,
critérios diagndsticos empregados, principais manifestagbes clinicas, desfechos funcionais e
psicossociais, intervengdes terapéuticas avaliadas e limitagdes metodolégicas apontadas. A
sintese foi qualitativa e integrativa, priorizando convergéncia entre achados e relevancia clinica,
conferindo maior peso a revisdes sistematicas e ensaios clinicos quando disponiveis. Por se tratar
de revisao narrativa, nao foi realizada avaliagao formal padronizada do risco de viés. Ainda assim,
a interpretagao dos resultados considerou o delineamento metodolégico, o tamanho amostral e a
consisténcia dos achados, buscando reduzir o risco de conclusbes baseadas em evidéncias de
baixa robustez.

Por fim, ressalta-se que este estudo utilizou exclusivamente dados secundarios
provenientes de literatura cientifica de dominio publico, sem coleta direta de dados em seres

humanos; portanto, ndo houve necessidade de submissédo a comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Definigcao e epidemiologia

A fibromialgia juvenil é caracterizada por dor musculoesquelética difusa e persistente,
associada a sintomas somaticos e neuropsicolégicos — como fadiga, disturbios do sono, queixas
cognitivas e sintomas emocionais — com repercussao funcional significativa na vida da crianga ou
do adolescente.® Atualmente, € compreendida no espectro das sindromes de dor crdnica primaria,
conceito incorporado a CID-11, que reconhece a dor como condicdo de saude em si, e ndo
apenas como manifestagdo secundaria.™

Na classificagdo contemporanea, dor cronica primaria € definida como dor persistente ou
recorrente por mais de trés meses, associada a sofrimento emocional e/ou incapacidade funcional,
sem que outra condicdo clinica explique plenamente sua intensidade e persisténcia.’”> Nesse
contexto, a fibromialgia juvenil constitui um fendtipo relevante de dor crbnica primaria na
populagcado pediatrica, compartiihando mecanismos relacionados a sensibilizacdo central e a
alteracdes na modulagao da dor.3."

Historicamente, a descrigao da fibromialgia em criangas e adolescentes foi proposta por
Yunus e colaboradores na década de 1980, com critérios adaptados a faixa etaria pediatrica. Nos
ultimos anos, observa-se tendéncia de utilizagdo adaptada de critérios empregados em adultos,
especialmente os do American College of Rheumatology, com menor énfase na contagem de
pontos dolorosos e maior valorizagdo da dor difusa, da carga sintomatica e do impacto
funcional.®.,"* Essa mudanca reflete melhor compreensao da natureza multifatorial da sindrome e

busca reduzir variabilidade diagnéstica entre servigos.
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A prevaléncia estimada permanece variavel, principalmente pela heterogeneidade

metodologica e pelas diferengas nos critérios diagndsticos. Revisbes recentes apontam
prevaléncia geralmente entre 1% e 6%, a depender da populagéo e dos instrumentos utilizados.?.""
Estudos populacionais sugerem aumento com a idade, sobretudo durante a adolescéncia, periodo
de relevantes transformagdes neurobioldgicas e psicossociais.® Ha predominio no sexo feminino,
particularmente apds o inicio da puberdade, padrao semelhante ao observado em adultos; fatores
hormonais, diferengas na modulagdo da dor e influéncias psicossociais e culturais podem
contribuir.®." Ainda assim, meninos também podem ser acometidos, com possibilidade de
subdiagnédstico nessa populagao.

