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Tratamento da dor
neuropatica, controle da o A
fioromialgia e manejo
dos sinfomas do TAG*'"™*

*TAG: Transtorno de Ansiedade Generalizada.

Referéncias bibliograficas: 1. Bula Glya. Reg MS n" 1.0298.0525. 2. Derry S, Bell RF, Straube S, Wiffen PJ, Aldington D, Moore RA. Pregabalin for neuropathic pain inadults. Cochrane Database Syst
Rev. 2019 Jan 23;1:C0007076. 3. Boomershine CS. Pregabalin for the management of fibromyalgia syndrome. J Pain Res. 2010;3:81-8. 4. Davidson JRT, Feltner DE, Dugar A. Management of Generalized
Anxiety Disorder in primary care: identifying the challenges and unmet needs. Prim Care Companion J Clin Psychiatry. 2010; 12(2): PCC.09r00772.

GLYA E UM MEDICAMENTO. DURANTE SEU USO, NAO DIRIJA VEICULOS OU OPERE
MAQUINAS, POIS SUA AGILIDADE E ATENGAO PODEM ESTAR PREJUDICADAS.

CONTRAINDICAGAOQ: HIPERSENSIBILIDADE CONHECIDA A PREGABALINA OU QUALQUER COMPONENTE DA
FORMULA. INTERACAO MEDICAMENTOSA: PODE POTENCIALIZAR EFEITOS DO ETANOL E LORAZEPAM.

GLYA pregabalina — capsulas duras de 75 mg ou 150 mg, USQ ORAL.USO ADULTO. INDICAGOES: tratamento da dor neuropatica; como terapia adjunta de crises parciais de epilepsia, com ou sem
generalizagdo secunddria; tratamento do Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG); controle de fibromialgia. CONTRAINDICACOES: hipersensibilidade conhecida & pregabalina ou qualquer
componente da farmula. ADVERTENCIAS E PRECAUGOES: Froblemas hereditarios raros de intolerdncia a galactose, deficiéncia de lactase de Lapp ou ma-absorgao de glicose-galactose: nao utilizar,
Pacientes diabéticos: se ganho de peso, pode ser necessdrio ajuste da medicacao hipoglicémica. Aeagdes de hipersensibilidade: relatos pos-comercializagao (casos de angioedema). Se ocorrerem
sintomas (edema facial, perioral ou da via area superior), descontinuar imediatamente. Tontura e sonoléncia; podem ocorrer com risco de acidentes (queda) em idosos. Ha relatos pds-comercializagao de
perda de consciéncia, confusao e dano mental; cautela até que tais efeitos centrais do medicamento sejam familiares. Sintomas visuais: relatos pés-comercializagdo de visdo borrada transitéria e outras
alteragtes na acuidade visual; descontinuagao pode resultar na resolugdo ou melhora. Descontinuagao e abuso: sintomas de retirada observados apds descontinuagdo do tratamento prolongado e de
curto prazo, como insdnia, dor de cabeca, nausea, ansiedade, hiperidrose, diarreia, sindrome gripal, nervosismo, depressdo, dor, convulsdo e tontura; informar paciente no inicio do tratamento;
convulsoes do tipo grande mal podem ocorrer durante uso ou logo apds descontinuagao. Relatados casos de mau uso e abuso na pos-comercializagao (avaliar historico de abuso e observar sinais de mau
uso ouabuso). Insuficiéncia renal. melhora da fungao renal aps a descontinuagao ou redugao da dose. Insuficiéncia cardiaca congestiva: relatos na pés-comercializagao; cautela em pacientes com risco.
Uso concomitante com opioides. risco de depressao do SNC; precaug@o se prescrigdo concomitante. [deagdo e comportamento suicida. refatados em pacientes tratados com antiepilépticos em diversas
indicagfies; monitorar sinais e considerar tratamento apropriado. Buscar ajuda medica se surgirem sinais. Encefalopatia: casos relatados (cautela se condicGes basais). Gravidez (categoria C). nao
utilizar. Lactagdo: excretada no leite materno; amamentagao ndo recomendada durante tratamento; avaliar risco-beneficio. Durante o tratamento, o paciente ndo deve dirigir veiculos ou operar
mégquinas, pois sua habilidade e atengdo podem estar prejudicadas. Contém LACTOSE. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: pode potencializar efeitos do etanol e lorazepam; oxicodona;

medicamentos depressores do SNC; medicamentos com potencial para produzir constipagdo (como opioides). Para mais detalhes, vide bula. POSOLOGIA E MODO DE USAR: com ou sem alimentos,

