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Ao final do século XX, resultado de pesquisas e experiência clínica conduzem cien-
tistas e profissionais da área da saúde à quebra do paradigma de dor como sinônimo 
de lesão. Desde então, a ciência aborda a dor como o resultado da interpretação de 
múltiplos estímulos na matriz cortical. Evidências confirmam a variabilidade na per-
cepção da dor inter-sujeitos e intra-sujeitos expostos a situações diferentes. Meca-
nismos endógenos são descritos para facilitar o tratamento de diferentes situações 
dolorosas, com intuito de promover mecanismos que auxiliem na modulação de anal-
gesia da dor. Mas, em paralelo a essa quebra de paradigma, a pesquisa básica persiste 
e nos presenteia com mais detalhes para a compreensão na captação de estímulos 
do meio externo. Para estudar e compreender a dor é preciso ter uma compreensão 
do macro e do micro. Nesse ano de 2021, reconheceu-se o trabalho de pesquisadores 
que apresentam elementos potenciais à melhora na captação de informações pelo 
sistema nervoso periférico, logo, tem potencial significativo na modulação e interpre-
tação da dor. A inclusão de novos fatores à equação, altera o produto.  

Nossa edição do Jornal dos Comitês mantém seu caráter informativo e multiprofis-
sional, com esse olhar humano e científico da Sociedade Brasileira para o Estudo da 
Dor. Ao final da edição, somos contemplados pelo belo artigo do Comitê de Pesquisa 
Básica em Dor, com um belo texto de atualização e reflexão sobre o prêmio Nobel de 
Medicina de 2021.

Boa leitura, boas festas!

Estudar, pesquisar, interpretar 
e compreender a Dor

Juliana Barcellos de Souza

DOI 10.5935/2675-7133.20210049
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Vários estudos anteriores in-
dicam que o AS é um método 
eficaz para indivíduos com dor 
lombar discogênica crônica, em-
bora nenhum deles tenha pes-
quisado os efeitos do AS para 
aliviar a dor irradiada nesses in-
divíduos. Gunn levantou a hipó-
tese de que os PGs nos músculos 
multífidos podem resultar em 
contraturas de longo prazo com 
aumento da pressão nos tecidos 
conjuntivos ao redor da medula 
espinhal, bem como compressão 
e irritação das raízes nervosas. 
A compressão da raiz do nervo 
pode produzir dor irradiada e 
pode contribuir para o desenvolvimento de PGs em mió-
tomos correspondentes por meio de um ciclo vicioso. É 
concebível que o AS possa restaurar o comprimento des-
ses músculos paravertebrais.

O AS também tem efeitos bioquímicos. Ele libera endor-
finas analgésicas, aumenta o fluxo sanguíneo e melhora o 
ambiente químico na vizinhança imediata dos PGs ativos. 
Por outro lado, o dano ao disco intervertebral aumenta a se-
creção de mediadores inflamatórios, como a fosfolipase A2 e 
a citocinase, do núcleo pulposo, que induz a inflamação da 
raiz nervosa e pode contribuir para a dor irradiada. O estudo 
demonstrou que o tempo de medição afeta criticamente o 
impacto do AS na melhora da fisioterapia padrão.

Além disso, evidências indicam que a dor irradiada na 
dor lombar discogênica crônica pode não ser apenas de-
vido a uma irritação induzida por compressão das raízes 
nervosas, mas também pode ser devido à ativação de PGs. 
Os músculos agulhados no estudo eram aqueles com uma 
alta prevalência de PGs ativos neste tipo de dor e eram os 
mesmos músculos afetados por deficiências de extensão 
e rotação.

Os resultados sugerem que ambas as estratégias de inter-
venção melhoraram significativamente a dor e a incapacida-
de imediatamente após a intervenção, enquanto a melhora 
continuou dentro de 2 meses após a última intervenção ati-
va. A aplicação suplementar de AS aumentou consideravel-
mente o efeito da intervenção padrão.

REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA
1.	 Mahmoudzadeh A, Rezaeian ZS, Karimi A, Dommerholt J. The effect of dry 

needling on the radiating pain in subjects with discogenic low-back pain: a 
randomized control trial. Journal of research in medical sciences: the Official 
Journal of Isfahan University of Medical Sciences. 2016;21.
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Em muitos países, a dor lombar é a disfunção musculoes-
quelética mais comum. Ela é classificada como específica 
(devido a uma condição patológica como a hérnia de disco) 
e não específica (qualquer dor na região lombar sem causa 
específica). A dor lombar irradiada é a dor que se irradia da 
região lombar para a extremidade inferior e/ou pé ao longo 
da distribuição sensorial da raiz nervosa espinhal afetada.

A síndrome da dor miofascial, caracterizada pela presen-
ça de pontos-gatilho miofasciais (PG) também pode causar 
dormência e dor referida, que pode mimetizar a dor radicu-
lar. Um PG é um nódulo hiperirritável dentro de uma faixa 
tensa do músculo esquelético, que dói à compressão. Os 
pontos-gatilho podem produzir dor de referência, hiperalge-
sia secundária, disfunção motora e fenômenos autonômicos.

Como um tratamento para a dor miofascial, acredita-se 
que o agulhamento seco reduza a dor e a atividade muscular 
espontânea por meio de vários mecanismos. O agulhamen-
to seco parece ser uma estratégia eficaz para aliviar as dores 
crônicas dos PG. Por ser uma técnica invasiva é necessário 
um ótimo conhecimento anatômico e rigoroso controle de 
higiene, para evitar efeitos colaterais comuns como: san-
gramento, hematoma e dor. Os efeitos adversos incomuns 
incluem dor forte durante o agulhamento, sintomas vegeta-
tivos, irritação nervosa e lesão. Efeitos adversos raros e muito 
raros incluem infecção e pneumotórax.

De acordo com uma revisão sistemática da Cochrane, em 
2005, o AS pode ser um complemento útil para outras inter-
venções terapêuticas no manejo da lombalgia crônica; por-
tanto, vários estudos investigaram o efeito do AS na lombal-
gia não específica. No entanto, o efeito do AS em indivíduos 
com lombalgia específica não foi estudado. 

Um estudo realizado por Mahmoudzadeh et al., avaliou a 
eficácia do agulhamento seco na dor discogênica. A hipó-
tese principal era que o AS pode suplementar e aumentar 
o efeito da intervenção conservadora padrão em pacientes 
com lombalgia discogênica. Os autores encontraram que o 
AS melhora os parâmetros de dor e incapacidade em indi-
víduos tratados com a fisioterapia padrão, independente-
mente da idade e do sexo dos indivíduos. Embora ambas as 
estratégias de intervenção melhoraram significativamente a 
dor e a incapacidade, e essa melhora durou 2 meses após a 
intervenção ativa, parece que adicionar AS a fisioterapia au-
menta consideravelmente o impacto da intervenção padrão.

Uma vez que os PGs musculares são altamente suscetíveis 
a serem ativados em indivíduos com hérnia de disco lombar, 
a inativação dos PGs pode reduzir os sintomas significativa-
mente. Os achados foram consistentes com os resultados de 
um estudo recente, onde várias modalidades paralelas fo-
ram administradas para o tratamento de PGs.

Eficácia do Agulhamento 
Seco na Dor Lombar
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Enquanto a maioria das pessoas, que sofre de dor de cabe-
ça, experimenta esse sintoma uma ou duas vezes por mês, 
aproximadamente 4% da população sofre um ataque diaria-
mente ou quase diariamente. O impacto de ter um dor de ca-
beça na maioria dos dias do mês pode levar ao comprometi-
mento do funcionamento diário, juntamente com a redução 
da qualidade de vida bem como impactos econômicos na 
sociedade. 

A cefaleia crônica diária (CCD) é definida pela Sociedade 
Internacional de Cefaleia, como uma cefaleia primária de 
longa duração, maior ou igual 4 horas, ou de curta duração, 
sendo em ≥ 15 dias por mês, por mais de 3 meses, o que leva 
a um impacto significativo na sociedade, principalmente por 
absenteísmo e diminuição da produtividade. Indivíduos com 
dores de cabeça crônicas diárias tendem a ter uma alta taxa 
de algumas comorbidades psiquiátricas, incluindo depres-
são, ansiedade e transtorno de estresse pós-traumático.

Para um correto diagnóstico, o paciente deve fornecer 
uma história clínica, exame neurológico e físico completo e 
o uso de medicações. Fica em destaque, que o uso excessi-
vo de medicações é uma das causas secundárias de dor de 
cabeça crônica diária e que muitas vezes coexiste com uma 
cefaleia primária. Além disto, avaliar sintomas sistêmicos e 

presença das bandeiras vermelhas 
é de suma importância, pois po-
dem sugerir uma causa secundária 
de cefaleia ou uma dor que requer 
avaliação e intervenção imediata.

A CCD de curta duração inclui as 
cefaleias trigeminoautonômicas 
e síndromes de cefaleias breves. 
Sendo que, a maioria dos pacien-
tes apresentam cefaleias crônicas 
de longa duração, como a hemicra-
nia continua e nova cefaleia persis-
tente diária, mas principalmente as 
migrâneas (enxaquecas) e cefaleia 
tipo tensional. 

As dores de cabeça de longa du-
ração são mais propensas a evoluir 
para padrões de CCD. O maior sub-
tipo é a enxaqueca crônica, ou seja, 
até 50% dos pacientes com cefa-
leia crônica diária na avaliação são 
encontrados enxaquecas crônicas, 
enquanto que a cefaleia tipo tensio-

COMITÊ DE CEFALEIA
DOI 10.5935/2675-7133.20210051
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Cefaleia Crônica Diária
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nal crônica segue em subsequência com maior 
prevalência. A prevalência de enxaqueca crôni-
ca é cerca de 2% e estima-se que algo entre 3% 
e 14% das enxaquecas episódicas convertem-se 
em enxaqueca crônica ou cefaleia diária anual-
mente. A sensibilização central é considerada 
um importante componente e está envolvido 
na cronificação das migrâneas, juntamente com 
inflamação neurogênica e persistente ativação 
do sistema trigeminovascular. Somado a isto, 
o uso excessivo de medicações abortivos e as 
auto medicações são contribuintes importante 
para as cefaleias crônicas. 

Importante observar o tempo de progresso 
dos sintomas de aguda a crônica. Se a dor de 
cabeça se torna constante dentro de 72 horas, 
deve ser classificado como nova cefaleia per-
sistente diária, essa por sua vez, é geralmente 
mais refratária ao tratamento do que cefaleia 
do tipo tensional crônica.

Dentre as cefaleias crônicas diárias, a enxa-
queca transformada é a mais complexa e de 
difícil tratamento. Essa é uma enxaqueca que 
com o tempo se torna cada vez mais frequen-
te, misturando-se até que haja uma cefaleia de 
fundo continua de 24 horas por dia com sintomas migrano-
sos superpostos. Uma enxaqueca transformada atua mais 
como uma síndrome de dor crônica do que uma enxaqueca 
em termos, devido sua fraca respostas aos medicamentos 
específicos para migrânea. Alguns pesquisadores acreditam 
que anos de migrânea crônica e frequente pode causar al-
terações cerebrais permanentes, impossibilitando a reversão 
deste quadro de maneira satisfatória.

