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Dolore pediatrico: terapia

Data la dipendenza dei bambini dagli adulti per quanto riguarda la valutazione del
dolore, la prevenzione e il trattamento, i bambini di eta compresa tra 0 e 17 anni
costituiscono una popolazione fragile e hanno bisogno di un‘attenzione particolare per
quanto riguarda la gestione del dolore.

Le esperienze di dolore, anche acuto e cronico, sono comuni nei neonati, nei bambini
e negli adolescenti. | dati degli ospedali pediatrici rivelano che il dolore nei pazienti
pediatrici € abituale, sottostimato e sottotrattato [3,15,35,38,47,50,54]. Una recente
revisione sistematica ha mostrato che i neonati ammessi alle unita di terapia
intensiva sono spesso sottoposti a una media di 7-17 procedure dolorose al giorno, le
procedure piu frequenti sono la venipuntura, la puntura del tallone e l'inserimento di
un catetere venoso periferico [3]. Nella stragrande maggioranza dei bambini, non
vengono utilizzate strategie analgesiche [33]. Inoltre, i bambini in gravi condizioni
mediche sono esposti a frequenti procedure diagnostiche edolorose (ad esempio,
aspirazioni del midollo osseo, punture lombari). Anche i bambini sani devono
sottoporsi a procedure mediche dolorose durante l'infanzia. Le vaccinazioni sono le
procedure con ago piu comunemente eseguite durante l'infanzia e il dolore € una
motivazione diffusa di esitazione alla vaccinazione [9,25,41]. L'esposizione a dolore
severo senza un'adeguata gestione del dolore ha conseguenze negative a lungo
termine, tra cui un aumento della morbilita (ad es. emorragia intraventricolare) e
mortalita [2,42].

L'esposizione al dolore nei neonati prematuri € associata a dolore piu elevato riferito
per punture in eta scolastica [52], funzioni cognitive e motorie piu scarse [19]. La
ricerca ha dimostrato che l'esposizione al dolore nelle prime fasi della vita ha
conseguenze di lunga durata in termini di aumento del rischio di sviluppare problemi
nell'eta adulta (dolore cronico, ansia e disturbi depressivi). Un'adeguata gestione del
dolore infantile e infantile € imperativa [5,21,53].
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Gestione del dolore da iniezione nei bambini

Il dolore da aghi non trattato, causato da procedure come vaccinazioni, prelievi di
sangue, iniezioni, incannulamento venoso, ecc., pud avere conseguenze a lungo
termine tra cui fobia dell'ago, ansia pre-procedurale, iperalgesia ed evitamento
dell'assistenza sanitaria, con conseguente aumento della morbilita e della mortalita
[ 39,40]. L'evidenza attuale [39,44,46], supportata dalle linee guida della Canadian
Pediatric Society [6,23], HELPinKids [1,29,30,43] e recentemente promossa da
campagne scientifiche sui social media ("Be Sweet to Baby "[8] e in particolare" It
does not have to hurt "di Chambers et.al [7]), suggerisce fortemente che dovrebbero
essere offerte quattro modalita per le procedure con ago al fine di ridurre o eliminare
il dolore provato da bambini [13].

In generale, si consiglia agli operatori sanitari e ai genitori di usare parole neutre ed
evitare un linguaggio che pud aumentare la paura e puO essere falsamente
rassicurante (ad es. "Sara finito presto"; "starai bene"). Una recente revisione
Cochrane ha identificato evidenze sufficienti dell'efficacia della terapia cognitivo-
comportamentale, degli interventi respiratori, della distrazione e dell'ipnosi per ridurre
il dolore e / o la paura dei bambini dovuti agli aghi [4]. Tramite quattro semplici
passaggi (e non solo alcuni di essi) per tutte le procedure che utilizzano gli aghi per
tutti i bambini ora e possibile intervenire negli ospedali pediatrici e negli ambulatori
pediatrici in diversi continenti [13,31].

Riquadro 1: Prevenzione e trattamento del dolore da iniezione
Metodica basata su prove di efficacia, stabilita in 4 punti, per tutti i bambini:

(1) Anestesia topica, "rendi insensibile la pelle" (per bambini di 36 settimane corrette
all’eta gestazionale, o piu grandi). Gli anestetici topici comprendono crema al 4% di
lidocaina [45], crema EMLA o applicazione di lidocaina senza ago tramite un J-tip®
(iniettore monouso sterile che usa gas pressurizzato per spingere i farmaci attraverso
la pelle) [27,28 1.