O impacto funcional é expressivo. Estudos multicéntricos mostram que adolescentes com
fibromialgia juvenil frequentemente apresentam limitagdo importante para atividade fisica,
absenteismo escolar, redugéo da participagao social e pior qualidade de vida relacionada a saude
em comparagado a pares saudaveis.”? Além disso, comorbidades como ansiedade, depressao e
disturbios do sono sao frequentes e podem contribuir para a manutencao e amplificacdo do quadro
doloroso.?."? Dados longitudinais indicam heterogeneidade evolutiva: parte dos pacientes melhora
funcionalmente, enquanto outros evoluem com persisténcia de dor e incapacidade, especialmente
quando ha fatores psicossociais adversos e elevada incapacidade funcional no diagnoéstico.? Meta-
analise recente sobre dor cronica pediatrica reforga a alta prevaléncia global do problema e a
necessidade de maior reconhecimento das sindromes de dor crbnica primaria na pratica
pediatrica, incluindo a fibromialgia juvenil." Assim, trata-se de condigdo real e potencialmente
incapacitante, cuja prevaléncia pode estar subestimada pelo atraso diagndstico e pela

variabilidade na aplicacdo de critérios clinicos.?.™

Fisiopatologia e fatores associados

A fibromialgia juvenil é entendida como condi¢cdo de dor crénica primaria decorrente da
interagcao entre mecanismos neurobiolégicos do processamento da dor e fatores psicossociais e
ambientais, em um modelo biopsicossocial.’®.> O mecanismo central mais aceito envolve a
sensibilizagdo central, caracterizada por amplificacdo da sinalizagdo nociceptiva no sistema
nervoso central e reducdo da atividade inibitéria descendente, resultando em maior percepgao
dolorosa mesmo diante de estimulos de baixa intensidade.?."".®

Estudos demonstram alteragcdes funcionais em redes envolvidas na modulagédo da dor,
incluindo coértex pré-frontal, sistema limbico e tronco encefalico, sugerindo desequilibrio entre vias
facilitadoras e inibitérias.® Embora os dados pediatricos sejam mais limitados, revisbes recentes
indicam mecanismos semelhantes em adolescentes com fibromialgia juvenil, o que ajuda a

explicar a proximidade clinica entre as apresentagdes juvenil e adulta."" Alteragées neuroquimicas
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também sao descritas, com disfungbes nos sistemas serotoninérgico, noradrenérgico e

dopaminérgico, influenciando a modulagéo da dor, 0 humor e o sono.3.®

O sono néo reparador € componente relevante. A fragmentacdo do sono associa-se a
aumento da sensibilidade dolorosa e a piora de fadiga e fungdo cognitiva, estabelecendo um ciclo
bidirecional entre dor e disturbios do sono.?.'2.4 Paralelamente, fatores psicossociais modulam a
experiéncia dolorosa: estudos observacionais descrevem alta frequéncia de ansiedade e
depresséo e associagéo entre estratégias de enfrentamento desadaptativas (como catastrofizagao
e evitagdo de atividades) e maior incapacidade funcional.?.2 A dor persistente, por sua vez, pode
reforcar isolamento social, absenteismo escolar e redugdo de atividade fisica, perpetuando o
quadro.?

Ha indicios de influéncia genética e familiar, com maior frequéncia de dor cronica e
sindromes funcionais em familiares de primeiro grau; ainda ndo ha marcadores genéticos
especificos, mas variantes relacionadas a modulagdo da dor e a resposta ao estresse podem
contribuir para vulnerabilidade individual.®.® Eventos precipitantes frequentemente relatados
incluem infecgdes, traumas fisicos, procedimentos cirlirgicos e estressores emocionais relevantes,
atuando como gatilhos em individuos predispostos.® Além disso, hipermobilidade articular é
frequentemente observada em criangas e adolescentes com dor musculoesquelética crénica,
podendo contribuir para dor persistente e fadiga muscular, embora nao seja condi¢ao necessaria
para o diagndstico.®.’ Outro componente importante € o descondicionamento fisico progressivo
decorrente da redugdo de atividade em resposta a dor, com piora da resisténcia muscular e
cardiorrespiratéria, aumento de fadiga e maior percepg¢do dolorosa durante tarefas cotidianas,
reforcando o ciclo de inatividade e incapacidade — alvo terapéutico central em programas de
reabilitagdo multimodal.?.*?