150-600 mg/dia dividida em 2 ou 3 doses. Dor neuropatica: dose inicial recomendada: 75 mg 2x/dia {150 mg/dia). Dose ideal (maioria dos pacientes): 150 mg 2x/dia (300 mg/dia), apds 3-7 dias, se boa
resposta e tolerabilidade. Dose méaxima: se necessario, apos mais 1 semana, aumentar até 300 mg 2x/dia (600 mg,’dia:. Epilepsia: dose inicial recomendada: 75 mg 2x/dia [150 mg/dia). Se boarespostae
tolerabilidade, 150 mg 2x/dia (300 mg/dia) apds 1 semana. Dose maxima: 300 mg 2x/dia (600 mg/dia), atingida apos mais 1 semana. Para mais informagdes, vide bula. TAG: dose varia de 150-600 mg/dia,

divida em 2 ou 3 doses. Reavaliar regularmente. Dose inicial eficaz recomendada: 75 mg 2x/dia (150 mg/dia). Se boa resposta e tolerabilidade, pode ser aumentada para 300 mg/dia ap6s 1 semana. Ap6s
mais 1 semana, pode ser aumentada para 450 mg/dia. Dose maxima: apos mais 1 semana, pode atingir 600 mg/dia. Fibromialgia: dose recomendada: 300-450 mg/dia dividida em duas tomadas. Alguns
pacientes podem obter beneficios adicionais com 600 mg/dia. Dose inicial: 75 mg 2x/dia (150 mg/dia); pode ser aumentada para 150 mg 2x/dia {300 mg/dia) em uma semana. Se beneficios insuficientes,

dose pode ser aumentada para 225 mg 2x/dia (450 mg/dia). D,p_r@_mﬂé_)_c,mg se necessario, com base na tolerabilidade e resposta individual, pode ser aumentada até maximo de 600 mg/dia apés 1 semana
adicional. Descontinuagdo do tratamento. gradual, durante no minimo 1 semana. Pacientes com insuficiéncia renal redugdo individualizada da dose com base em clearance de creatinina. Se
hemodialise, dose didria ajustada com base na fungdo renal; além da dose diaria, dose suplementar deve ser administrada imediatamente apos cada tratamento de 4 h de hemodialise. Para mais
detalhes, vide bula. Insuficiéncia hepatica: nao é necessario ajuste. ldosos (> 65 anos} podem necessitar de redugao de dose. Dose omitida: tomar assim que lembrar, exceto se proximo ao horério da
proxima dose. REAGCOES ADVERSAS: muito comuns: tontura e sonoléncia. Comuns: nasofaringite; aumento de apetite; humor euférico, confusao, irritabilidade, depressao, desorientagdo, insonia,
diminuigao da libido; ataxia, coordenacao anormal, tremores, disartria, amnésia, dificuldade de memdria, distirbios de atengdo, parestesia, hipoestesia, sedagdo, transtorno de equilibrio, letargia; visdo
turba, diplopia; vertigem; vomitos, constipacdo, flatuléncia, distens@o abdominal, boca seca; caibra muscular, artralgia, dor lombar, dor nos membros, espasmo; edema periférico, edema, marcha
anormal, quedas, sensagao de embriaguez, sensagdo anormal, iad]ga: aumento de peso. Pds-comercializagdo. muito comuns e comuns. dor de cabega; ndusea, diarreia. Para demais frequéncias, vide
bula. SUPERDOSE: em superdoses de até 15 g nenhuma reagao adversa inesperada foi notificada. Experiéncia pds-comercializagdo: distirbios afetivos, sonoléncia, estado de confusao, depressao,

agitacdo e inquietacao; relatadas convulstes. Tratamento. medidas gerais de suporte; hemodilise pode ser necessaria. APRESENTACAO: embalagens contendo 10 ou 30 capsulas duras de 75 mg ou
150 mg. Para mais mformagues vide bula do medicamento. CRISTALIA — Produtos Quimicos Farmaceutlcns Ltda - Farm. Resp.: Dr. José Carlos Madolo CRF-SP n® 10.446 - Rodovia Itapira-Linddia,