É fundamental identificar os fatores de risco que possam 
levar a cefaleia crônica diária. Estes incluem fatores modificá-
veis como a ansiedade, depressão, distúrbio do sono, disfun-
ções temporomandibulares, alimentação, obesidade, inges-
tão excessiva de cafeína, uso frequente de medicamentos 
abortivos, alta frequência de dores de cabeça e comorbida-
des; ou não modificáveis como o sexo, idade, baixo nível so-
cioeconômico, histórico genético de cefaleias crônicas, uso 
excessivo de medicamentos, história de lesão na cabeça ou 
pescoço e eventos vitais, como família, casamento, divórcio, 
mudança de emprego, entre outros. No entanto, se os fato-
res de risco são identificados, eles podem fornecer uma base 
para uma intervenção preventiva com melhores resultados 
no tratamento. Manter um diário de cefaleia pode ajudar a 
determinar os triggers relacionados com o desencadeamen-
to da mesma. Incluir detalhes e observações do que o indi-
víduo estava fazendo na hora ou antes do início da crise e o 
tempo de duração auxilia no entendimento da dor.

Desta forma, o tratamento dos indivíduos que sofrem com 
CCD é bastante desafiador e devem incluir um tratamento 
multimodal e multiprofissional, abordando desde terapias 
farmacológicas específicas a recursos que visem reabilita-
ção física e modificações comportamentais para redução ou 

remissão do quadro doloroso, incluindo a reeducação ali-
mentar, higiene do sono, atividade física regular, redução da 
cafeína, álcool e vícios. Há boas evidências de suporte para 
programas de autogerenciamento para condições de longo 
prazo. Esses programas têm sido usados em uma variedade 
de condições crônicas, como a educação do paciente e estra-
tégias de mudança de comportamento para encorajar aque-
les que vivem com condições crônicas a se envolver e ter 
um papel ativo no gerenciamento de sua própria condição 
e para minimizar o impacto que esta condição tem no fun-
cionamento físico e psicológico do indivíduo. As condições 
crônicas podem ter um impacto substancial na vida do indi-
víduo, portanto, é apropriado um foco em uma abordagem 
biopsicossocial levando em consideração fatores físicos, psi-
cológicos e sociais. 

Uma variedade de tratamentos complementares tem o 
objetivo de reduzir substancialmente a dor e a incapacidade, 
mas cuidar de si mesmo com um estilo de vida saudável é o 
caminho para aliviar as dores de cabeça crônicas diárias.
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minutos (variação de 0 a 180 minu-
tos). A duração média da dor dis-
ruptiva foi de 60 minutos (variação 
de 1 a 720 minutos).

Outro estudo mostrou que o pa-
ciente médio sem câncer teve dor 
disruptiva durante um período de 
três anos e meio. De acordo com 
a National Pain Foundation, pes-
quisadores estimam que mais de 
80% das pessoas que tomam me-
dicamentos de ação prolongada 
para dor crônica experimentam 
dor inovadora.

O uso de analgésicos não opioi-
des para tratar a dor moderada a 
grave da osteoartrite é limitado 
por um efeito teto para analgesia 
e potenciais efeitos tóxicos em al-
tas doses, com efeitos colaterais 
do trato gastrointestinal, hepáti-
co e renal do uso de AINEs são de 
particular preocupação em pa-
cientes idosos.

COMITÊ DE DOR DISRUPTIVA

Danielle Mazetto Cadide

Anestesiologista
Londrina/PR

Francine Sberni Ulbrich

Anestesiologista
Foz do Iguaçu/PR

A osteoartrite (OA), a forma mais comum de doença arti-
cular, é doença multifatorial que causa danos na cartilagem 
articular e alterações inflamatórias na articulação, principal-
mente em indivíduos obesos e idosos, acontece de forma 
gradual. A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que 
10% da população, com mais de 60 anos, tem sérios proble-
mas médicos resultantes da OA. Depois dos 65 anos, 85% 
das pessoas podem apresentar problemas nas articulações.

Há cerca de 12 milhões de brasileiros, o equivalente a 6,3% 
da população adulta, com osteoartrite, doença das articulações 
caracterizada por degeneração das cartilagens com inflamação.

A dor disruptiva é um surto repentino e breve de dor de 
uma condição crônica como artrite ou câncer, quando rela-
cionada à atividade é mais comum em pessoas com dor de 
doença degenerativa da coluna vertebral ou osteoartrite.

Um estudo sobre dor disruptiva em dores crônicas de-
monstrou que em uma amostragem de 228 pacientes, 7 
pacientes com osteoartrite sofriam de dor disruptiva corres-
pondendo a 4% enquanto 2 (3%) não sofriam. Conforme a 
Tabela 1.

Em um estudo de Portenoy e colaboradores, houve um 
total de 189 tipos diferentes de dor disruptiva foram relata-
dos. O número médio de episódios por dia foi 2 (variação, < 
1 a 12). O tempo médio para a intensidade máxima foi de 10 

Dor Disruptiva em Osteoartrite
DOI 10.5935/2675-7133.20210052
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A terapia com oxicodona CR 24 horas por dia parecia ser 
uma modalidade de tratamento eficaz e segura para pa-
cientes com dor crônica moderada a intensa associada à 
osteoartrite. A analgesia eficaz foi acompanhada por uma 

Table 1 – Characteristics of Controlled Baseline Pain (N = 228 Patients)

CHARACTERISTIC PATIENTS WITH BREAKTHROUGH
PAIN* (n = 168)

PATIENTS WITHOUT BREAKTHROUGH
PAIN (n = 60)

TOTAL
(n = 228)

Type of chronic Pain

Abdominal pain 7 (4%) 4 (7%) 11 (5%)

Arthritis

Osteoarthritis 7 (4%) 2 (3%) 9 (4%)

Rheumatoid 1 (1%) 1 (2%) 2 (1%)

Back pain 87 (52%) 30 (50%) 117 (51%)

Central pain 2 (1%) 0 (0%) 2 (1%)

Cervical neck pain 14 (8%) 3 (5%) 17 (7%)

Complex regional pain syndrome 14 (8%) 2 (3%) 16 (7%)

Fibromyalgia 12 (7%) 1 (2%) 13 (6%)

Headache

Migraine 2 (1%) 3 (5%) 5 (2%)

Other 1 (1%) 3 (5%) 4 (2%)

Neuropathy

Diabetic neuropathy 1 (1%) 0 (0%) 1 (< 1%)

Other peripheral neuropathy 4 (2%) 0 (0%) 4 (2%)

Postherpetic neuralgia 2 (1%) 0 (0%) 2 (1%)

Other 12 (7%) 8 (13%) 20 (9%)

Pelvic pain 1 (1%) 0 (0%) 1 (< 1%)

Other 1 (1%) 3 (5%) 4 (2%)

Duration of chronic pain, y†

Mean (standard deviation) 8.6 (7.7) 9.2 (8.5) 8.8 (7.9)

Median (range) 6 (0.1–55) 6 (0.5-40) 6 (0.1-55)

Severity of baseline pain, n (%)

Mild 11 (7) 7 (12) 18 (8)

Moderate 157 (93) 53 (88) 210 (92)

Pain pathophysiology

Nociceptive, somatic 63 (38%) 31 (52%) 94 (41%)

Nociceptive, visceral 7 (4%) 3 (5%) 10 (4%)

Neuropathic 30 (18%) 10 (17%) 40 (18%)

Mixed 68 (40%) 16 (27%) 84 (37%)

*All comparisons between patients with and without breakthrough pain; P = not significant.
†There were 2 patients included in the evaluated patient data set with pain of less than 6 months. One patient with complex regional pain syndrome 
and breakthrough pain reported pain for 1 month, and the other patient with fibromyalgia and breakthrough pain reported pain for 4.5 months.
Fonte: Portenoy, R. K et al., 2006.

redução na interferência da dor no humor, no sono e na ale-
gria de viver em um estudo recente, diminuindo as crises 
de dor, consequentemente a dor disruptiva nesta popula-
ção de pacientes.
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Figura 1 – https://radiopaedia.org/articles/osteoarthritis
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Muitos pesquisadores conside-
ram a NO como um subconjunto 
de doenças de cefaleia cervico-
gênica envolvendo estruturas 
internas de C1, C2, C3 e o nervo 
trigêmeo (TN), incluindo as re-
giões posterior do couro cabeludo, 
periorbital, temporal, mandíbula 
inferior, orelha externa, mastoide, 
pescoço e ombros. O GON origina-
-se do ramo dorsal de C2, fornece 
inervações cutâneas para a parte 
principal do couro cabeludo poste-
rior e se origina na região posterior 
do pescoço lateral à articulação 
atlantoaxial e profundamente ao 
músculo oblíquo inferior onde a 
o ramo comunicante do terceiro 
nervo cervical pode se juntar ao 
GON. Anatomicamente, existem 
conexões complexas entre as vias 
sensoriais C1, C2 e C3 e o TN sub-
-nucleus caudalis.2	  

Independente da sua causa e 
forma de apresentação, o que se 
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INTRODUÇÃO 	
Dor de cabeça é uma das queixas mais comuns apresen-

tadas pelos pacientes nos consultórios médicos em todo o 
mundo, com prevalência e etiologias variáveis, sendo o seu 
diagnóstico diferencial um grande desafio mesmo para os 
profissionais mais experientes. A neuralgia do nervo occipi-
tal (NO) representa uma dessas etiologias, sendo conceitua-
da como “dor unilateral ou bilateral de natureza paroxística, 
lancinante ou aguda, que se localiza na parte posterior do 
couro cabeludo na distribuição dos nervos occipitais maior, 
menor e terceiro (3º) (Figura 1), que em determinadas oca-
siões é acompanhada de redução da sensibilidade ou dises-
tesia na área afetada e que geralmente é associada à hiper-
sensibilidade do nervo ou nervos afetados”. Trata-se de uma 
condição clínica de múltiplas causas, que foi inicialmente 
descrita por Beruto e Lentijo, em 1821, estando associada a 
história de traumatismo e/ou a algumas patologias. Dentre 
essas, destacam-se lesão cervical, compressão do nervo oc-
cipital maior (GON) entre o atlas, eixo e raízes cervicais supe-
riores por alterações artríticas na coluna, trauma grave para 
os nervos occipitais maiores ou menores, alterações dege-
nerativas da coluna cervical, doença do disco e tumor que 
afetam as raízes nervosas C2/C3, má formação de Chiari e 
síndrome fibromiálgica, além de outras alterações degene-
rativas, infecciosas ou neoplásicas.1 

Neuralgia do Nervo Occipital

Figura 1 – Nervo occipital. Referências anatômicas relevantes.4 
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sabe é que a NO está atrelada a sofrimento e comprometi-
mento da qualidade de vida dos pacientes. O objetivo deste 
artigo é fazer uma revisão sobre este tema, atentando para 
os critérios diagnósticos e tratamentos disponíveis. 