(2) Saccarosio [16,37] o allattamento [34] per i bambini da 0 a 12 mesi [8].

(3) Posizionamento comfort, "Non tener fermi i bambini". Tener fermi i bambini per le
procedure non € mai di aiuto, crea un'esperienza negativa e aumenta l'ansia e |l
dolore [24]. Per i bambini piccoli, prendi in considerazione la fasciatura, il calore, il
contatto pelle a pelle o una posizione piegata ??? tuckin. Per i bambini di eta pari o
superiore a sei mesi, proponi di farli seduti in grembo ai genitori che |li tengono in
braccio o sono seduti vicini.

(4) Elementi di distrazione adatti all'eta, [51] come giocattoli, libri, bolle di sapone o
girandole, palline antistress e utilizzo di app, video o giochi su dispositivi elettronici.

Gestione del dolore acuto nei bambini

Il dolore nocicettivo puod essere dovuto a lesioni tissutali causate da malattie, traumi,
interventi chirurgici, interventi e / o terapia legate alla malattia. Il dolore acuto non
trattato puo portare a paura e persino all'evitamento di future procedure mediche.
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L'analgesia multimodale (vedi riquadro 2) e l'approccio attualmente impiegato per
affrontare il dolore acuto complesso. Solo la farmacologia (includendo analgesia di
base, oppioidi, analgesia adiuvante) potrebbe non essere sufficiente per trattare i
bambini con dolore acuto. L'aggiunta e l'integrazione di modalita, come I'anestesia
regionale, la riabilitazione, efficaci interventi psicosociali [43], la psicologia, la
spiritualita e le modalita integrative ("non farmacologiche") agiscono in sinergia per
un piu efficace controllo del dolore pediatrico (risparmiando oppioidi) con minori
effetti collaterali rispetto al singolo analgesico o altre modalita [12,34].

Riquadro 2: Prevenzione e trattamento del dolore acuto: analgesia multimodale

L'analgesia multimodale agisce in sinergia per un controllo piu efficace del dolore
pediatrico con minori effetti collaterali rispetto al singolo analgesico

(1) I farmaci (a seconda dello scenario clinico) potrebbero includere:

* Analgesia di base (ad esempio paracetamolo / paracetamolo, FANS, inibitori COX-2)
* Oppioidi (ad esempio tramadolo, morfina, metadone)

* Analgesici adiuvanti (ad es. gabapentin, clonidina, amitriptilina)

(2) Anestesia regionale (ad esempio infusione neurassiale [epidurale / spinale], blocco
del nervo periferico / plesso, blocco neurolitico, pompa intratecale)

(3) Riabilitazione (ad esempio terapia fisica, Graded Motor Imagery [32], terapia
occupazionale)

(4) Psicologia (ad esempio terapia cognitivo comportamentale)

(5) Spiritualita (ad esempio un prete)

(6) Modalita integrative ("non farmacologiche") (ad esempio tecniche mente-corpo
come la respirazione diaframmatica, fare le bolle, autoipnosi, rilassamento muscolare
progressivo, biofeedback piu massaggio, aromaterapia, digitopressione, agopuntura.

Gestione del dolore pediatrico cronico

Il dolore cronico pediatrico € un problema significativo con stime prudenti secondo cui
il 20% -35% dei bambini e degli adolescenti ne & affetto a livello mondiale [17,26,36].
Il dolore sperimentato negli ospedali per bambini & noto per essere diffuso,
sottostimato e sotto-trattato, con oltre il 10% di bambini ospedalizzati che presentano
caratteristiche di dolore cronico [15,38,47,55]. Sebbene |la maggior parte dei bambini
che lamentano dolore cronico non soffre una eccessiva disabilita [22], circa il 3% dei
pazienti con dolore cronico pediatrico necessita di una riabilitazione intensiva [20].

Nella dichiarazione dell'American Pain Society del 2012, "Valutazione e gestione dei
bambini con dolore cronico", viene indicato che il dolore cronico nei bambini e il
risultato di un'integrazione dinamica di processi biologici, fattori psicologici e variabili
socioculturali, considerati all'interno di un percorso evolutivo [11 ]. A differenza della
medicina degli adulti, il dolore cronico nei bambini non € necessariamente definito
utilizzando parametri temporali arbitrari (ad esempio 3 mesi), ma piuttosto in modo
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piu funzionale come "dolore che si estende oltre il periodo di guarigione previsto" e
"quindi manca la funzione di segnale acuto di nocicezione fisiologica "[48,49].