km14, ltapira-SP - CNPJ n® 44.734.671/0001-51 - Indistria Brasileira - SAC:0800 7011918 - n° do Lote, Data de Fabricacao e Prazo de Validade: Vide Cartucho, CLASSIFICAGM] VENDA SOB
PRESCRI{:AD MEDICA. SO PODE SER VENDIDO SOB RETENGAO DE RECEITA. MEDICAMENTO SIMILAR EQUIVALENTE AQ MEDICAMENTO DE REFERENCIA. - Reg. MS n° 1.0298.0525.
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Estudar, pesquisar, interpretar
e compreender a Dor

Ao final do século XX, resultado de pesquisas e experiéncia clinica conduzem cien-
tistas e profissionais da area da saliide a quebra do paradigma de dor como sinénimo
de lesdo. Desde entao, a ciéncia aborda a dor como o resultado da interpretacado de
multiplos estimulos na matriz cortical. Evidéncias confirmam a variabilidade na per-
cepcdo da dor inter-sujeitos e intra-sujeitos expostos a situacdes diferentes. Meca-
nismos enddgenos sao descritos para facilitar o tratamento de diferentes situacoes
dolorosas, com intuito de promover mecanismos que auxiliem na modulacao de anal-
gesia da dor. Mas, em paralelo a essa quebra de paradigma, a pesquisa bdsica persiste
e nos presenteia com mais detalhes para a compreensao na captacdo de estimulos

do meio externo. Para estudar e compreender a dor é preciso ter uma compreensao
do macro e do micro. Nesse ano de 2021, reconheceu-se o trabalho de pesquisadores
que apresentam elementos potenciais a melhora na captacao de informacdes pelo
sistema nervoso periférico, logo, tem potencial significativo na modulacao e interpre-
tacdo da dor. A inclusdo de novos fatores a equacao, altera o produto.

Nossa edicdo do Jornal dos Comités mantém seu carater informativo e multiprofis-
sional, com esse olhar humano e cientifico da Sociedade Brasileira para o Estudo da
Dor. Ao final da edicdo, somos contemplados pelo belo artigo do Comité de Pesquisa
Basica em Dor, com um belo texto de atualizacéo e reflexdo sobre o prémio Nobel de
Medicina de 2021.

Juliana Barcellos de Souza

Boa leitura, boas festas!

Sociedade Brasileira para o
Estudo da Dor (SBED)

Av. Cons. Rodrigues Alves, 937/02
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USA

Pharmaceutical Group

A PRIMEIRA
EM CANNABIS
MEDICINAL

A INOVACAO no tratamento para
DOR com doses fixas de THC e CBD

Medrosan

M-1771 M-1337

_|.' Full Spectrum \I Full
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= Medrosan ~ Medrosan

= Solugdooral = Solugiooral
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MEDROSAN Forte: MEDROSAN Extra: -
Canabidiol (CBD) (75mg/ml) + THC (9 mg/ml) Canabigerol (CBG) (50mg/ml) + Canabidiol
(CBD:THC 8:1) (CBD) (12,5mg/ml) (CBG:CBD 4:1)

Uma das maiores dosagens de THC em um produto de Produto de cannabis medicinal e Full Spectrum.

cannabis Full Spectrum no Brasil, MEDROSAN Forte Contém um dos canabinoides que mais cresce em
combina em sinergia o CBD e THC, é produzido em uso no mundo, o Canabigerol, e sua formulagdo
area farmacéutica na Suica e é um produto associa CBG e CBD, em sinergia, e é isento de THC.
padronizado, ou seja, os ativos farmacéuticos sao em MEDROSAN Extra é produzido em drea
dose fixa. farmacéutica na Suica e é um produto padronizado,

ou seja, os ativos farmacéuticos sao em dose fixa.

e e 6856 NW 77th Ct, Miami, FL

, Miami, .
i e 33166 - EUA Rua quarenta e dois, n° 20, sala 201
faleconosco@farmausa.com Vila Santa Cecilia - Volta Redonda, RJ - Brasil

0800 777 9750



ACADEMIA
DA DOR ©SBED

SOCIEDADE BRASILEIRA PARA ESTUDO D DOR

EM PARCERIA COM:

L ZODIAC

Fucise Produtin

A Academia da Dor é um curso

100% digital, com temas que permeiam
0 o manejo da dor distribuidos em 22 aulas

disponibilizadas em 2 médulos!