 
DO DIAGNOSTICO AO TRATAMENTO

Clinicamente, a NO é descrita como unilateral ou bilateral 
paroxística, lancinante, esfaqueando ou atirando, latejan-
te, queimação, intermitente, semelhante a choque elétrico, 
dor contínua e/ou intermitente de intensidade moderada 
a severa, geralmente de curta duração, com diminuição da 
sensibilidade na distribuição do GON e/ou nervos occipitais 
menores, apresentando-se com uma área geradora de dor 
na região occipital/suboccipital associada a uma área local 
dolorida, dor reproduzida com pressão sobre a área gera-
dora de dor e geralmente irradiando para as regiões vértice, 
frontal, orbital e periorbital. Em muitos casos, a dor na NO é 
tão intensa que a irradiação no pescoço e na face é relatada 
com frequência e pode ser incapacitante e refratária ao tra-
tamento convencional. Os sinais e sintomas de NO podem 
imitar aqueles que ocorrem na área anatômica inervado pelo 
TN. Alguns pacientes relatam dor atrás do olho, no terço mé-
dio da face e nas regiões frontal e temporal; um território do 
quinto nervo craniano. Os gânglios de C2 e C3 se interco-
nectam com o gânglio TN no tronco encefálico, assim, o pa-
ciente com NO pode referir dor no “trajeto” dos ramos do TN, 
principalmente à região retro-orbitária. O núcleo sensorial 
principal da TN se interconecta com a substância gelatinosa 
da medula espinhal cervical superior através do núcleo do 
trato espinhal do quinto nervo craniano.3 

A palpação da musculatura cervical e reprodução da dor 
após manipulação dos pontos de gatilho contribuem o diag-
nóstico. Estudos demonstram que a dor é aliviada, momen-
taneamente, após a infiltração com anestésicos locais do 
tronco nervoso. Quando a história e o exame físico são in-
conclusivos deve-se solicitar exames de imagem para afastar 
causas específicas.

A Sociedade Internacional de Cefaleias estabeleceu alguns 
critérios diagnósticos, os quais deverão ser sempre pesqui-
sados (Quadro 1).

Quadro 1 – Critérios diagnósticos para NO pela Sociedade Interna-
cional de cefaleias5 

A Dor unilateral ou bilateral associada aos critérios B-E

B Dor localizada nos dermátomos dos nervos occipitais 
maior, menor e/ou 3º 

C A dor tem de ter duas das três características:
1. Crises recorrentes paroxísticas com duração de segundos 
a poucos minutos
2. Intensidade severa
3. Cortante, pontadas ou lancinantes

D A dor tem de estar associada a ambos os sintomas abaixo:
Disestesia e/ou alodinia
Um ou ambos:
Pontos-gatilhos na emergência do nervo occipital maior ou 
área de distribuição de C2
Aumento da sensibilidade no trajeto dos nervos afetados 

E Alívio temporário da dor após bloqueio anestésico dos 
nervos comprometidos

F Sem definição melhor em outros capítulos da publicação

O tratamento da NO tem por objetivo o controle dos sin-
tomas apresentados e consiste em medidas farmacológicas 
e não farmacológicas. Dentre as medidas farmacológicas, 
destacam-se os antidepressivos, os anticonvulsivantes, rela-
xantes musculares e anti-inflamatórios. Como medidas não 
farmacológicas deve-se ofertar de fisioterapia com diferen-
tes técnicas, acupuntura e psicoterapia. Nos casos refratários 
há indicação de bloqueios analgésicos representados por in-
filtração dos pontos-gatilho, bloqueio dos nervos occipitais 
maior, menor e terceiro, além de infiltração de toxina botu-
línica tipo A. Alguns pacientes irão se beneficiar de técnicas 
mais invasivas como estimulação do nervo occipital, estimu-
lação da medula espinhal, bloqueio ou rizotomia do gânglio 
da raiz dorsal da segunda e terceira raiz cervical. 

CONCLUSÃO
A condução da NO é um desafio. Só o diagnóstico e o tra-

tamento corretos da NO poderão implicar na modificação da 
evolução dos pacientes portadores deste quadro clínico.
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Para que isso mude, é necessá-
rio investir mais na prevenção de 
doenças, nos cuidados com a saú-
de e na qualidade de vida.

O conceito de healthspan ou 
expectativa de saúde, pode ser definido como o período 
da vida em que uma pessoa está saudável. No entanto, ser 
“saudável” significa coisas diferentes para pessoas diferentes. 
“Saúde é o estado de completo bem-estar físico, mental e 
social e não apenas a ausência de doença”. Tantas vezes cita-
do, o conceito adotado pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS) em 1948, longe de ser uma realidade, simboliza um 
compromisso, um horizonte a ser almejado.5 

Cada vez mais pessoas estão se interessando pelo envelhe-
cimento e pela expectativa de vida, porém, a conscientiza-
ção sobre o healthspan está atrasada no acompanhamento 
dessa tendência (Figura 2).

Por que se preocupar com o healthspan, período de vida 
em que o indivíduo está “saudável”? Ora, se estamos preo-
cupados em aumentar o lifespan, ou tempo de vida, a preo-
cupação com o conceito de saúde, segundo a definição da 
OMS, deveria ser intuitiva. Mas, não é. Aumentar o tempo 
de vida, promover um estilo de vida para a população idosa 
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Os termos Healthspan, expectativa de saúde, e Lifespan, 
tempo de vida, estão em alta e são muito discutidos quando 
o assunto é a saúde do idoso. 

Por que eu trago esse assunto para o Comitê de Dor do 
Idoso? Frequentemente, a sensação de dor está associada 
ao envelhecer. Se alguém fala que está com dor aqui ou 
ali, independentemente da idade, recebe uma observação 
popular: “Isso é coisa de velho!”, “Sabe o que é isso? Vec-
chiaia brutta!1

Primeiramente, vamos falar de mitos relacionados ao en-
velhecimento.

O Dr. Stephen Thielke, professor associado do Departa-
mento de Psiquiatria e Ciências do Comportamento da Uni-
versidade de Washington, investiga o efeito da dor crônica 
na qualidade de vida entre idosos e desmascara mitos co-
muns sobre a dor na população idosa.

Trouxe aqui quatro mitos que Thielke explora dentro do 
conceito de que a dor é uma parte inevitável do envelheci-
mento e não há nada a fazer a não ser lidar com ela.2 

1.	 A dor é uma consequência natural do envelhecimen-
to. Verificou-se que a prevalência de dor musculoesque-
lética realmente diminui com o avanço da idade e que 
a dor crônica ocorre com menos frequência em adultos 
mais velhos.3

2.	 A dor piora com o avançar da idade. O estudo indica 
que a dor é intermitente e não parece piorar à medida 
que você envelhece.4 

3.	 Basta suportar a dor e se conformar para ajudar a 
aumentar a tolerância à dor. No entanto, estudos in-
dicam que a dor contínua tem consequências significa-
tivas entre os pacientes mais velhos e que resistir sim-
plesmente não aumenta a tolerabilidade à dor.4

4.	 Por fim, acredita-se que geralmente as pessoas ficam 
viciadas nos analgésicos prescritos. No entanto, estu-
dos indicam que a taxa de dependência é baixa e que os 
idosos muitas vezes interrompem o uso de analgésicos 
após uma ou duas prescrições.4 

Independentemente da idade, esses mitos relacionados 
à dor e seus impactos negativos devem sempre ser aborda-
dos, esclarecidos e ressignificados durante o tratamento da 
dor crônica, a despeito da terapêutica de escolha.

Por que, na prática, sentimos de modo diferente e por 
que a grande maioria das pessoas garante e assina em-
baixo que dor é coisa de velho? Não sei exatamente a res-
posta. Porém, tenho algumas hipóteses que podem ser as 
crenças da sociedade, o relato do senso comum e por aí 
vai. O que posso dizer é que precisamos virar esse jogo: 
esclarecer esses mitos e melhorar a qualidade de vida do 
“envelhecente”.

Healthspan. Já Ouviu 
Falar Neste Termo?

Figura 1 – Average healthspan vs. average lifespan in the US (in 
years).
Fonte: https://publichealth.wustl.edu/heatlhspan-is-more-important-
than-lifespan-so-why-dont-more-people-know-about-it/

Figure 2 – Worldwide Google searches for “healthspan” lag those 
for “lifespan” and the gap is growing.
Fonte: https://publichealth.wustl.edu/heatlhspan-is-more-important-
than-lifespan-so-why-dont-more-people-know-about-it/
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custa caro e é para os ricos. Idoso que viaja, faz maratona, 
escalada, dança, comanda uma empresa, faz TikTok, etc. é 
diferente do idoso que fica em casa, que espera na fila um 
atendimento médico digno ou meses por uma cirurgia, fica 
em pé no ônibus e ainda ajuda filhos e netos.

Healthspan também é uma questão socioeconômica. Se-
gundo estatísticas, nos Estados Unidos há uma lacuna cada 
vez maior na expectativa de vida em diferentes regiões geo-
gráficas. Como a expectativa de vida e o período de saúde 
estão intimamente relacionados, o foco no índice de saúde 
deve ajudar a nivelar o campo de atuação do bem-estar para 
muito mais pessoas.6

O que podemos fazer sobre o healthspan? Primeiro, precisa-
mos medi-lo. Depois de medirmos, podemos melhorá-lo. Em-
bora existam bons biomarcadores para algumas das doenças 
graves como por exemplo doenças cardíacas e níveis de coles-
terol, não existem bons biomarcadores para outras principais 
causas de morte, como a maioria dos cânceres.6

A expectativa de vida média agora é de 79,3 anos nos Es-
tados Unidos. No entanto, não temos uma estatística para 
marcar o fim do período médio de saúde. Para resolver isso, 
a Organização Mundial da Saúde (OMS) desenvolveu um 
indicador, HALE – (Healthy Life Expectancy) expectativa de 
vida saudável. Uma maneira simples de aproximar o HALE é 
descobrir a idade média da primeira ocorrência de cada uma 
das doenças graves mais comuns, determinar suas incidên-
cias e, em seguida, tirar a média desses dois números. Isso 
nos dá 63,1 anos (o que está próximo da estimativa HALE de 
2015 de 67,3 anos).6

“Isso significa que, em média, vivemos até 20% de nossas vi-
das com insalubridade. Nem preciso dizer que é muito tempo.” 

Harvey A. Friedman Center for Aging

O brasileiro perdeu quase dois anos de expectativa de vida 
em 2020 por causa da pandemia de covid-19 e em 2021 deve 
ser pior, diz demógrafa de Harvard, Mariana Sanches da BBC 
News. Em média, bebês nascidos no Brasil em 2020 viverão 
1,94 ano a menos do que se esperaria sem o quadro sanitário 
atual no país. Ou seja, 74,8 anos em vez dos 76,7 anos de vida 
anteriormente projetados.7 

Para melhorar este cenário e melhorar as estatísticas, pre-
cisamos de tratamento. Não precisamos necessariamente de 
novas e mais drogas e, sim, de tratamentos não medicamen-
tosos e preventivos.

