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FACT SHEET N. 9

Le Cure Palliativa nei bambini e negli 
adolescenti

Le  Cure  Palliative,  per  le  persone  di  tutte  le  età  compresi  i  bambini,  sono  state
riconosciute  nel  2014  come  parte  integrale  della  copertura  sanitaria,  ed  è  stata
sottolineata  la  necessità  di  aumentarne  l'accesso,  dato  il  beneficio  di  questo  tipo
assistenza [1], visto che può essere considerato un diritto dell’umanità[2] ]. Si stima
che 21 milioni di  bambini  in tutto il  mondo presentino malattie non trasmissibili  e
trasmissibili,  come  l’HIV,  la  tubercolosi  multi-resistente  (Mdr)  ed  estremamente
resistente ai  farmaci,  questi  bambini  potrebbero beneficiare delle cure palliative;  il
98% di essi vive in nazioni povere [3]. Si stima che otto milioni di bambini richiedano
cure  palliative  specialistiche  [3].  I  tassi  di  prevalenza  stimati  nei  bambini  di  età
compresa tra 0 e 19 anni variano da 20 su 10.000 nel Regno Unito (paese ad alto
reddito) a quasi 120 ogni 10.000 bambini nello Zimbabwe (paese a basso reddito) [3].
La prevalenza di condizioni limitanti la vita sembra essere in aumento a causa di una
maggiore sopravvivenza [4] con tassi più elevati nelle popolazioni più svantaggiate
[5]. Le cure palliative coprono una vasta gamma di malattie, con cause non tumorali
che rappresentano circa l'80% dei casi; la maggior parte delle condizioni sono distinte
da quelle osservate nelle cure palliative per adulti [3,4].

Caratteristiche del dolore

•  Il  dolore  si  manifesta  prevalentemente  nelle  condizioni  osservate  nelle  cure
palliative per i bambini (CPC, Palliative Pain Care in Children) con il 50% o più di dolore
segnalato in entrambi i gruppi oncologici e non [6-11].
• Il dolore e altri sintomi sono comunemente correlati, inclusi affaticamento e ansia
nei bambini con cancro, e intolleranza alimentare e alterazione del sonno nei bambini
con problemi neurologici; ciò richiede una concentrazione e un insieme di competenze
più ampi rispetto alla semplice gestione del dolore [11-13].
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•  Nelle  CPC,  il  dolore  associato  a  cancro  richiede  una  rapida  valutazione  e
adeguamento  nella  gestione  del  dolore;  al  contrario  nei  bambini  con  problemi
neurologici implica spesso 
una gestione cronica per mesi ed anni [10,11].
• Il dolore acuto, procedurale e correlato al trattamento è comune nei bambini con
gravi malattie, molti delle quali sono supportate dal CPC.
•  Il  dolore  nocicettivo  è  un'eziologia  comune  del  dolore  oncologico,  mentre  le
condizioni di dolore neuropatico periferico o centrale è meno comune.
•  Il  dolore  nei  bambini  con  HIV  include  la  neuropatia  sensoriale  come  frequente
complicazione della malattia e di alcune terapie [14].
• Il dolore neuropatico centrale e l'iperalgesia viscerale sono possibili fonti di dolore
cronico nei bambini con grave compromissione del sistema nervoso centrale [15].

Valutazione

•  L'eziologia  del  dolore  nelle  CPC  è  spesso  multifattoriale  e  rende  importante  la
valutazione individuale; a volte è necessaria la segnalazione da parte d chi assiste il
bambino.
• La valutazione dovrebbe essere interdisciplinare, condotta da professionisti formati
in pediatria e con un centro di attenzione centrato sulla famiglia.
• Gli  strumenti  di  valutazione del  dolore sono unidimensionali  e  svolgono solo un
piccolo ruolo nella valutazione multidimensionale delle CPC.
• Nessuno strumento di valutazione del dolore è aprioristicamente valido  in tutte le
età ed in tutte le fasi di sviluppo [16].
• Esistono strumenti affidabili e ben validati per tutti i gruppi di bambini, dai bambini
prematuri  estremi  e  ai  bambini  che non sono in  grado di  comunicare,  all'anziano
adolescente [16,17].

Gestione

•  Un  team  interdisciplinare  è  essenziale  per  fornire  una  gestione  del  dolore
personalizzata  e  olistica  per  il  bambino  e  la  sua  famiglia  che  integri  strategie
farmacologiche e non farmacologiche.
• Sono disponibili strategie non farmacologiche per gestire il dolore nei neonati [18].
•  Una  buona  comunicazione  è  essenziale  con  strategie  di  gestione  chiaramente
discusse e ansietà o idee sbagliate affrontate attivamente.
• Le linee guida per la valutazione e la gestione molto applicabili alle CPC esistono
per:
-  Dolore acuto e procedurale nei  bambini  (Australian and New Zealand College of
Anesthetists) [17].
-  dolore  persistente  nei  bambini  con  malattie  incluso  il  cancro  (Organizzazione
Mondiale della Sanità) [19].
- Bambini con compromissione significativa del sistema nervoso centrale (American
Academy of Pediatrics) [20].
• Qualsiasi terapia iniziata deve essere frequentemente monitorata e modificata, a
seconda dei casi, per massimizzare il sollievo dal dolore.
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•  La  gestione  del  dolore  non  è  sempre  semplice  e  la  consulenza  specialistica
dovrebbe essere richiesta quando gli approcci iniziali e di base non sono efficaci.

La medicazione

• Le evidenze pubblicate per i farmaci nelle CPC di solito mancano, spesso estrapolate
da studi su adulti sani o persone affette da cancro.
•  Le  estrapolazioni  devono  essere  eseguite  con  cautela  poiché  bambini  e  adulti
differiscono per anatomia, fisiologia e, soprattutto, per le loro risposte cognitive al
dolore e all'analgesia; queste differenze sono più pronunciate nel periodo neonatale
[18,21] e nei bambini con problemi neurologici [20].
• Gli oppioidi sono un pilastro terapeutico nelle CPC, specialmente nei bambini con
diagnosi di cancro.
• L'accesso ai farmaci rimane una barriera in tutto il mondo, in particolare l'accesso
agli oppioidi [22,23], che ha un impatto negativo sulla gestione del dolore nelle CPC
[24].
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Come parte del  Global and European Year Against Pain nei soggetti più
vulnerabili,  la  IASP e l’EFIC  offrono una serie  di  documenti  sintetici
(“Fact Sheet”) che trattano di specificihe tematiche circa lo studio del
dolore. Tali documenti sono tradotti in più lingue, e sono gratuitamente
scaricabili. Visita la pagina GYAP ed  EYAP per ulteriori informazioni.

A proposito della International Association 
for the Study of Pain®

IASP è la più importante risorsa su ricerca scientifica, clinica e 
didattica nel campo del dolore a livello mondiale. L’iscrizione è
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nella diagnosi e nella cura del dolore. La IASP conta più di 
7.000 membri in 133 Nazioni, 90 Capitoli Internazionali e 20 
gruppi specifici di ricerca.
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