Para aqueles que finalizarem todas as aulas até
Dezembro/2021, serd entregue um Guia Digital Sobre o
Manejo da Dor e participarao de um sorteio de 5 pacotes
completos para CBDOR 2023!

Para saber mais sobre a Academia da Dor
e os temas que serao abordados acesse:

https://ead.sbed.org.br/curso-academia-de-dor/

Cod. FA-150-21 — Abril/2021



6 COMITE DE ACUPUNTURA EM DOR

Eficacia do Agulhamento
Seco na Dor Lombar

Em muitos paises, a dor lombar é a disfuncdo musculoes-
quelética mais comum. Ela é classificada como especifica
(devido a uma condicao patolégica como a hérnia de disco)
e ndo especifica (qualquer dor na regido lombar sem causa
especifica). A dor lombar irradiada é a dor que se irradia da
regiao lombar para a extremidade inferior e/ou pé ao longo
da distribuicdo sensorial da raiz nervosa espinhal afetada.

A sindrome da dor miofascial, caracterizada pela presen-
¢a de pontos-gatilho miofasciais (PG) também pode causar
dorméncia e dor referida, que pode mimetizar a dor radicu-
lar. Um PG é um nédulo hiperirritavel dentro de uma faixa
tensa do musculo esquelético, que doéi a compressdo. Os
pontos-gatilho podem produzir dor de referéncia, hiperalge-
sia secundaria, disfuncdo motora e fendmenos autondmicos.

Como um tratamento para a dor miofascial, acredita-se
que o agulhamento seco reduza a dor e a atividade muscular
espontanea por meio de varios mecanismos. O agulhamen-
to seco parece ser uma estratégia eficaz para aliviar as dores
cronicas dos PG. Por ser uma técnica invasiva é necessario
um 6timo conhecimento anatémico 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, irritacdo nervosa e leséo. Efeitos adversos raros e muito
raros incluem infeccdo e pneumotorax.

De acordo com uma revisdo sistematica da Cochrane, em
2005, o AS pode ser um complemento util para outras inter-
vencgoes terapéuticas no manejo da lombalgia crénica; por-
tanto, varios estudos investigaram o efeito do AS na lombal-
gia ndo especifica. No entanto, o efeito do AS em individuos
com lombalgia especifica ndo foi estudado.

Um estudo realizado por Mahmoudzadeh et al., avaliou a
eficacia do agulhamento seco na dor discogénica. A hipo-
tese principal era que o AS pode suplementar e aumentar
o efeito da intervencao conservadora padrao em pacientes
com lombalgia discogénica. Os autores encontraram que o
AS melhora os parametros de dor e incapacidade em indi-
viduos tratados com a fisioterapia padrédo, independente-
mente da idade e do sexo dos individuos. Embora ambas as
estratégias de intervencdo melhoraram significativamente a
dor e a incapacidade, e essa melhora durou 2 meses ap6s a
intervencao ativa, parece que adicionar AS a fisioterapia au-
menta consideravelmente o impacto da intervencao padrao.

Uma vez que os PGs musculares sdo altamente suscetiveis
a serem ativados em individuos com hérnia de disco lombar,
a inativacdo dos PGs pode reduzir os sintomas significativa-
mente. Os achados foram consistentes com os resultados de
um estudo recente, onde varias modalidades paralelas fo-
ram administradas para o tratamento de PGs.
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Vérios estudos anteriores in-
dicam que o AS é um método
eficaz para individuos com dor
lombar discogénica crénica, em-
bora nenhum deles tenha pes-
quisado os efeitos do AS para
aliviar a dor irradiada nesses in-
dividuos. Gunn levantou a hipé-
tese de que os PGs nos musculos
multifidos podem resultar em
contraturas de longo prazo com
aumento da pressdo nos tecidos
conjuntivos ao redor da medula
espinhal, bem como compressao
e irritacdo das raizes nervosas.
A compressao da raiz do nervo
pode produzir dor irradiada e
pode contribuir para o desenvolvimento de PGs em mi6-
tomos correspondentes por meio de um ciclo vicioso. E
concebivel que o AS possa restaurar o comprimento des-
ses musculos paravertebrais.