O que vem à sua mente?
Na minha, vem muitas PBE, práticas baseadas em evidên-

cias: cinesioterapia, neurociência, fisioterapia, exercício e 
atividade física, alimentação, saúde mental, práticas inte-
grativas e complementares, meditação, orientação, fitote-
rapia e mais.

Fica aqui meu convite à reflexão sobre a qualidade de vida 
e a longevidade.

Segundo Arnaldo Antunes: “A coisa mais moderna que 
existe nessa vida é envelhecer”.
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De acordo com o NIH (National Institute of Health), dis-
função temporomandibular (DTM) é a segunda alteração 
musculoesquelética mais prevalente, acometendo até 12% 
da população em geral. Porém, para curiosidade de todos, 
essa área da odontologia, não é contemplada na grade curri-
cular da grande maioria dos cursos de odonto-
logia das universidades brasileiras. Por isso, os 
pacientes com DTM são encaminhados, muitas 
vezes, a profissionais não capacitados em pro-
mover um atendimento adequado. Frente a 
essa necessidade, desde maio de 2002, foi reco-
nhecida pelo Conselho Federal de Odontologia, 
a especialidade de disfunção temporomandi-
bular e dor orofacial no Brasil. Nos Estados Uni-
dos, em decorrência da crescente necessidade, 
frente à complexidade da doença, de profissio-
nais não somente capacitados, mas especia-
listas na área, a especialidade foi reconhecida 
somente em abril de 2020. 

O diagnóstico da DTM, ao longo de sua história, passou 
por vários períodos determinados por diversos fatores etio-
lógicos, iniciando-se com problemas oriundos de alterações 
oclusais (mau posicionamento dentário, ausência parcial de 
elementos dentários), passando por problemas puramente 
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psicológicos, prevalecendo na década de oitenta, os pro-
blemas exclusivamente articulares e sendo ultimamente in-
fluenciada por características genéticas. Com a odontologia 
baseada em evidência, diversos estudos demonstraram que, 
muitos tratamentos preconizados são equivocados, derru-
bando antigos conceitos sobre o diagnóstico das DTM. Hoje, 
já está bem estabelecido que a DTM apresenta uma etiologia 
multifatorial, possuindo uma evolução benigna com caráter 
intermitente. Portanto, os critérios de diagnóstico utilizados, 
apesar de serem sensíveis e específicos para alguns tipos de 
DTM, ainda necessitam de aprimoramento. Desde o início do 
século XXI, a comunidade científica preconiza que, os únicos 
tratamentos justificáveis para o controle das DTM devem ser 
conservadores e reversíveis.1

Outro fator que corrobora com a dificuldade de se diagnos-
ticar com maior assertividade os quadros de DTM, é que, diver-
sos sintomas característicos da doença também estão presen-
tes em outras condições muito frequentes como as cefaleias, 
as cervicalgias, as otalgias e algumas doenças reumáticas. Por 
isso, ao se preconizar um tratamento, isso é, manobras que 
controlem a DTM, as chances de insucesso são relativamente 
grandes, podendo levar o indivíduo a uma cronificação dos 
sintomas, dificultando ainda mais a resolução do seu quadro. 
Diversos estudos demonstraram que, DTM dolorosas quando 
não tratadas adequadamente, desencadeiam sintomas dolo-
rosos em outras regiões do corpo.2

Atualmente, diversas doenças têm sido analisadas sobre 
o ponto de vista fenotípico, fazendo com que análises mor-
fológicas, fisiológicas e comportamentais possam ser deter-
minantes para os seus diagnósticos e consequente sucesso 
de seus tratamentos. Isso é possível com o desenvolvimento 
das ciências ômicas, que é a parte da biotecnologia que ana-
lisa a estrutura e as funções de 
toda a composição de uma dada 
função biológica, em diferentes 
níveis moleculares. Muitas áreas 
de pesquisa podem ser classifi-
cadas como ômicas. Os exemplos 
incluem proteômica, transcriptô-
mica, genômica, metabolômica, 
lipidômica e epigenômica, que 
correspondem a análises globais 
de proteínas, RNA, genes, meta-
bólitos, lipídios e DNA metilado 
ou proteínas histonas modifica-
das nos cromossomos, respecti-
vamente. As medições baseadas 
em ômicas, permitem o potencial 
de desenvolver um modelo pre-
ditivo ou prognóstico mais preci-
so de uma determinada condição 
ou doença.3

O estudo de pequenas molé-
culas em sistemas vivos deno-
minado metabolômica, fornece 
informações com alto poder de 

acurácia descrevendo estados fisiológicos dos organismos. 
Com essa técnica, a ciência tem evoluído muito na desco-
berta de biomarcadores para identificar e estagiar doenças, 
definir sintomas relacionados e diferenciar doenças com 
sintomas semelhantes, a fim de estabelecer precocemente 
tratamentos mais assertivos. Alguns estudos vêm sendo de-
senvolvidos nessa área com resultados promissores para a 
determinação de biomarcadores para DTM. Além da meta-
bolômica, estudos com proteômica e genômica também se 
encontram em desenvolvimento.4

As ciências ômicas, um campo da biotecnologia relativa-
mente recente, tem obtido resultados muito promissores 
tanto no diagnóstico como na determinação de tratamentos 
para uma enorme variedade de doenças. É importante que, 
a comunidade científica que estuda as DTM e suas comorbi-
dades, voltem seus olhos para esse campo da ciência e de-
senvolvam estudos, com intuito de esclarecer a relação entre 
o diagnóstico obtido, associado ao perfil de cada paciente, 
com o tratamento mais promissor para cada caso. Com isso, 
será possível obter respostas para os casos mais complexos 
devolvendo aos pacientes bem-estar e qualidade de vida.
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INTRODUÇÃO
A dor lombopélvica (DLP) ou dor musculoesquelética na 

parte inferior das costas e/ou cintura pélvica, afeta 50%-
90% das grávidas.1,2 Embora, inevitável durante a gravidez, 
não se deve subestimar seu impacto negativo em termos 
de incapacidade, absenteísmo e redução na qualidade de 
vida.3 Evolutivamente, a maior parte das mulheres se recu-
pera da DLP1 no pós-parto, 21% continua com dor durante 
2 a 3 anos4 e 10%, uma década após o parto, apresenta di-
minuição na qualidade de vida e na capacidade de trabalhar 
tempo integral.5 A DLP durante a gravidez aumenta o risco 
de desenvolver dor lombar e/ou na cintura pélvica durante 
gestações6 e fases posteriores da vida.7 Desta forma, é crucial 
identificar mulheres que apresentam fatores de risco para 
desenvolver DLP durante à gravidez e após o parto.8 

Na maioria das vezes, a DLP durante à gravidez não resulta 
de doença específica ou anormalidade estrutural anatômi-
ca, mas sim de fatores biológicos, psicossociais e de estilo de 

vida, semelhantes a outras condições musculoesqueléticas, 
como a dor lombar.2 

Reconhece-se que os fatores psicossociais, memória e 
crenças, influenciam a percepção corporal, construção di-
nâmica que depende de estímulos visuais, táteis e proprio-
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ceptivos contínuos.9 Estudos identificaram alterações na 
percepção corporal de pacientes com dor lombar crônica, 
que relatavam perceber suas costas como expandidas, enco-
lhidas, vulneráveis ou frágeis.8,10 

Em gestantes com DLP, estudos demonstraram alterações 
na percepção corporal da região lombopélvica correlaciona-
dos a intensidade da dor, mas não com o grau de incapaci-
dade.11 Em contraste, mulheres com DLP no pós-parto que 
experimentaram incapacidade moderada (vs. baixa), apre-
sentavam alterações na percepção corporal.12 

O presente estudo investigou a associação entre a percep-
ção corporal, intensidade da dor e incapacidade em mulhe-
res com DLP no final da gravidez e pós-parto e analisou alte-
rações na percepção corporal durante este período.8

MÉTODOS
Realizou-se um estudo de coorte prospectivo com 130 

mulheres primíparas (idade mediana = 30 anos). Avaliou-
-se a intensidade da dor, nível de incapacidade e percepção 
corporal lombopélvica durante o último mês de gravidez e 6 
semanas após o parto. Os autores utilizaram a Escala Numé-
rica de Dor (NPRS), o Índice de Incapacidade de Oswestry e o 
Questionário de Consciência de Fremantle.8 

Definiu-se a intensidade da DLP na gravidez e no pós-par-
to com o escore NPRS ≥ 1/10. Em ambos os momentos, ca-
tegorizou-se as mulheres em três grupos: sem dor, DLP com 
baixa e alta incapacidade (de acordo com as pontuações 
do Oswestry Disability Index). Comparou-se a percepção 
corporal, nestes momentos, entre os grupos e avaliou-se as 
correlações entre percepção corporal, intensidade da dor e 
incapacidade através de testes não paramétricos. Utilizou-se 
a análise de regressão logística para analisar se a percepção 
corporal durante o último mês de gravidez previu a presença 
de DLP 6 semanas após o parto.8

RESULTADOS
Mulheres com DLP no final da gravidez e 6 semanas após 

o parto relataram alteração na percepção corporal em com-
paração com as mulheres sem dor (p ≤ 0,005). Durante o 
final da gravidez as maiores alterações na percepção cor-
poral se correlacionaram com a maior intensidade de dor 
(σ = 0,266, p = 0,008) e incapacidade (σ = 0,472, p <0,001) e 
6 semanas após o parto, com intensidade da dor (σ = 0,403, 
p = 0,015). As alterações na percepção corporal durante o 
final da gravidez predisseram DLP no pós-parto (Odds Ratio 
= 1,231, p = 0,052).8

CONCLUSÕES
As alterações na percepção corporal foram maiores em 

mulheres com DLP durante o final da gravidez e pós-parto 
em comparação com mulheres sem dor, e se correlacio-
naram com intensidade da dor e incapacidade. Embora 
não significativo (p = 0,052), os resultados da análise de 
regressão sugerem que maiores alterações da percepção 
corporal durante o final da gravidez podem predizer DLP 
no pós-parto.8 
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A dor na infância é tradicionalmente subava-
liada e tratada. Pacientes pediátricos recebem 
doses menores de analgésicos comparados 
com adultos com o mesmo diagnóstico, além 
disso, quanto mais nova a criança, maior a pro-
babilidade de receber analgesia inadequada no 
ambiente hospitalar.

A exposição à dor de alta intensidade na infân-
cia sem tratamento adequado tem consequên-
cias negativas a longo prazo como o aumento 
da morbidade e mortalidade e em prematuros 
está associada a pontuação maior nas escalas de 
avaliação da dor durante venopunção na idade 
escolar e piores avaliações de funções cogniti-
va e motor. Na infância também está associada 
a maior incidência de transtornos depressivos, 
ansiosos e dor crônica na idade adulta, o que 
nos mostra que o tratamento adequado da dor 
pediátrica é imperativo.

