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Resumo: INTRODUCAO: Variadas sd0 as causas de dor nos membros inferiores na pediatria. Elas
perpassam desde doencas benignas até condi¢cbes oncoldgicas graves, sendo fundamental
adequada anamnese e exame fisico para nortear ao diagnéstico sindrémico correto. O relato a
seguir trata de uma desordem autondmica rara denominada Sindrome Dolorosa Complexa
Regional (SDCR) tipo | como etiologia da dor em membro inferior. DESCRICAO: Escolar de 10
anos admitida para investigacéo de dor em membro inferior direito de inicio ha 5 dias, sem febre
ou histérico de trauma, sem melhora com anti-inflamatérios. Referido dor migratéria em
membros inferiores no Ultimo ano, por vezes muito intensa, com diversas visitas ao servico de
urgéncia ortopédica. Exame fisico normal a excecdo da dor a mobilizacgo. Exames laboratoriais
sem evidéncia de infecgao/inflamagdo, descartadas doengas oncoldgicas ou reumatoldgicas. Em
avaliacOes subsequentes ocasionalmente se observavam extremidades frias, ciandticas e pulsos
fracos em perna direita, com melhora fugaz espontanea. Ultrassonografia com doppler descartou
afeccbes vasculares. Aventada entdo a hip6tese de SDCR, tomando-se as manifestacbes como
sendo de origem autondmica. Paciente recebe alta para acompanhamento ambulatorial em uso de
gabapentina e orientagdo de acompanhamento psicolégico, até 0 momento com melhora parcial
da dor. DISCUSSAO: A SDCR ¢ um diagnéstico de exclusdo caracterizado por dor
musculoesquel ética amplificada desproporcional ao evento desencadeante, acompanhada de
sinais de disfuncdo autondmica (edema, sudorese, mudanca de temperatura/cor da pele, alodinia,
tremores). O tipo | se refere a auséncia de acometimento neural. Etiologia incerta, mas sugerido
origem genética. Mais comum em adolescentes de sexo feminino e relacionado a comorbidades
psicologicas. O tratamento consiste em terapias ocupacionais, acupuntura, psico/fisioterapia e
amitriptilina ou gabapentina. CONCLUSAOQ: O caso ilustra a SDCR como diferencia a se
aventar em dor em membros e reitera a necessidade da boa prética médica e atencdo aos sinais de
acometimento do sistema nervoso auténomo para o diagndstico preciso.
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