O AS também tem efeitos bioquimicos. Ele libera endor-
finas analgésicas, aumenta o fluxo sanguineo e melhora o
ambiente quimico na vizinhanca imediata dos PGs ativos.
Por outro lado, o dano ao disco intervertebral aumenta a se-
crecao de mediadores inflamatérios, como a fosfolipase A2 e
a citocinase, do nucleo pulposo, que induz a inflamacao da
raiz nervosa e pode contribuir para a dor irradiada. O estudo
demonstrou que o tempo de medicao afeta criticamente o
impacto do AS na melhora da fisioterapia padrao.

Além disso, evidéncias indicam que a dor irradiada na
dor lombar discogénica cronica pode néo ser apenas de-
vido a uma irritacdo induzida por compressdo das raizes
nervosas, mas também pode ser devido a ativacao de PGs.
Os musculos agulhados no estudo eram aqueles com uma
alta prevaléncia de PGs ativos neste tipo de dor e eram os
mesmos musculos afetados por deficiéncias de extensao
e rotacao.

Os resultados sugerem que ambas as estratégias de inter-
vencdo melhoraram significativamente a dor e a incapacida-
de imediatamente apds a intervencao, enquanto a melhora
continuou dentro de 2 meses ap6s a Ultima intervencao ati-
va. A aplicacao suplementar de AS aumentou consideravel-
mente o efeito da intervencdo padrao.

Marcus Yu Bin Pai
Fisiatra — Sao Paulo/SP

p

Hong Jin Pai

Acupunturista
Sao Paulo/SP
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Journal of Isfahan University of Medical Sciences. 2016;21.
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COMITE DE CEFALEIA 7

Cefaleia Cronica Diaria

Enquanto a maioria das pessoas, que sofre de dor de cabe-
¢a, experimenta esse sintoma uma ou duas vezes por més,
aproximadamente 4% da populagédo sofre um ataque diaria-
mente ou quase diariamente. O impacto de ter um dor de ca-
beca na maioria dos dias do més pode levar ao comprometi-
mento do funcionamento diério, juntamente com a reducao
da qualidade de vida bem como impactos econdmicos na
sociedade.

A cefaleia crénica diaria (CCD) é definida pela Sociedade
Internacional de Cefaleia, como uma cefaleia primaria de
longa duracgédo, maior ou igual 4 horas, ou de curta duracao,
sendo em > 15 dias por més, por mais de 3 meses, o que leva
a um impacto significativo na sociedade, principalmente por
absenteismo e diminuicdo da produtividade. Individuos com
dores de cabeca cronicas didrias tendem a ter uma alta taxa
de algumas comorbidades psiquiatricas, incluindo depres-
sdo, ansiedade e transtorno de estresse pds-traumatico.

Para um correto diagndstico, o paciente deve fornecer
uma histéria clinica, exame neuroldgico e fisico completo e
o uso de medicac¢oes. Fica em destaque, que o uso excessi-
vo de medicacdes é uma das causas secunddrias de dor de
cabeca cronica didria e que muitas vezes coexiste com uma
cefaleia primaria. Além disto, avaliar sintomas sistémicos e

presenca das bandeiras vermelhas
é de suma importancia, pois po-
dem sugerir uma causa secunddria
de cefaleia ou uma dor que requer
avaliacao e intervencao imediata.

A CCD de curta duracao inclui as
cefaleias  trigeminoautonémicas
e sindromes de cefaleias breves.
Sendo que, a maioria dos pacien-
tes apresentam cefaleias crénicas
de longa duragdo, como a hemicra-
nia continua e nova cefaleia persis-
tente didria, mas principalmente as
migraneas (enxaquecas) e cefaleia
tipo tensional.