A dor crônica pode ter significativo impacto 
no engajamento da criança em suas atividades 
acadêmicas, esportivas e sociais. Se não reco-
nhecida, pode ter impacto negativo em suas 
interações e na estabilidade familiar, com o au-
mento do ônus parental, com aumento dos cus-
tos com saúde e perda de dias no trabalho.

Estratégias não Farmacológicas 
para o Controle da Dor Pediátrica
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Estima-se que a prevalência de dor crônica na população 
pediátrica seja de 15% a 25%. O uso de práticas não farma-
cológicas age sinergicamente para controle da dor de forma 
mais efetiva e com menos efeitos colaterais do que o trata-
mento farmacológico de forma isolada. Várias técnicas não 
farmacológicas têm sido utilizadas com sucesso na preven-
ção e tratamento da dor nessa população. Em bebês pode-
mos citar a amamentação, sucção não nutritiva, sucção com 
sacarose ou glicose, estimulação sensorial e o contato pele 
a pele. Em crianças e adolescentes, técnicas de terapia cog-
nitiva comportamental, distração, respiração, meditação e 
acupuntura, com adaptações apropriadas para cada idade.

TÉCNICAS NÃO FARMACOLÓGICAS
A amamentação é efetiva em prevenir ou reduzir a dor re-

lativa a procedimentos doloroso, como garroteamento, pun-
ção de veias e vacinação, assim como a sucção não nutritiva 
e a sucção com sacarose ou glicose. 

A estimulação sensorial, um método que consiste em esti-
mular simultaneamente todos os sentidos também foi eficien-
te em reduzir a dor durante procedimentos. A estimulação 
sensorial é realizada conversando, olhando diretamente para 
o bebê, ao mesmo tempo em que massageando a face ou as 
costas e oferecendo uma solução de glicose ou sacarose du-
rante um procedimento doloroso. O contato pele a pele, posi-
ção do canguru, ou posições de conforto como o “charutinho” 
também são eficientes. Para crianças entre 6 e 12 meses, pode 
ser oferecido sentar-se ao lado ou no colo dos pais.

As técnicas de distração são eficientes e parecem ser mais 
eficientes em crianças entre 6 e 12 anos e com a criança es-
colhendo o tipo de distração. Não parece existir diferença 
entre os tipos de distração, mas distrações sem a supervisão 
de adultos parecem ser mais efetivas. Orienta a criança a di-
recionar sua atenção para um estímulo neutro que não seja 
fonte de medo, dor ou ansiedade. Alguns exemplos incluem 
focar a atenção em assistir desenhos animados, escutar mú-
sica, ler um livro ou focar em cartões de distração. 

Técnicas de respiração podem ser ensinadas por meio de 
técnicas de imaginação e visualização como insuflar um ba-
lão ou apagar velas. A respiração diafragmática estimula o 
nervo vago e promove uma resposta de relaxamento no or-
ganismo. Uma revisão de literatura publicada em 2018, na 
Cochrane, avaliou 4 estudos que utilizaram técnicas de res-
piração e concluiu que não existe evidências de redução da 
dor relacionada a procedimentos com essas técnicas. Em um 
dos estudos, 3 crianças precisaram interromper o procedi-
mento devido a dificuldades respiratórias. Ressaltamos a im-
portância de se avaliar o risco benefício do emprego dessas 
técnicas e da necessidade de estudos adicionais.

Sobre as técnicas de meditação mindfulness, diversos es-
tudos já demonstraram os benefícios das técnicas de min-
dulfess nas múltiplas dimensões da dor crônica em adultos 
como na intensidade, aceitação, limitação funcional, quali-
dade de vida e bem estar psicológico. Embora ainda não ex-
tensamente estudada na dor em crianças, parecer oferecer 
os mesmos benefícios.

Acupuntura é uma ferramenta para o tratamento e contro-
le da dor crônica e aguda. Uma revisão da Cochrane concluiu 
que a acupuntura é efetiva no tratamento da dor relaciona-
da a migrânea, cefaleias tensionais, dor cervical, artrite e dor 
lombar. Existem poucos estudos avaliando o uso da acupun-
tura na dor pediátrica, mas os poucos que existem a conside-
ram eficiente e bem tolerada. 

Em relação à terapia cognitivo comportamental (TCC) é a 
técnica de psicoterapia mais estudada cientificamente em pa-
cientes com dor crônica. Crianças e adolescentes com dor há 
mais de 3 meses utilizam mais o serviço de saúde, onerando 
o sistema, além de apresentarem diversos prejuízos sociais e 
acadêmicos. Tem foco no aprendizado, pelo próprio paciente, 
de habilidades para lidar com seus sintomas e pensamentos 
durante o período em que permanece com dor, com a finali-
dade de retorno às suas atividades cotidianas. Apesar de não 
apresentar uma eficácia de 100%, em um conjunto multidisci-
plinar de tratamento segue como um dos pilares mais impor-
tantes no manejo desse público específico de indivíduos. Não 
só a própria dor como outras comorbidades muito prevalen-
tes em pacientes de dor crônica, como ansiedade e depressão, 
também são trabalhadas em conjunto durante a psicoterapia. 
Por sempre apostar em períodos específicos e curtos para tra-
tamento, em geral, os adolescentes principalmente, se ade-
quam bem a essa forma de intervenção cognitiva.

As técnicas integrativas são eficientes, sem efeitos colate-
rais, sem custos, de fácil aplicabilidade e devem ser estimu-
ladas a fazer parte do nosso arsenal de combate a dor pediá-
trica aguda e crônica.
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uma motivação solidária e amo-
rosa, não competitiva e agressiva, 
uma lógica multinível-integrada, 
não linear-sequencial, um sentido 
de identidade inclusiva-coletiva, 
não isolada-individual e capacida-
des psíquicas utilizadas com pro-
pósitos benevolentes e éticos, não 
daninhos e imorais.”

Desta maneira as característi-
cas das crianças e jovens de hoje 
não são somente sua alta capaci-
dade cognitiva, mas também sua 
ampla percepção em todos os âmbitos, cujas capacidades 
são multilaterais (podem ver os diferentes aspectos de 
uma mesma coisa) e multidimensionais (podem acessar 
vários níveis de consciência). Dentre suas maneiras de 
aprender, destaca-se: 

	• Um perfil de líderes autodidatas, com alto desenvol-
vimento psíquico-emocional.2

	• Inteligência emocional superdesenvolvida, como 
descreve o Dr. Daniel Goleman,3 que proporciona 
velocidade de entendimento, capacidade em atuar 
de forma imediata, sentimento de certeza e visão e 
assimilação holística dos conhecimentos.

	• Voltadas a pautas de aprendizagem diversificadas, 
incluindo as nove inteligências descritas pelos dou-
tores Gardner e Armstrong.4

	• Utilização extensa de seu hemisfério cerebral direito, 
o que lhes provê com aprendizagem visual, criativida-
de, imaginação, gosto pelas artes, música, sentimen-
tos, afetividade, intuição, sexto sentido, expressão 
não verbal, realizar várias tarefas ao mesmo tempo, in-
dependência e persistência, entre outras qualidades. 

Na realidade esses clientes têm uma sincronização natu-
ral de ambos os hemisférios: o hemisfério direito lhes dá 
intuição e criatividade, o hemisfério esquerdo lhes dá cla-
reza e a estrutura para realizar aquilo a que se propõem.

Alguns cientistas demonstraram que a frequência da 
terra, as ondas chamadas Schumann, tem uma influência 
direta, através do hipotálamo, em todos os mamíferos, 
seres humanos, baleias e golfinhos. As medições realiza-
das a partir do ano de 2003 estabelecem que a frequência 
Schumann era de 11 Hz no ano de 2003, com picos a 15 Hz 
em 2011 e que segue subindo com picos a 22 Hz a 33 Hz, 
o que implica grandes mudanças eletromagnéticas e tam-
bém mudanças aceleradas em nossas células e Sistema 
Nervoso Central. Estas rápidas mudanças energéticas po-
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Ao final do ano de 2019, foi apresentado ao mundo um 
desafio chamado COVID-19, uma pandemia viral cujos 
primeiros casos no Brasil começaram a ser relatados em 
março de 2020. A estratégia educacional para cumpri-
mento das metas curriculares, ao mesmo tempo aten-
der ao disposto pela Legislação Estadual, Municipal e 
da Organização Mundial da Saúde (OMS) as Instituições 
de Ensino utilizaram o formato on-line até meados de 
2021 em que os estudantes desenvolveram atividades 
de aprendizagem em seus lares. A transformação senti-
da e percebida pelos pais e docentes, resultou em clien-
tes, neste caso, crianças e adolescentes mudados, assim 
como a educação, os recursos na saúde tiveram que se 
transformar, ampliarem seus recursos adaptativos para 
oferecer seus serviços, mantendo a qualidade de suas 
ações. Essa clientela exibe, a cada dia, uma capacidade 
de compreensão e raciocínio motivados pelas novas tec-
nologias virtuais.

E então? Pais, alunos, professores, profissionais de saú-
de se perguntavam: O que fazer e o que não fazer? Por 
que a educação e a saúde de hoje são os primeiros seto-
res que devem mudar?

Observou-se diariamente a importância de uma evo-
lução da visão educativa e de bem-estar, nos lares, sa-
las de aula, consultórios e locais receptivos às crianças e 
adolescentes. Hoje a abertura ao acesso na comunicação 
é uma dádiva da sociedade, amplificada com a pande-
mia, a cada dia mais voltada à comunicação integrativa 
e interativa. Neste artigo compartilha-se um olhar sim-
ples a respeito do estar no fulcro da pandemia e suas 
repercussões na capacidade adaptativa dos envolvidos 
no processo de ensino/aprendizagem e na manutenção 
de sua saúde.

As crianças e adolescentes, hoje, apresentam talentos 
inatos excepcionais de maior percepção e sensibilida-
de, nos campos fisiológico, afetivo, emocional, ético, da 
conduta, cognitivo, social, psíquico e espiritual. Assim, 
tem-se em casa ou na sala de aula um cliente cujo apara-
to sensorial e emocional é mais sensível e capaz de per-
ceber aspectos energéticos e cognitivos que o próprio 
adulto, muitas vezes, não percebe. 

John White,1 fala de uma virada da humanidade em sua 
totalidade e lança a possibilidade do aparecimento do 
Homo Noeticus, o homem de consciência, em uma de 
suas citações diz: 

“Está se perfilando uma nova humanidade que se caracte-
riza por uma psicologia já modificada, baseada na expres-
são do sentimento e não em sua repressão. Isto se traduz em 
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dem ser traduzidas no ser humano como frustração, ins-
tabilidade e alterações repentinas de humor. Fisicamente, 
podem se manifestar sintomas como desordens nervosas, 
desequilíbrio do sistema nervoso central, febres. No nível 
cerebral podem ser produzidos desequilíbrios no siste-
ma de ondas cerebrais, enquanto começam os ajustes à 
uma nova energia. Em paralelo a estes ajustes é de valor 
observar a relação entre QI (quociente intelectual) e QE 
(quociente emocional)3. Os testes mais tradicionais de Q.I. 
foram desenvolvidos para classificar as pessoas conforme 
a sua capacidade de processar informações. Acreditando 
que o QI não era a única forma de definir o sucesso de 
uma pessoa, Daniel Goleman3 propôs o conceito de QE.