Quadro clinico e comorbidades

A fibromialgia juvenil se manifesta como dor musculoesquelética difusa e persistente
(tipicamente por mais de trés meses), acompanhada por sintomas somaticos e neuropsicoldgicos
que podem gerar sofrimento e incapacidade funcional desproporcionais aos achados objetivos do
exame fisico e de exames complementares.® Além da dor axial e apendicular, sdo frequentes
fadiga persistente, sono ndo reparador, rigidez, cefaleia e queixas cognitivas, como dificuldade de
concentragdo, com impacto no desempenho escolar € na participagdo social.>."* Em coorte
multicéntrica de adolescentes incluidos em ensaio clinico, observou-se elevada carga sintomatica
e prejuizo funcional, reforcando que a avaliacdo deve contemplar funcionalidade e sintomas
associados, e ndo apenas intensidade dolorosa.'?

Comorbidades psiquiatricas, sobretudo ansiedade e depressao, sao comuns e relevantes

para o progndstico; sintomas depressivos podem seguir trajetérias distintas ao longo do tempo e
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associar-se a pior evolugdo funcional em subgrupos.® Também sio frequentes padrdoes de

evitagdo de atividade e reducao progressiva do condicionamento fisico, perpetuando o ciclo dor—
fadiga—inatividade, aspecto reiterado em revisdes sobre manejo e prognostico.?

A evolugao é heterogénea. Parte dos adolescentes melhora com abordagem multimodal,
enquanto outros mantém dor e limitacbes na transicdo para a vida adulta.? Estudos qualitativos
com jovens adultos previamente diagnosticados apontam que fatores de risco e resiliéncia —
como suporte social, estratégias de enfrentamento e acesso a tratamento — modulam desfechos
de longo prazo.* Em paralelo, a literatura sobre dor crénica na adolescéncia sugere repercussdes
em multiplos dominios na vida adulta, reforgando a relevancia do reconhecimento e da intervengéo

precoces.". "

Critérios diagnésticos e avaliagao pratica

O diagndstico é essencialmente clinico, baseado em dor musculoesquelética difusa
persistente associada a sintomas somaticos e prejuizo funcional significativo, com exclusdo
adequada de condicbes organicas que expliquem o quadro.2." Historicamente, critérios
pediatricos exigiam multiplos pontos dolorosos a palpag¢do, conforme descrito por Yunus e
colaboradores; entretanto, revisbes recentes destacam limitagdes desse método, incluindo
variabilidade interexaminador e baixa reprodutibilidade em criancas e adolescentes.®."" Por isso,
observa-se crescente uso adaptado dos critérios do ACR, nos quais a distribuicdo da dor corporal
€ a carga sintomatica associada sédo centrais, e a contagem de pontos dolorosos deixa de ser
requisito obrigatdrio.*

Na pratica, a avaliagdo deve considerar: dor difusa em multiplos segmentos por mais de
trés meses; sintomas associados (fadiga, sono nao reparador, dificuldades cognitivas); e impacto
funcional mensuravel sobre atividades escolares, fisicas e sociais.®."" Evidéncias clinicas recentes
reforcam que a incapacidade funcional pode ser mais determinante para qualidade de vida do que
a intensidade da dor, tornando desejavel o uso de instrumentos padronizados de avaliagdo
funcional e psicossocial.'2.®