As dores de cabeca de longa du-
racdo sdo mais propensas a evoluir
para padroes de CCD. O maior sub-
tipo € a enxaqueca cronica, ou seja,
até 50% dos pacientes com cefa-
leia cronica diaria na avaliagao sao
encontrados enxaquecas cronicas,
enquanto que a cefaleia tipo tensio-

Suellen Abib
Fisioterapeuta — Curitiba/PR

Joelma Magalhaes

Fisioterapeuta — Manaus/AM
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nal crénica segue em subsequéncia com maior
prevaléncia. A prevaléncia de enxaqueca croni-
ca é cerca de 2% e estima-se que algo entre 3%
e 14% das enxaquecas episoddicas convertem-se
em enxaqueca cronica ou cefaleia diaria anual-
mente. A sensibilizacdo central é considerada
um importante componente e esta envolvido
na cronificacdo das migraneas, juntamente com
inflamacao neurogénica e persistente ativacao
do sistema trigeminovascular. Somado a isto,
0 uso excessivo de medicacbes abortivos e as
auto medicagdes sao contribuintes importante
para as cefaleias cronicas.

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

Dentre as cefaleias cronicas didrias, a enxa-
queca transformada é a mais complexa e de
dificil 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 sindrome de dor crénica do que uma enxaqueca
em termos, devido sua fraca respostas aos medicamentos
especificos para migranea. Alguns pesquisadores acreditam
que anos de migranea cronica e frequente pode causar al-
teragdes cerebrais permanentes, impossibilitando a reversao
deste quadro de maneira satisfatéria.

E fundamental identificar os fatores de risco que possam
levar a cefaleia cronica diaria. Estes incluem fatores modifica-
veis como a ansiedade, depressao, disturbio do sono, disfun-
¢oes temporomandibulares, alimentacgdo, obesidade, inges-
tdo excessiva de cafeina, uso frequente de medicamentos
abortivos, alta frequéncia de dores de cabeca e comorbida-
des; ou ndo modificaveis como o sexo, idade, baixo nivel so-
cioeconomico, historico genético de cefaleias cronicas, uso
excessivo de medicamentos, histéria de lesdo na cabeca ou
pescoco e eventos vitais, como familia, casamento, divorcio,
mudanca de emprego, entre outros. No entanto, se os fato-
res de risco sdo identificados, eles podem fornecer uma base
para uma intervencao preventiva com melhores resultados
no tratamento. Manter um diario de cefaleia pode ajudar a
determinar os triggers relacionados com o desencadeamen-
to da mesma. Incluir detalhes e observa¢des do que o indi-
viduo estava fazendo na hora ou antes do inicio da crise e 0
tempo de duracao auxilia no entendimento da dor.

Desta forma, o tratamento dos individuos que sofrem com
CCD é bastante desafiador e devem incluir um tratamento
multimodal e multiprofissional, abordando desde terapias
farmacoldgicas especificas a recursos que visem reabilita-
cao fisica e modificagées comportamentais para reducao ou
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remissdo do quadro doloroso, incluindo a reeducacao ali-
mentar, higiene do sono, atividade fisica regular, reducao da
cafeina, alcool e vicios. Ha boas evidéncias de suporte para
programas de autogerenciamento para condicdes de longo
prazo. Esses programas tém sido usados em uma variedade
de condigdes cronicas, como a educacao do paciente e estra-
tégias de mudanca de comportamento para encorajar aque-
les que vivem com condi¢bes crbnicas a se envolver e ter
um papel ativo no gerenciamento de sua prépria condicao
e para minimizar o impacto que esta condicao tem no fun-
cionamento fisico e psicolégico do individuo. As condigdes
crénicas podem ter um impacto substancial na vida do indi-
viduo, portanto, é apropriado um foco em uma abordagem
biopsicossocial levando em consideracéo fatores fisicos, psi-
colégicos 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 saudavel é o
caminho para aliviar as dores de cabeca cronicas diarias.
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Dor Disruptiva em Osteoartrite

A osteoartrite (OA), a forma mais comum de doenca arti-
cular, é doenca multifatorial que causa danos na cartilagem
articular e alteragdes inflamatérias na articulacéo, principal-
mente em individuos obesos e idosos, acontece de forma
gradual. A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) estima que
10% da populacdo, com mais de 60 anos, tem sérios proble-
mas médicos resultantes da OA. Depois dos 65 anos, 85%
das pessoas podem apresentar problemas nas articulagoes.

Ha cerca de 12 milhdes de brasileiros, o equivalente a 6,3%
da populacdo adulta, com osteoartrite, doenca das articulacoes
caracterizada por degeneragao das cartilagens com inflamacao.