Segundo o Ministério da Saúde as Práticas Integrati-
vas e Complementares em Saúde (PICS) são tratamentos 
que utilizam recursos terapêuticos baseados em conhe-
cimentos tradicionais, voltados para prevenir diversas 
doenças como depressão e hipertensão. As PICS são um 
complemento no tratamento tradicional e indicadas por 
profissionais capacitados e qualificados conforme as ne-
cessidades de cada caso. 

No Brasil, a PNPIC está institucionalizada no SUS des-
de 2006 a partir da Portaria GM/MS nº 971/2006 e atual-
mente são disponíveis 29 procedimentos de PICS para 
população. Há muitas outras PICS ainda por serem lista-
das na PNPIC, a EMF Balancing Technique®,5 técnica de 
equilíbrio do campo eletromagnético, é uma delas, uma 
vez que responde perfeitamente aos novos paradigmas 
de atenção em saúde, que incluem dimensões da cons-
ciência, do corpo e das emoções.

Por motivos de padrões arraigados e valores distorcidos, 
a sociedade acaba colaborando em gerar no indivíduo 
traumas, padrões limitantes, pré-conceitos, causando de-
sequilíbrios psicofísicos, emocionais e mentais em nossas 
crianças. A EMF é de excelente ação complementar, agindo 
tanto na causa quanto amenizando o efeito, que ao atuar 
em paralelo com a medicina tradicional favorece um trata-
mento mais integral às crianças e jovens, seu uso é isento 
de contraindicações. A partir de 2007 foi desenvolvido o 
Lattice Logic® para Crianças – LLpC, a malha para crianças, 
que traz uma metodologia lúdica num programa com sete 
módulos para indivíduos com idade entre 6 e 14 anos, fo-
mentando guiar e fortalecer as crianças e adolescentes na 
organização de sua energia, pensamentos e emoções.

No período de Junho a Setembro de 2010, o programa 
LLpC foi aplicado em uma unidade escolar da cidade de 
Osasco-SP, participaram uma turma de 15 crianças, meni-
nos e meninas com idade entre 10 e 14 anos, cursando o 
ensino fundamental II, todos com acompanhamento do 
Conselho Tutelar. Sete módulos do programa foram apli-
cados com essa população, sendo que desses módulos, 
um foi com os pais e equipe docente da unidade escolar. 
Na completude das atividades, a diretora da respectiva 
unidade escolar partilhou este testemunho: 

“Em Junho de 2010, encontrava-me ansiosa, apreensi-
va com a tensão e estresse da equipe escolar, causado por 

atitudes comportamentais de um grupo de alunos e cujas 
medidas tomadas não estavam surtindo efeito. ...Recebi 
a equipe de facilitadores LLpC para um projeto piloto, na 
Unidade Escolar. Iniciamos o programa com 15 alunos. A 
mudança no comportamento e ações foi efetiva desde os 
primeiros módulos. Após o encerramento do programa, 
vivenciei e testemunho, que terceiras malhas foram se for-
mando, inclusive em quem não acreditou, caminhos fo-
ram  sendo abertos, possibilidades de ações, relação dos 
familiares dos envolvidos com a escola e com seus filhos, 
atitudes mais compreensivas de professores e funcionários, 
respeito entre os próprios alunos e entre alunos, professo-
res e funcionários. Declaro que todos formamos  Terceiras 
Malhas, consciente e inconscientemente, acreditando no 
programa ou não. Os  benefícios foram de todos e princi-
palmente dos nossos alunos. Gratidão!”

Esta experiência de sucesso, fomenta quão importante 
é que tenhamos uma educação multicultural, assim como 
uma saúde multidisciplinar. A situação de pandemia com 
respeito ao retorno das aulas presenciais abre à reflexão 
de que se está diante de um momento de mudanças. As 
mudanças são planetárias e em cada lugar suas aplicações 
dependem do tecido cultural, social e ecológico. 

A multiculturalidade é a convivência harmônica en-
tre as pessoas, animais, plantas, minerais, água, ar, fogo, 
montanhas, lagos e com o cosmos, em suas diferentes 
dimensões. Assim como a saúde pode ser composta por 
uma equipe multi e interprofissional de quase todas 
as especialidades médicas e de outros profissionais de 
saúde, tais como enfermeiros, nutricionistas, fisiotera-
peutas, farmacêuticos, auxiliares de saúde, profissionais 
de PICS, dentre outros. Numa evolução crescente cada 
vez mais, tal equipe é capaz de prover o apoio e suporte 
no desenvolvimento do indivíduo como um ser integral, 
para que sua multidimensionalidade seja atendida nas 
áreas de desenvolvimento do ser humano, minimizando 
a dor da transformação de paradigmas.

Neste momento de retorno ao convívio social, atreve-
-se convidar para a reflexão de um olhar à novos meios de 
vida que integram uma consciência mais elevada e uma 
sabedoria universal. Com eles perfilam-se novos líderes 
humanitários, novos cientistas éticos, novos executivos 
altamente responsáveis cuja visão é global, espiritual, 
justa e humanitária. Para tanto, cabe a nós, profissionais 
da saúde apoiar as crianças e jovens em seu desenvolvi-
mento físico, emocional, mental e espiritual, a partir de 
novas visões, e estratégias sanitária e educativas.
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O Herpes Zoster (HZ), popularmente conhecido como co-
breiro, é uma infecção proveniente da reativação do vírus 
Varicela-zoster (VVZ) – causador também da catapora e da 
varicela –, que após a primeira infecção (geralmente adqui-
rida na infância) permanece em latência no corpo contido 
nos gânglios da raiz dorsal da medula espinhal e nos gân-
glios sensoriais dos nervos cranianos. Ainda que não se saiba 
ao certo como o vírus é reativado, a sua eclosão geralmente 
ocorre na presença de baixa imunidade corporal. Dessa for-
ma, o risco de desenvolver HZ é maior em indivíduos com 
mais de 50 anos de idade em razão da imunossenescência, 
podendo ocorrer também em adultos mais jovens com baixa 
imunidade ou imunocomprometidos, como portadores de 
diabetes, câncer, portadores do vírus HIV, e transplantados.1,2

São sintomas do HZ a manifestação de erupção cutânea 
acompanhada de vesículas ou bolhas, que surgem em qual-
quer região do corpo, sendo mais comum na região torácica, 
costas, e face, e em casos complicados na região oftálmica. 
No entanto, um dos principais e mais desagradáveis sinto-
mas dessa afecção é a dor, na fase aguda do HZ ela pode se 
apresentar de forma contínua e intensa. Caso haja o acome-
timento de nervos, o paciente pode desenvolver neuralgia 
aguda, com dor constante em queimação, dor súbita em 
pontada, hiperalgesia ou mesmo alodínia no trajeto do der-
mátomo correspondente ao nervo. Em alguns casos – sobre-
tudo em idosos –, a dor pode persistir mesmo após a cura do 
HZ agudo vesicular, progredindo para o quadro de neuralgia 
pós-herpética (NPH), uma síndrome de dor neuropática crô-
nica, considerada a complicação mais comum.1-3 

A NPH compreende o quadro de dor clinicamente sig-
nificativa com duração de mais de 90 dias após o início da 
erupção cutânea, ou mais de 1 mês após a cura das vesícu-
las.1 Cerca de 5% a 30% dos pacientes com HZ podem vir a 
desenvolver NPH, e possivelmente mais de 30% das pessoas 
com NPH podem sentir dor por um período superior a um (1) 
ano, o que afeta substancialmente a qualidade de vida. O in-

Medidas Intervencionistas para a 
Dor Resultante do Herpes Zoster

cômodo doloroso gerado pela NPH tende a ser mais gravoso 
do que na fase aguda do HZ. Normalmente os pacientes con-
sideram a dor da NPH intolerável, em uma intensidade que 
gera incapacidades funcionais com perda da produtividade, 
interfere na qualidade do sono e no estado anímico, poden-
do causar depressão e diminuindo a qualidade de vida.1,2 

As circunstâncias que suscitam a ocorrência de NPH po-
dem ser amplas, envolvem diversos mecanismos que não fo-
ram totalmente elucidados. Sabe-se que a idade é um fator 
de risco relevante, por conta da diminuição da imunidade 
mediada por células (linfócitos T e outras células de defesa), 
mas outros aspectos estão de mesmo modo envolvidos.2 
Forbes et al., 2016, destacam que as características clínicas 
que indicam maior gravidade do HZ agudo – incluindo dor 
prodrômica, erupção cutânea mais severa, o envolvimento 
oftálmico, e a presença marcante de dor aguda intensa na 
área do dermátomo afetado – durante a eclosão da doença 
estão associados ao risco de progressão para neuralgia em 
sua forma crônica. Reforçando o pressuposto de que quando 
o dano neural no sistema nervoso periférico e central causa-
do pela infecção é maior – e as alterações induzidas pelo vírus 
causam aumento no disparo do potencial de ação, aumento 
na liberação de neurotransmissores, hiperexcitabilidade da 
medula espinhal, e modificação na expressão nos canais de 
Na+ – maiores são as chances de desenvolver NPH, ainda que 
a natureza do dano e o mecanismo específico que resulta em 
dor persistente não estejam totalmente compreendidos.2

Durante a fase aguda do HZ o tratamento para dor deve 
ser iniciado o mais cedo possível, para prevenir o agrava-
mento e a potencial cronificação. Acredita-se que o manejo 
da dor aguda na fase inicial da doença reduz o risco de de-
senvolver NPH, ainda que não existam estudos controlados 
que sustentem essa hipótese. Apesar disso, os esforços ini-
ciais são válidos uma vez que a doença se torna persistente 
e difícil resolução quando o HZ progride para o quadro de 
NPH. O emprego de analgésicos sistêmicos, anti-inflamató-
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rios não esteroidais, e opioides, de acordo com a escala de 
alívio da dor da OMS, constituem a terapia medicamentosa 
inicial para o controle da dor. O tratamento adjuvante com 
antidepressivos e anticonvulsivantes também está indica-
do, principalmente quando são identificados componentes 
neuropáticos. Já no caso de dor crônica persistente, indican-
do a existência NPH, ou mesmo diante da necessidade de re-
duzir os efeitos colaterais dos medicamentos orais utilizados, 
a terapia intervencionista para dor tem sido frequentemente 
empregada e apresenta bons resultados clínicos.3-5 

Atualmente, existem diversas intervenções para tratar os 
pacientes com NPH, ficando a cargo do médico da dor de-
finir qual tratamento é mais adequado. Dentre eles os blo-
queios nervosos, bloqueios peridurais e a radiofrequência 
têm destaque, em algumas situações a neuroestimulação 
pode ser considerada.3,4 No estágio inicial da NPH a admi-
nistração regular de medicação neuromoduladora associa-
da a terapia intervencionista parece ser uma escolha eficaz 
de tratamento, de acordo com os resultados expostos na 
metanálise elaborada por Wen et al., 2020. Segundo os au-
tores desta revisão, diversas modalidades intervencionistas 
– bloqueio de nervos periféricos (BN), infiltração local ou 
injeção subcutânea (IS), radiofrequência pulsada (RFP) e in-
jeção de toxina botulínica tipo A (TXB-A) – mostraram efei-
to terapêutico melhor em compraram ao uso somente de 
medicação oral, com 1 semana de tratamento, indicando a 
necessidade de medida intervencionista precoce além da 
medicação oral indicada.4

