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A adolescência é uma etapa de transição entre a infância e a fase 
adulta, ocorrendo dos 10 aos 19 anos, segundo a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), ou dos 12 aos 18 anos, segundo o Estatuto da Criança e do Adolescente no 
Brasil. Esta fase é marcada por inúmeras mudanças físicas e biopsicossociais 
relacionadas principalmente à maturação puberal, ou seja, a transição de um 
estado não reprodutivo para um reprodutivo. Essa maturação resulta em alterações 
físicas e hormonais, que abrangem o aumento do crescimento ósseo e da taxa 
metabólica, alterações nos índices de massa corpórea (tecidos adiposos e 
musculares), desenvolvimento da mama e órgãos genitais e aparecimento de 
características sexuais secundárias, como pelos e alterações na voz e na pele. 
Essas rápidas e intensas modificações físicas podem estar associadas ao 
desenvolvimento de condições dolorosas nessa faixa etária. 

De fato, dores musculoesqueléticas e cefaleias, são 
experimentadas de forma recorrente e crescente por adolescentes. Segundo uma 
revisão sistemática, a prevalência de condições dolorosas na adolescência é elevada 
e varia substancialmente entre os estudos epidemiológicos mundiais. Dentre as 
principais condições dolorosas nesta faixa etária estão a cefaleia (8-83%); dor 
abdominal (4-53%); dores nas costas (14-24%); outras dores musculoesqueléticas 
(4-40%); e dores múltiplas (4-49%). Essas condições acometem principalmente 
adolescentes do sexo feminino, com idade mais avançada e de nível 
socioeconômico mais baixo, especialmente quando se trata da cefaleia. Um estudo 
epidemiológico desenvolvido no município de São Paulo, reforça que a prevalência 
de dor em adolescentes é significativa (71,7%), sendo a região cervical mais 
afetada. O gênero feminino e idade mais avançada, dentro da faixa etária 
adolescente, foram os mais afetados, como também demonstram os dados 
mundiais [1,2,3]. 

As consequências da dor na vida dos adolescentes vão além das 
físicas, afetando também aspectos do desenvolvimento social, como interferência 
no rendimento escolar, limitação no exercício de atividades diárias e também na 
interação social com outros indivíduos. Vale reforçar que estes aspectos são 
essenciais para formação de conexões sociais nessa fase da vida e que a dor 
interfere na qualidade e quantidade destas interações. A fadiga, o mau-humor e a 
irritabilidade, que frequentemente acompanham a dor, podem ser mais um preditor 
de dificuldade no convívio social. Além disso, as demandas cognitivas, como 
raciocínio e memória, podem ser prejudicadas pela dor, afetando a capacidade de 
interpretar sinais sociais e de se comunicar efetivamente, levando a complicações 
como o isolamento e possíveis estigmas [4,5]. 

É importante ressaltar que, além das rápidas mudanças físicas, o 
período da adolescência é marcado por alterações emocionais e cognitivas, além de 
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relações sociais mais conflituosas que expõem os adolescentes a condições de 
estresse, bullying e pressão social. Esse contexto pode resultar em quadros de 
ansiedade e depressão, que são condições que favorecem ao desenvolvimento e 
agravamento de síndromes dolorosas crônicas. Outro ponto relevante é a busca por 
autonomia e pertencimento, inerentes a esse período da vida, que também podem 
ser impactados pela dor. Adolescentes com dor crônica relatam ter uma redução na 
autonomia geralmente associada a dificuldade funcional, especialmente em casos 
de cefaleia, como revelado em um estudo com adolescentes portadores de cefaleia 
crônica. Neste estudo foi relatado que níveis altos de conflito familiar e níveis 
baixos de autonomia do adolescente estão associados a um aumento do 
comprometimento funcional dos jovens e dos sintomas de depressão. Além disso, a 
relação entre autonomia e dor se revelou como bidirecional, ou seja, tanto a dor 
afeta a autonomia, quanto a falta de autonomia pode influenciar a experiência de 
dor [6,7,8]. 

Considerando todos esses possíveis impactos, torna-se evidente 
que a dor na adolescência pode afetar globalmente a saúde física e mental desses 
indivíduos, demandando uma abordagem cuidadosa para identificação de causas e 
estratégias de tratamento essenciais para garantir o bem-estar integral dos 
adolescentes. A abordagem farmacológica comumente é direcionada pela 
intensidade da dor do paciente, sendo para dores leves a moderadas, o uso de 
analgésicos comuns, como paracetamol e a dipirona, e em casos de dores 
moderadas a intensas, a terapia pode incluir o uso de opioides que variam de 
potência. É comum o uso drogas adjuvantes, como anti-inflamatórios não 
esteroidais e antidepressivos, com o propósito de reduzir sintomas associados ou 
potencializar a eficácia da analgesia. No entanto, somente o uso desses 
medicamentos pode não proporcionar o alívio eficaz das dores, o que enfatiza a 
necessidade e importância de tratamentos complementares e abordagens não 
farmacológicas [9]. 