A dor disruptiva é um surto repentino e breve de dor de
uma condicdo cronica como artrite ou cancer, quando rela-
cionada a atividade é mais comum em pessoas com dor de
doenca degenerativa da coluna vertebral ou osteoartrite.

Um estudo sobre dor disruptiva em dores cronicas de-
monstrou que em uma amostragem de 228 pacientes, 7
pacientes com osteoartrite sofriam de dor disruptiva corres-
pondendo a 4% enquanto 2 (3%) nao 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 numero médio de episédios por dia foi 2 (variagao, <
1a12). 0 tempo médio para a intensidade méaxima foi de 10

)

%

W

minutos (variagao de 0 a 180 minu-
tos). A duracdo média da dor dis-
ruptiva foi de 60 minutos (variacao
de 1 a 720 minutos).

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

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

Danielle Mazetto Cadide
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Table 1 - Characteristics of Controlled Baseline Pain (N = 228 Patients)

CHARACTERISTIC PATIENTS WITH BREAKTHROUGH  PATIENTS WITHOUT BREAKTHROUGH TOTAL
PAIN* (n = 168) PAIN (n = 60) (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.

fThere 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.

A terapia com oxicodona CR 24 horas por dia parecia ser  reducao na interferéncia da dor no humor, no sono e na ale-
uma modalidade de tratamento eficaz e segura para pa-  gria de viver em um estudo recente, diminuindo as crises
cientes com dor crénica moderada a intensa associada a  de dor, consequentemente a dor disruptiva nesta popula-
osteoartrite. A analgesia eficaz foi acompanhada por uma  ¢do de pacientes.

@SBED Vol. 05 N* 04 Out/Nov/Dez 2021

- | www.sbed.org.br



Knee series (Osteoarthritis)

!

Weight bearing lateral

Weight bearing AP Rosenberg

Skyline
Radiopaedia

Figura 1 - https://radiopaedia.org/articles/osteoarthritis

Healthy

Articular cartilage

Ligament—»

Synovium

Subchondral bone

OA

Neoangiogenesis
and Neurogenesis

Cartilage lesion
and degradation

Synovial fibrosis
and inflammation

Osteophyte formation

Bone-cartilage interface

Subchondral
bone remodeling

Figura 2 - https://www.oarsijournal.com/article/S1063-4584(14)01102-9/fulltext

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Larry C. Driver, MD, Case Studies in Breakthrough Pain, Pain Medicine, Volu-
me 8, Issue suppl_T1, January 2007, Pages S14-518. https://doi.org/10.1111/

j.1526-4637.2006.00271.x

2. Roth SH. Efficacy and safety of tramadol HCl in breakthrough musculoskele-
tal pain attributed to osteoarthritis. J Rheumatol. 1998 Jul;25(7):1358-63.

PMID: 9676769.

3. Roth SH, Fleischmann RM, Burch FX, et al. Around-the-Clock, Controlled-Re-
lease Oxycodone Therapy for Osteoarthritis-Related Pain: Placebo-Control-
led Trial and Long-term Evaluation. Arch Intern Med.2000;160(6):853-860.

doi:10.1001/archinte.160.6.853

4,

Svendsen KB, Andersen S, Arnason S, Arnér S, Breivik H, Heiskanen T, Kalso E,
Kongsgaard UE, Sjogren P, Strang P, Bach FW, Jensen TS. Breakthrough pain
in malignant and non-malignant diseases: a review of prevalence, characte-
ristics and mechanisms. Eur J Pain. 2005 Apr;9(2):195-206.

Portenoy RK, Bennett DS, Rauck R, Simon S, Taylor D, Brennan M, Shoema-
ker S. Prevalence and characteristics of breakthrough pain in opioid-treated
patients with chronic noncancer pain. J Pain. 2006 Aug;7(8):583-91. doi:
10.1016/j.jpain.2006.02.003. PMID: 16885015.

Pacca, Daniel Moreira et al. “prevalence of joint pain and osteoarthritis
in obese brazilian population.” Arquivos brasileiros de cirurgia digestiva:
ABCD = Brazilian archives of digestive surgery vol. 31,1 e1344. 1 Mar. 2018,
doi:10.1590/0102-672020180001e1344.