Outra revisão com metanálise publicada por Kim et al., 
2017, identificaram que uso de bloqueios nervosos (BN) – 
com anestésicos locais e/ou corticosteroides – dentro de três 
semanas após o início do HZ foi capaz de encurtar a duração 
da dor, bem como reduziu a incidência de NPH.5 A análise 

adicional do subgrupo constatou que o bloqueio peridural e 
o paravertebral em particular, bem como sua administração 
repetida ou contínua – em oposição aos bloqueios únicos – 
resultaram em uma diminuição significativa na incidência de 
NPH.5 Os elementos desses estudos nos levam a presumir 
que a introdução de medidas intervencionistas, como o blo-
queio nervoso periférico, durante a fase aguda da HZ ou na 
fase inicial da NPH, podem trazer benefícios para os pacien-
tes, no que diz respeito ao controle e agravamento da dor. E 
possivelmente também minimiza a incidência da NPH, uma 
vez que a presença de dor intensa está associada ao risco de 
progressão da doença.4,5

Wen et al., 2020, também verificaram que a injeção sub-
cutânea de TXB-A e a RFP são as duas intervenções indivi-
duais mais eficazes para NPH. Sendo a TXB-A à medida que 
apresentou mais eficácia em 1 semana e 1 mês de tratamen-
to.4 Porém, a verificação a longo prazo para essa conduta não 
pode ser constatada. Do mesmo modo, Lin et al., 2019, em 
sua revisão demonstrou resultados que ratificam a eficácia 
da TXB-A. O estudo incluiu uma metanálise para o uso da 
TXB-A na NPH, no qual foi possível identificar a melhora sig-
nificativa na pontuação de dor, através da escala visual ana-
lógica de dor (EVA), a melhora na qualidade e duração do 
sono, e a redução no uso de medicação opioide. Os efeitos 
positivos foram constatados a partir do 7º dia de aplicação 
e persistiram por 3 meses. O mecanismo de ação da TXB-A 
no alívio da dor não é totalmente compreendido. As teorias 
sugerem a inibição de mediadores da dor dos terminais ner-
vosos e gânglios da raiz dorsal.3

A revisão de Lin et al. 2019, também apresenta resulta-
dos positivos para RFP, ainda que não tenha sido conduzida 
metanálise – inviável pela inconsistência dos protocolos de 
tratamento – os quatros ensaios clínicos randomizados in-
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clusos no estudo demonstraram redução significativa da dor, 
percebida a partir do 2º ou 3º dia após o tratamento e persis-
tente por 2-6 meses.3 Para Wen et al., 2020, após o acompa-
nhamento de longo prazo, a RFP foi o tratamento mais eficaz 
para NPH, apresentando eficácia melhor do que BN. Apesar 
disso, nesse estudo ficou evidente que a combinação dessas 
duas terapias (RFP + BN) demonstrou melhores resultados 
em comparação a aplicação isolada. Todavia, deve-se desta-
car que muitas terapias sendo aplicadas ao mesmo tempo 
não é recomendo. A RFP, técnica minimamente neuroablati-
va, em que rajadas curtas de corrente de alta frequência são 
aplicadas ao tecido nervoso, é também uma atrativa modali-
dade de escolha terapêutica para NPH.4

Atualmente, as evidências que sustentem a indicação da es-
timulação medular espinhal, ou neuroestimulação, para NPH 
são insuficientes, visto que não há ensaios clínicos controla-
dos sobre esse tema. Entretanto, a sua indicação é recomen-
dada e reconhecida para casos complexos de dor neuropática, 
sobretudo, aqueles que falharam com o tratamento conser-
vador. Dessa forma, a neuromodulação pode ser um recurso 
útil para os casos de longa duração de NPH.3,4 Em uma série 
de casos conduzido por Harke et al., 2002, foi observada a me-
lhora clínica significativa da dor em 23 de 28 pacientes com 
dor intratável a mais de 2 anos.6 Lin et. al., 2019, destaca que a 
neuromodulação poderia obter boa resposta terapêutica em 
pacientes com NPH que sofrem de dor e alodínia causada por 
sensibilização central e aqueles com função neuronal e da co-
luna dorsal preservada. A seleção do método de escolha para 
o controle da dor deve ser apropriada a cada caso.

A NPH é uma dor neuropática complexa, de difícil condu-
ção, que influencia as funções diárias e a qualidade de vida 
da pessoa acometida. Atualmente, as terapias intervencio-
nistas constituem um recurso valioso, especialmente para 
pacientes com NPH refratária ao tratamento conservador, 
aqueles que apresentam efeitos colaterais intoleráveis aos 
medicamentos padrões, e aos que convivem com dor de 
longa duração. Maiores estudos para aperfeiçoar e elencar 
as melhores alterativas de tratamento para essa afecção pre-
cisam ser conduzidos. Todavia, independentemente do mé-
todo de intervenção, o objetivo principal é administrar me-
didas adequadas para o controle da dor. Por fim destacamos 
a importância do manejo precoce, essencial para aumenta 
as chances de alívio completo e para prevenir o desenvolvi-
mento da NPH.
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ação maior ou menor na inibição 
da Cox2, minimizando, dessa for-
ma, impactos negativos sobre a 
citoproteção gástrica quando se 
utilizam aqueles com ação sobre 
a Cox1, a qual tem sua atividade 
mais relacionada a funções fisioló-
gicas do que inflamatórias. Contu-
do, não devemos esquecer que a 
Cox2 também participa de eventos 
fisiológicos importantes, como na 
regulação da taxa de filtração glo-
merular e no equilíbrio de agrega-
ção plaquetária.1 

Na medicina veterinária, cada vez mais há o desenvolvi-
mento de AINEs específicos para tratar a dor decorrente de 
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A dor é um sinal fisiológico que tem um valor biológico 
importante, contudo quando não tratada adequadamente, 
torna-se uma causa de diminuição de qualidade de vida e de 
sofrimento também em animais.

Sabe-se que muitos tipos de dores tem um importante 
componente inflamatório na sua geração e perpetuação, 
com a mobilização de diferentes mediadores sensibiliza-
dores de nociceptores como a histamina, interleucinas, 
TNF-alfa, bradicinina, substância P e prostaglandinas entre 
outras. A fim de diminuir a expressão de alguns desses me-
diadores, podemos utilizar os anti-inflamatórios não esteroi-
dais (AINES) na diminuição da produção de prostaglandinas 
(PGs) participantes desse processo, como é o caso da PGE2 
e PGI2, decorrentes principalmente da ação da cicloxigena-
se 2 (Cox2) sobre o ácido araquidônico. Vale salientar que 
no mercado há possibilidade da prescrição de AINEs com 

AINEs Usualmente Prescritos 
para o Homem são Seguros 
para Cães e Gatos?
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processo inflamatório espécie-dependente, pois mesmo en-
tre os animais há diferenças importantes farmacocinéticas 
que podem impactar no sucesso da terapia. Dessa forma, há 
de se pensar se todos os AINEs utilizados no homem podem 
ser utilizados em animais, como cães e gatos. A literatura e a 
prática clínica nos mostram que existem alguns AINEs que 
NÃO devem ser administrados em cães e gatos, muito em-
bora sejam muito eficientes e seguros no homem.

No controle de dor com componente inflamatório, seja na 
aguda como em procedimentos cirúrgicos e traumas, como 
na dor crônica, como osteoartrose e discopatias, o uso de 
AINE se faz presente nos protocolos de dores leves a inten-
sas, fazendo-se opção por produtos veterinários que possibi-
litam apresentações farmacêuticos em concentrações, tama-
nhos e sabores adequados às espécies, além de princípios 
ativos que sejam mais adequados, minimizando efeitos ad-
versos graves. Dentre os AINEs liberados e mais comumente 
prescritos para cães e gatos tem-se: cetoprofeno, meloxicam 
e robenacoxibe; somente para cães carprofeno, firocoxibe, 
cimicoxibe e mavacoxibe. Contudo, não é incomum que o 
tutor do animal administre AINEs comumente utilizados no 
homem em seus animais de companhia, acarretando intoxi-
cações que muitas vezes são fatais. Dentre esses AINEs pode-
mos citar o diclofenaco de Na+ ou K+, paracetamol, ibuprofe-
no, naproxeno e deracoxibe.

Ainda são poucos os estudos sobre a ocorrência dessas 
intoxicações, contudo parece ser cada vez mais crescente 
como observado pela Animal Poison Control Center (ASPCA) 
que no período de 2005 a 2010 recebeu 22.206 animais com 
algum tipo de incidente com AINE, sendo o ibuprofeno mais 
observado nesses relatos. Especialmente em gatos pode 
ocasionar quadro de intoxicação em dose única ou repeti-
das. Pode causar distúrbios gastrointestinais graves como 
úlceras e perfurações, assim como insuficiência renal.2 

 Um estudo que avaliou as causas mais comuns de intoxica-
ção em gatos, demonstrou que os medicamentos humanos 
representaram 30% dos casos, só perdendo para pesticidas/
produtos de limpeza, sendo que o paracetamol foi responsá-
vel por 78 (14,4%) do total de gatos intoxicados, e que 36% 
desses animais evoluíram para o óbito.3 A espécie felina apre-
senta importante sensibilidade ao paracetamol quando com-
parado à canina, decorrente da atividade limitada das vias 
de glicuronidação nesta espécie, produzindo N-acetil-para-
benzequinoneimina (NAPQI), que provoca danos hepáticos 
e também estresse oxidativo em eritrócitos, levando à hemó-
lise e à alta concentração de metemoglobinemia. Os gatos 
podem apresentar vômitos, dispneia, cianose, depressão do 
SNC, hipotermia, evoluindo rapidamente para o óbito.4 Já em 
cães também pode ser observado predominante quadro gas-
trointestinal, com hematêmese e melena, e quadro de hepa-
totoxicidade. Manifestações de toxicidade em gatos parecem 
ocorrer em doses a partir de 10 mg/kg e em cães 100 mg/kg.4

O diclofenaco é potente em produzir quadros gastroin-
testinais, de gastrites a ulcerações graves (Figura 1) a partir 
de uma única administração, sendo que os animais podem 
desencadear tais alterações após contato acidental ou por 

tratamento incorreto, tantos nas apresentações comerciais 
orais ou tópicas. Doses de 2 mg/kg já produzem úlceras gas-
trointestinais e 4 mg/kg provocam insuficiência renal.5

De forma geral, a intoxicação pelos AINEs citado promovem, 
em diferentes intensidades, letargia, depressão, hematêmese, 
melena, mucosas hipocoradas, dor abdominal, perda de ape-
tite, convulsão, dificuldade respiratória, coma e morte.3

Todas as raças de cães e gatos podem ser afetadas pela 
toxicidade dos AINEs, no entanto, aqueles animais com dis-
túrbios gastrointestinais e renais, idosos e filhotes são mais 
gravemente afetados.