A anamnese deve explorar inicio e evolugdo dos sintomas, fatores precipitantes,
flutuagdes, repercussdes escolares e sociais, padrdo de sono e sintomas emocionais. O exame
fisico deve ser musculoesquelético e neurolégico completo, com foco na identificagdo de sinais de
alerta para etiologias secundarias, como febre persistente, perda ponderal involuntaria, rigidez
matinal prolongada, artrite objetiva, déficits neuroldgicos focais ou manifestagdes sistémicas.?.".?°
Exames laboratoriais e de imagem ndo tém papel diagnéstico e devem ser solicitados apenas
quando houver suspeita clinica de doenca inflamatéria, infecciosa, enddcrina ou

neoplasica.?.""Revisb6es enfatizam que investigagdes extensas e repetitivas, na auséncia de sinais
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de alerta, raramente mudam a conduta, podem atrasar intervencbes efetivas e aumentar

ansiedade do paciente e da familia.2.?°

A comunicacao diagndstica € componente pratico central: explicacdo clara, validacdo da
experiéncia dolorosa e apresentacdo do modelo biopsicossocial favorecem adesdo e melhora
funcional.®.4.,'4." Assim, o enquadramento inicial deve enfatizar restauracdo gradual da
funcionalidade e estabelecimento de expectativas realistas, integrando aspectos clinicos,

funcionais e psicossociais e direcionando precocemente para estratégias multidisciplinares.?.™

Diagnéstico diferencial

O diagnéstico diferencial deve priorizar a exclusédo de doencgas organicas que justifiquem
dor musculoesquelética persistente, especialmente quando ha sinais sistémicos ou alteragdes ao
exame fisico.®." Devem ser consideradas doencas reumatolégicas inflamatérias, como artrite
idiopatica juvenil e doencas do tecido conjuntivo, nas quais sdo mais comuns rigidez matinal
prolongada, artrite objetiva, manifestagdes sistémicas e/ou alteragbes laboratoriais
inflamatérias.?°."®

Doengas musculares e neuroldgicas, incluindo miopatias inflamatérias e disturbios
neuromusculares, devem ser lembradas diante de fraqueza muscular progressiva, intolerancia ao
esforgco desproporcional ou elevagao persistente de enzimas musculares.' Condigdes enddcrinas
e metabdlicas, como hipotireoidismo e deficiéncia de vitamina D, podem cursar com dor difusa e
fadiga, devendo a investigagao ser dirigida quando houver suspeita clinica.?

Além disso, sindromes de hipermobilidade articular, sindromes dolorosas regionais e dor
associada a descondicionamento fisico podem ser confundidas com fibromialgia juvenil.®,"
Transtornos do humor e transtornos somaticos podem coexistir ou simular dor crénica difusa,
exigindo avaliagdo cuidadosa e abordagem interdisciplinar.® Em geral, a auséncia de sinais
inflamatdrios objetivos, alteragbes neurolégicas focais ou comprometimento sistémico significativo,
associada a presenca de dor difusa e sintomas somaticos tipicos, favorece o diagndstico apos

exclusao adequada de causas secundarias.®.""

Tratamento

O tratamento deve ser multidisciplinar e centrado na restauragéo funcional, priorizando
estratégias ndo farmacologicas.®.2."" O objetivo terapéutico ndo € apenas reduzir a dor, mas
melhorar funcionalidade, desempenho escolar e participacdo social. A educagéo do paciente e da
familia é etapa fundamental: a explicacdo do diagndstico e do modelo biopsicossocial reduz
ansiedade, favorece adeséo e ajuda a alinhar expectativas realistas quanto a evolugéo.?.2

A reabilitagdo fisica progressiva, com programas estruturados de exercicio aerébico e

fortalecimento, € uma das intervengdes com melhores desfechos funcionais. Evidéncias apontam
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melhora da capacidade fisica, redugéo da incapacidade e aumento da participagdo em atividades

diarias quando o exercicio é gradual e supervisionado.'.'®* Recomenda-se estimular precocemente
rotina ativa e retorno progressivo as atividades escolares e esportivas. Intervencdes psicoldgicas,
especialmente terapia cognitivo-comportamental, auxiliam no desenvolvimento de estratégias
adaptativas de enfrentamento, reduzem catastrofizagdo e melhoram funcionamento global."”.®
Programas integrativos que combinam exercicio e intervencdes psicologicas demonstram
beneficios adicionais em adolescentes.™

