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Resumo: A fibromialgia juvenil é uma sindrome de dor musculoesquel ética cronica que afeta criangas e
adolescentes, com prevaléncia de 2 a 6%, sendo mais comum em meninas. A etiologia é
multifatorial, estando relacionada com a sensibilizacdo do sistema nervoso central devido a
alteragbes nos mecanismos de processamento da dor. P.L.O.A, masculino, 12 anos, com historia
de dor abdominal h& 8 dias da admissdo, de caréter continuo e forte intensidade, sem fatores de
melhora, associada a dor em regifes inguinal e testicular, negava hiporexia ou perda de peso. Ao
exame, dor abdomina a papacdo superficial do abdome, sem massas palpéveis. Redlizado
ultrassom (US) doppler testicular e US e tomografia abdominais, todas sem alteragdes. Persistiu
com dor abdominal e inguinal e evoluiu com dor em dorso, torax, quadril e membros inferiores,
além de vomitos e sensacdo de edema de joelho esquerdo. Solicitado laboratorial com rastreio
infeccioso, inflamatério, autoimune e neoplasico, bem como US de joelho e endoscopia: todos
dentro da normalidade. Historia psicossocial denotava periodos de vulnerabilidade, com relato de
violéncia. Crianca repetiu 0 ano escolar e mostrava pouca interacdo com familiares, além de
humor deprimido e aparente piora de dor a0 estresse. Devido a possibilidade de dor estar
associada a fatores psicossométicos, foi prescrito fluoxetina e clonazepam. Paciente apresentava
dor difusa com 12 tender points, sendo provavel o diagnostico de fibromialgia, por isso, iniciou-
se gabapentina. Evoluiu com melhora de quadro apos a ingtituicdo da terapia medicamentosa e
psicoterapia, participando de brincadeiras, interagindo de forma lUdica e vinculando com equipe.
O diagnostico da fibromialgia € clinico, baseia-se na presenca de caracteristicas clinicas tipicas,
como dor musculoesquelética generalizada, fadiga, ateragdo do sono, distdrbios do humor,
edema subjetivo. Faz-se necessaria uma avaliacdo ampla a fim de afastar causas organicas. Os
critérios diagndsticos mais utilizados sdo os do American College of Rheumatology, que indica a
presenca de dor generalizada por mais de 3 meses, com mais de 7 pontos dolorosos e pontuagéo
maior que 5 na escala de gravidade de sintomas. Ha também os critérios de Yunus e Mas,
especificos para a populagdo pediatrica, mas ainda sem validacdo formal. No caso descrito, foi
aventado a hipétese de fibromialgia devido a presenca de dor generalizada, com muiltiplos tender
points, importante gravidade dos sintomas, tendo alteracdo do humor, edema subjetivo e dor
abdominal. Ademais, ha descricdo de relagdo da doenca com eventos trauméticos
desencadeantes, 0 que encontrava-se positivo na histéria do paciente. A fibromialgia pode ter
efeito significativo na qualidade de vida, com prejuizo no funcionamento fisico e psicossocial,
portanto, o diagnostico e a intervencdo precoces mostram-se importantes. O tratamento requer
uma abordagem multifacetada, abrangendo educacdo quanto ao diagnostico, exercicio fisico,
psicoterapia e farmacoterapia.
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