A intoxicação por AINE de uso humano em cães e gatos é 
evitável, seja por uso inadequado ou sobredoses, assim me-
didas de informação e controle de exposição acidental po-
dem minimizar esta ocorrência. 

O controle farmacológico da dor em animais deve ser ge-
renciado de forma adequada, respeitando-se diferenças es-
pécies-dependentes, visando cada vez mais a qualidade de 
vida dos nossos animais de companhia e, para tanto, consul-
tar um médico veterinário é fundamental para o tratamento 
seguro de cães e gatos.
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Figura 1 – Áreas de lesão de mucosa gástrica após uma única admi-
nistração de diclofenaco em um cão com dor articular.
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UMA BREVE INTRODUÇÃO
Em 1997, o mundo chorou a morte da princesa Diana e no 

esporte Mike Tyson mastigava a orelha de Evander Holyfield 
em uma luta de boxe. Além de muitos outros fatos marcantes 
políticos e sociais, o ano de 1997 revelou ao mundo, no cam-
po da ciência, o primeiro clone de animal adulto da história, 
a ovelha Dolly. Também em 1997, um pesquisador em início 
de carreira, Dr. David Julius, na Universidade da Califórnia, 
em San Francisco, clonou e caracterizou o receptor vaniloide 
transitório subtipo 1 (TRPV1). Tal fato não saltou aos olhos da 
mídia de maneira imediata, mas revolucionou a ciência nos 
anos subsequentes, no campo da dor e analgesia, rendendo 
ao Prof. Julius inúmeros prêmios e condecorações em sua 
carreira; entre eles o prêmio Nobel em medicina e fisiologia 
do ano de 2021. Este artigo visa apresentar e discutir fatos 
relevantes da pesquisa básica relacionada à dor antes e após 
essa notável descoberta do Prof. Julius e de sua equipe.

PESQUISA BÁSICA SOBRE DOR PREVIAMENTE À 
DESCOBERTA DO TRPV1

A dor é iniciada quando terminais periféricos de um sub-
grupo de neurônios sensoriais são ativados por estímulos 
nocivos químicos, mecânicos ou térmicos. Esses neurônios, 
chamados nociceptores transmitem informações sobre da-
nos nos tecidos aos centros de processamento da dor na 
medula e no cérebro. Nociceptores são caracterizados, em 
parte, por sua sensibilidade à capsaicina, um produto natu-
ral presente em espécies de pimentas e que é o ingrediente 
ativo de muitas comidas “ardentes”. Em mamíferos, a expo-
sição dos terminais dos nociceptores à capsaicina leva ini-
cialmente à excitação do neurônio e consequente percepção 
de dor além da liberação local de mediadores inflamatórios. 
Com a exposição prolongada, os terminais dos nociceptores 
se tornam insensíveis à 
capsaicina assim como 
a outros estímulos no-
civos. Este fenômeno 
está subjacente ao uso 
da capsaicina como 
um agente analgési-
co no tratamento de 
condições dolorosas 
desde neuropatias vi-
rais e diabéticas como 
também da artrite reu-
matoide. Essa sensibi-
lidade diminuída dos 
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nociceptores pode ser explicada pela morte ou destruição 
de terminais periféricos pela exposição à capsaicina.1 Tal pa-
norama já era bem elucidado às vésperas da descoberta do 
TRPV1, em 1997.

A especificidade celular da ação da capsaicina e sua habili-
dade de evocar sensação de ardor levaram à especulação de 
que o alvo da ação da capsaicina também possuía um papel 
fisiológico importante na detecção dos estímulos dolorosos. 
De fato, naquela época, já se sabia que a capsaicina elicitava 
a percepção de dor ao imitar as ações de estímulos fisiológi-
cos ou de ligantes endógenos produzidos durante um dano 
tecidual. Apesar das propriedades excitatórias e neurotóxi-
cas da capsaicina já serem muito usadas para o estudo dos 
neurônios nociceptivos, o mecanismo preciso de ação da 
capsaicina ainda era desconhecido. Estudos bioquímicos e 
de eletrofisiologia já tinham mostrado que a capsaicina exci-
ta os nociceptores ao aumentar a permeabilidade da mem-
brana plasmática a cátions,2 porém o mecanismo molecular 
por trás desse fenômeno permanecia incerto.

CLONAGEM E CARACTERIZAÇÃO DOS RECEPTORES DE 
CAPSAICINA (TRPV1)

Em meio às incertezas a respeito do preciso mecanismo da 
capsaicina as principais hipóteses focavam em duas verten-
tes: perturbação direta de lipídeos de membrana pela cap-
saicina e ativação de receptores de capsaicina na membrana 
ou mesmo dentro de neurônios. Considerando que a capsai-
cina e seus derivados apresentavam relações entre estrutu-
ra e função e que também apresentavam respostas de uma 
maneira dose-dependente, parecia então mais provável que 
a existência de um “sítio” ou receptor, fosse o mecanismo 
mais provável. Em 1992, foi desenvolvida a capsazepina, um 
antagonista competitivo da capsaicina o que também forta-
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leceu a teoria da existência de um receptor vaniloide. Esse 
foi então o cenário que levou Prof. Julius e sua equipe ten-
tar clonar um gene que codificasse o receptor de capsaicina 
pois isso viria a permitir um entendimento mais detalhado 
da natureza molecular da ação da capsaicina e da sua relação 
com os mecanismos da sinalização da dor.

Para alcançar esse objetivo, Dr. Julius e seus colaboradores 
usaram um screening funcional para isolar um clone de cDNA 
que reconstituísse a responsividade à capsaicina em células 
não neuronais.3 Isolaram então o RNA total de neurônios do 
gânglio da raiz dorsal e a partir disso construíram uma biblio-
teca de cDNA consistindo de mais de 16.000 clones! Todos 
esses clones foram testados em sistema de expressão hete-
róloga, em células não neuronais pela equipe do Dr. Julius! 
Eles transfectaram pools desses clones em células não neu-
ronais para avaliar se algum deles fazia com que essas células 
se tornassem responsivas à capsaicina. De fato, chegaram a 
um clone capaz de induzir essa resposta e o denominaram 
VR1 em menção ao motivo Vaniloide presente na estrutura 
da molécula de capsaicina. A hipótese do receptor de cap-
saicina estava então confirmada. 

No mesmo trabalho foi feita a caracterização desse re-
ceptor. Trata-se de um receptor com sequência aminoá-
cidos formando uma proteína integral de membrana, 
permeável à cátions, estruturalmente relacionada aos 
membros da família TRP de canais iônicos. Na ocasião da-
quela descoberta a expressão desse receptor foi detecta-
da apenas em neurônios de pequeno diâmetro do gânglio 
sensorial sacramentando de vez a explicação para a eleva-
da seletividade de ação da capsaicina.3 No mesmo traba-
lho foi mostrado que o VR1 é também um sensor térmico 
que é fortemente ativado quando a temperatura ambien-
te se eleva para valores potencialmente capazes de causar 
dor em humanos ou em animais.

IMPLICAÇÕES DA DESCOBERTA DO TRPV1 E 
PERSPECTIVAS

Quase vinte e cinco anos se passaram desde a clonagem 
dos receptores TRPV1 pelo Prof. Julius e seus colaboradores. 
Este foi sem dúvidas um marco da pesquisa em dor e da bio-
logia sensorial. O uso da capsaicina é coberto por mais de 
1100 patentes mundo afora e que engloba o uso dela em 
diversas áreas desde flavorizante alimentar na dieta huma-
na, de pássaros e outras espécies animais, sprays de pimen-
ta para uso em defesa pessoal (e por forças militares) como 
também o seu uso em formulações para o tratamento da dor 
neuropática. TRPV1 é hoje reconhecido como um integrador 
molecular das reações inflamatórias e sua clonagem repre-
sentou um passo significativo para o entendimento dos me-
canismos moleculares da transdução dos estímulos térmicos 
e nocivos nos terminais dos neurônios sensoriais. Consis-
tente com essa hipótese, animais knockout (deletados) para 
TRPV1 são destituídos de hipersensibilidade térmica que 
ocorre em resposta a um evento inflamatório.4 

A clonagem do TRPV1 transcende sua importância para 
além da neurobiologia sensorial. Estudos genéticos e far-

macológicos validaram o TRPV1 como um alvo terapêuti-
co em vários modelos pré-clínicos de dor crônica incluin-
do câncer, dor pós-operatória, musculoesquelética e dor 
neuropática. Os esforços e o investimento foram grandes, 
de forma que em poucos anos surgiram algumas dezenas 
de substâncias capazes de modular de maneira específica 
os receptores TRPV1, incluindo agonistas e antagonistas 
específicos. Muitos deles entraram em testes clínicos em 
humanos e espera-se que essa classe de compostos se 
constitua na nova geração de analgésicos não opioides.5 
Muitos desses compostos mostraram-se promissores em 
modelos pré-clínicos; por exemplo BCTC (Pardue Pharma), 
A-785168 e A-425619 (Abbott) foram capazes de reverter a 
dor em modelos animais de dor inflamatória e neuropática, 
JNJ-39729209 (Janssen) provou ser eficaz na dor ligada ao 
câncer ósseo, dentre muitos outros exemplos.5 Contudo, 
vem se tornando claro que o uso dessas substâncias se as-
socia com o surgimento de hipertermia o que tem limitado 
o completo desenvolvimento dessas drogas. Mas a conti-
nuidade dos esforços vem revelando novas substâncias 
com ações mais específicas sobre TRPV1 e menos efeitos 
adversos. Por exemplo, os compostos NEO06860 e Mava-
trep (JNJ-39439335) vem sendo testados em pacientes com 
osteoartrite e com mais tolerabilidade e menor incidência 
de efeitos adversos. 

CONCLUSÃO: UM SALVE PARA A PESQUISA BÁSICA 
EM DOR

Em resumo, a história do TRPV1 representa uma aplica-
ção direta e efetiva do conhecimento gerado da pesquisa 
básica em dor à área clínica com implicações e desdobra-
mentos difíceis de mensurar. Em um curtíssimo espaço de 
tempo a clonagem e revelação dos transdutores molecula-
res da informação térmica nociva influenciou de maneira 
irreversível a comunidade científica nos quatro campos do 
globo, incluindo os autores desse texto – que trabalham 
diretamente com esse receptor. Também de forma rápida 
poderemos ter ao nosso alcance e ao alcance da comunida-
de novas drogas TRPV1-específicas ativas para o tratamento 
da dor. Em 1997, o mundo se assombrou com Dolly adulta, 
fruto da pesquisa básica. Em 1997, a pesquisa básica em 
dor também colocou no mundo um outro filho, um outro 
relevante marco na história, mas este não está sequer perto 
de parar de crescer.
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