O tratamento farmacolégico tem papel adjuvante e individualizado, reservado
principalmente a comorbidades como disturbios do sono, ansiedade ou depressao. Revisdes
recentes ressaltam que a evidéncia para uso rotineiro de analgésicos, antidepressivos ou
anticonvulsivantes em pediatria é limitada, exigindo ponderacdo cuidadosa de riscos e
beneficios.?.'*.,” Programas interdisciplinares de manejo da dor crbnica, envolvendo pediatria,
fisioterapia, psicologia e, quando necessario, psiquiatria infantil, ttm sido associados a melhora
sustentada de funcionalidade e qualidade de vida, reforgcando a importancia de intervencéo

precoce e integrada.®."9,°

Prognéstico

A evolugdo € variavel, desde melhora funcional progressiva até persisténcia de dor e
incapacidade na transicdo para a vida adulta.®.? Estudos longitudinais sugerem que parcela
significativa mantém sintomas e limitagdes anos apds o diagnéstico, embora muitos apresentem
redugdo gradual da incapacidade quando submetidos a intervengdes multidisciplinares precoces.?
Fatores associados a pior prognéstico incluem elevada incapacidade funcional inicial, sintomas
depressivos e ansiosos, baixa participacdo em atividade fisica e estratégias desadaptativas de
enfrentamento.?.2.'* Em contrapartida, suporte familiar, adesdo a programas de reabilitacdo e
intervengbes psicologicas precoces associam-se a melhor evolugao funcional e reintegragdo
escolar e social.*."®

Mesmo quando a dor persiste, muitos individuos alcangcam melhora progressiva de
funcionalidade e qualidade de vida ao longo do tempo, sobretudo com abordagem estruturada e
continua.2.”™® Revisbes recentes enfatizam que o prognostico parece depender menos da
intensidade inicial da dor e mais da capacidade de restauracdo funcional e adaptacao
psicossocial.’®."® Assim, reconhecimento precoce e implementacéo de estratégias integradas séo

determinantes para reduzir o impacto na vida adulta e favorecer desfechos mais favoraveis.2.2

CONSIDERAGOES

A fibromialgia juvenil constitui importante causa de dor crénica e incapacidade funcional
em criangcas e adolescentes, permanecendo frequentemente subdiagnosticada em razdo da
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heterogeneidade clinica e da sobreposi¢gdo com outras condi¢gdes médicas. O reconhecimento da

sindrome como manifestagdo de dor crénica primaria favorece uma abordagem mais adequada,
com reducdo de investigacdes excessivas e inicio oportuno de intervencdes direcionadas a
recuperagao funcional.

A avaliagédo deve ser abrangente e integrar dimensdes fisicas, funcionais e psicossociais,
com identificagédo criteriosa de sinais de alerta e exclusao direcionada de causas secundarias.
Nesse processo, a comunicagao diagnoéstica clara, aliada a validagdo da experiéncia dolorosa do
paciente, € componente central para fortalecer a adesao terapéutica e sustentar um plano de
manejo realista e efetivo.

As evidéncias atuais indicam que o tratamento mais consistente € multimodal e
interdisciplinar, com foco em educagdo em dor, reabilitagdo fisica progressiva e intervengbes
psicoldgicas; a terapéutica farmacolodgica, quando necessaria, deve ser individualizada e utilizada
como adjuvante. Estratégias orientadas ao retorno gradual as atividades escolares e sociais sdo
fundamentais para interromper o ciclo de dor, inatividade e incapacidade.

Embora a evolugédo seja variavel, intervengdes precoces e integradas podem reduzir o
impacto em longo prazo, favorecendo melhora funcional e qualidade de vida. Assim, ampliar o
reconhecimento da fibromialgia juvenil na pratica pediatrica € passo essencial para qualificar o

cuidado, reduzir o estigma e minimizar repercussdes na transicdo para a vida adulta.
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