Un approccio interdisciplinare che combina (1) riabilitazione; (2) medicina integrativa /
tecniche mente-corpo; (3) psicologia; e (4) la normalizzazione della frequenza
scolastica quotidiana, lo sport, la vita sociale e il sonno sembra essere efficace. Come
risultato della funzionalita ristabilita, il dolore migliora e di solito scompare. Gli
oppioidi non sono indicati per i disturbi da dolore primario (tra cui la sindrome da
dolore addominale mediato centralmente, cefalea primaria [mal di testa / emicrania]
e dolore muscoloscheletrico diffuso) e altri farmaci, con poche eccezioni, di solito non
sono la terapia di prima linea.

Una recente revisione Cochrane ha concluso che i trattamenti psicologici faccia a
faccia potrebbero essere efficaci nel ridurre gli esiti di dolore in bambini e adolescenti
con cefalea e altri tipi di dolore cronico [10]. E stato anche dimostrato che i
trattamenti psicologici sono efficaci per ridurre la disabilita correlata al dolore in
bambini e adolescenti con dolore cronico misto a post-trattamento e al follow-up e nei
bambini con mal di testa al follow-up. | trattamenti psicologici che hanno ricevuto
maggiore attenzione sono la terapia cognitivo-comportamentale e la terapia
dell’accettazione e dell'impegno.

Prove sempre maggiori suggeriscono che €& importante fare attenzione ai pensieri
catastrofici dei genitori, al loro disagio e comportamenti riguardo al dolore dei propri
bambini (ad esempio, i comportamenti protettivi), portando quindi a raccomandazioni
per inserire i genitori nel trattamento multidisciplinare [18].

Riquadro 3: Trattamento del dolore cronico e dei disturbi di dolore primario [14]

(1) Riabilitazione (ad esempio terapia fisica, immaginazione a graduata [32], terapia
occupazionale)

(2) Modalita integrative ("non farmacologiche") (ad esempio tecniche mente-corpo
come respirazione diaframmatica, , fare le bolle, autoipnosi, rilassamento muscolare
progressivo, biofeedback piu massaggio, aromaterapia, digitopressione, agopuntura.
(3) Psicologia (ad esempio terapia cognitivo comportamentale, terapia
dell’accettazione e dell'impegno)

(4) Normalizzare la vita (di solito prima la vita ritorna alla normalita prima il dolore
diminuisce, non viceversa) ¢ Sport / esercizio fisico * Igiene del sonno ¢ Vita sociale
Frequenza scolastica

(5) Farmaci (possono o non possono essere richiesti)

* Analgesia di base (ad esempio paracetamolo / paracetamolo, FANS, inibitore della
COX-2

* Analgesici adiuvanti (ad es. gabapentin, clonidina, amitriptilina)

* da notare: in assenza di nuova lesione tissutale, ad es. epidermolisi bollosa,
osteogenesi imperfetta, gli oppioidi di solito NON sono indicati
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A proposito della International Association
for the Study of Pain®

IASP & la piu importante risorsa su ricerca scientifica, clinica e
didattica nel campo del dolore a livello mondiale. L'iscrizione &
aperta a tutti | professionisti della salute coinvolti nella ricerca,
nella diagnosi e nella cura del dolore. La IASP conta piu di
7.000 membri in 133 Nazioni, 90 Capitoli Internazionali e 20
gruppi specifici di ricerca.

A proposito della European Pain Federation
EFIC®

La European Pain Federation EFIC & una organizzazione
professionale multidisciplinare nel campo della ricerca su
dolore e medicina, formata dai 37 Capitoli IASP europei e
rappresentativa di circa 20.000 medici, infermieri, scienziati,
psicologi ed alter figure professionali attive nella Terapia del
Dolore.

Come parte del Global and European Year Against Pain nei soggetti piu
vulnerabili, la IASP e I'EFIC offrono una serie di documenti sintetici
(“Fact Sheet”) che trattano di specificihe tematiche circa lo studio del
dolore. Tali documenti sono tradotti in piu lingue, e sono gratuitamente
scaricabili. Visita la pagina GYAP ed EYAP per ulteriori informazioni.
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http://www.iasp-pain.org/globalyear
https://europeanpainfederation.eu/advocacy/current-projects/year-for-excellence-in-pain-education-2018-2/
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