Uma alternativa de tratamento não farmacológico útil é a 
distração. A distração se caracteriza pelo direcionamento do foco da atenção, ou 
seja, pelo direcionamento da atenção do indivíduo para um estímulo não doloroso. 
Técnicas de distração podem ser usadas para reduzir a dor e a ansiedade durante 
experiências dolorosas. Por exemplo, um estudo realizado no Brasil com 
adolescentes com dor oncológica, visou identificar as experiências dolorosas, tanto 
agudas quanto crônicas, e entender as estratégias usadas para aliviar a dor. Entre 
elas, as atividades lúdicas, como ouvir música, assistir à televisão, ler e jogar 
videogames foram frequentemente mencionadas pelos participantes como maneiras 
eficazes de desviar a atenção da dor e proporcionar seu alívio. Além disso, também 
foram relatados como estratégias de aliviar tanto a dor física quanto a emocional 
dos adolescentes a presença da família, principalmente das mães, pensamento 
positivo e medidas de conforto, como tomar banho, criar um ambiente calmo e 
recorrer à religiosidade e espiritualidade [10]. 
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Uma técnica mais moderna de distração, bastante apreciada pelos 
adolescentes, é o uso da realidade virtual. A realidade virtual é uma interface 
tecnológica que possibilita aos usuários a imersão em ambientes criados 
digitalmente em um ambiente controlado. O efeito analgésico está relacionado ao 
envolvimento em um ambiente virtual, em que o paciente concentra sua atenção, 
reduzindo a percepção da dor decorrente de procedimentos ou tratamentos no 
mundo físico. Em um estudo desenvolvido em crianças e adolescentes submetidos a 
procedimentos dolorosos, a realidade virtual foi eficaz na redução da dor e estresse 
geral do paciente tanto por autoavaliação como por heteroavaliação, feita por 
outros profissionais. Além de diminuir os níveis de dor, esta abordagem diminui o 
ritmo cardíaco durante os procedimentos médicos potencialmente dolorosos. Ainda, 
nenhum risco foi associado a esta abordagem, reforçando ser uma ferramenta 
segura para amenizar situações dolorosas em adolescentes, um público que, em 
geral, possui maior afinidade com tecnologias [11, 12]. 

Outra abordagem de tratamento não farmacológico útil no controle 
da dor em adolescentes são as terapias físicas, frequentemente usadas no 
enfrentamento da dor musculoesquelética. As mais comuns incluem exercícios para 
fortalecimento e mobilidade, estimulação térmica utilizando calor, frio e técnicas de 
dessensibilização, fisioterapia para reabilitação e melhora da função física, terapia 
ocupacional para aprimorar habilidades diárias, massagem para relaxamento e 
alívio da tensão muscular, o uso de TENS (Estimulação Elétrica Nervosa 
Transcutânea) para estimular os nervos, e a acupuntura, que envolve o uso de 
agulhas finas para estimular pontos específicos do corpo. Essas terapias físicas são 
frequentemente combinadas para criar um plano de tratamento personalizado e 
eficaz para os adolescentes, entretanto baseiam-se principalmente nas diretrizes 
para o tratamento dessas condições em adultos, evidenciando uma carência de 
estudos específicos que tratem abordagens ativas para essa população e suas 
demandas individuais [13]. 

Além das terapias físicas, a psicoterapia, sobretudo a abordagem 
comportamental-cognitiva (TCC), tem se mostrado útil para adolescentes com 
dores crônicas. A TCC é uma abordagem de tratamento psicológico focada nas 
emoções e comportamentos e como eles podem influenciar o bem-estar mental e 
emocional. No contexto da dor crônica, a TCC visa ajudar o paciente a lidar melhor 
com os sentimentos em relação à dor, seja reduzindo fatores de risco de natureza 
sociocultural, ambiental, familiar, emocional ou no âmbito comportamental, como 
enfrentamento passivo, medo, cinesiofobia, catastrofização, má higiene do sono, 
aceitação da dor, superproteção parental entre outros. A TCC é uma aliada na 
diminuição de dores crônicas em adolescentes, como relatado em uma revisão 
sistemática, que incluiu 47 estudos com 2.884 participantes. O estudo mostrou que 
a TCC reduz a frequência da dor em crianças e adolescentes com cefaleia crônica, 
assim como reduz a intensidade da dor em crianças e adolescentes com condições 
mistas de dor crônica [14,15]. 
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Em suma, a adolescência é uma fase importante do 
desenvolvimento humano, associada a rápidas e grandes transformações físicas e 
psicológicas que podem trazer impactos na prevalência de dor e outras condições 
de saúde. O controle da dor nesses indivíduos deve envolver equipe 
multidisciplinar, englobando terapias físicas e psicológicas. É importante destacar 
que no manejo da dor crônica no adolescente, o apoio e a compreensão familiar 
desempenham um papel fundamental. Logo, é essencial que os profissionais de 
saúde envolvam os familiares na vida do adolescente e no seu processo de cuidado, 
trazendo um maior conforto e experiências positivas de como lidar com a dor nessa 
faixa etária. Assim, mesmo que mudanças causem dor, é preciso afeto e cuidado 
para amenizar as dores físicas e psicológicas dos adolescentes, porque ainda que o 
processo de crescimento seja doloroso, ele é inevitável e necessário.  
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