Vol. 05 N° 04 Out/Nov/Dez 2021 | @SBED

www.sbed.org.br



12 COMITE DE DOR NEUROPATICA
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Neuralgia do Nervo Occipital

INTRODUCAO

Dor de cabeca é uma das queixas mais comuns apresen-
tadas pelos pacientes nos consultérios médicos em todo o
mundo, com prevaléncia e etiologias varidveis, sendo o seu
diagnéstico 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 paroxistica,
lancinante ou aguda, que se localiza na parte posterior do
couro cabeludo na distribuicdo dos nervos occipitais maior,
menor e terceiro (3°) (Figura 1), que em determinadas oca-
sides é acompanhada de reducéo da sensibilidade ou dises-
tesia na area afetada e que geralmente é associada a hiper-
sensibilidade do nervo ou nervos afetados”. Trata-se de uma
condicdo clinica de multiplas causas, que foi inicialmente
descrita por Beruto e Lentijo, em 1821, estando associada a
histéria de traumatismo e/ou a algumas patologias. Dentre
essas, destacam-se lesdo cervical, compressao do nervo oc-
cipital maior (GON) entre o atlas, eixo e raizes cervicais supe-
riores por alteracdes artriticas na coluna, trauma grave para
0s nervos occipitais maiores ou menores, alteracdes dege-
nerativas da coluna cervical, doenca do disco e tumor que
afetam as raizes nervosas C2/C3, ma formacao de Chiari e
sindrome fibromialgica, além de outras alteracdes degene-
rativas, infecciosas ou neoplasicas.’

Nervo
occipital maior

Artéria occipital
Terceiro nervo occipital

Nervo
occipital menor

Nervo auricular
posterior/maior

Ponto de Erb
Musculo trapézio

Muitos pesquisadores conside-
ram a NO como um subconjunto
de doencas de cefaleia cervico-
génica envolvendo estruturas
internas de C1, C2, C3 e o nervo
trigémeo (TN), incluindo as re-
gides posterior do couro cabeludo,
periorbital, temporal, mandibula
inferior, orelha externa, mastoide,
pescoco e ombros. O GON origina-
-se do ramo dorsal de C2, fornece
inervagdes cutaneas para a parte
principal do couro cabeludo poste-
rior e se origina na regiao posterior
do pescoco lateral a articulacdo
atlantoaxial e profundamente ao
musculo obliquo inferior onde a
0 ramo comunicante do terceiro
nervo cervical pode se juntar ao
GON. Anatomicamente, existem
conexdes complexas entre as vias
sensoriais C1, C2 e C3 e 0 TN sub-
-nucleus caudalis.?

Independente da sua causa e
forma de apresentacdo, o que se

Figura 1 - Nervo occipital. Referéncias anatomicas relevantes.*
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sabe é que a NO estd atrelada a sofrimento e comprometi-
mento da qualidade de vida dos pacientes. O objetivo deste
artigo é fazer uma revisao sobre este tema, atentando para
os critérios diagnodsticos e tratamentos disponiveis.

DO DIAGNOSTICO AO TRATAMENTO

Clinicamente, a NO é descrita como unilateral ou bilateral
paroxistica, lancinante, esfaqueando ou atirando, latejan-
te, queimacado, intermitente, semelhante a choque elétrico,
dor continua e/ou intermitente de intensidade moderada
a severa, geralmente de curta duragdo, com diminuicdo da
sensibilidade na distribuicdo do GON e/ou nervos occipitais
menores, apresentando-se com uma darea geradora de dor
na regiao occipital/suboccipital associada a uma area local
dolorida, dor reproduzida com pressao sobre a area gera-
dora de dor e geralmente irradiando para as regides vértice,
frontal, orbital e periorbital. Em muitos casos, a dor na NO é
tao intensa que a irradiacao no pescoco e na face é relatada
com frequéncia e pode ser incapacitante e refrataria ao tra-
tamento convencional. Os sinais e sintomas de NO podem
imitar aqueles que ocorrem na area anatdmica inervado pelo
TN. Alguns pacientes relatam dor atras do olho, no terco mé-
dio da face e nas regides frontal e temporal; um territério do
quinto nervo craniano. Os ganglios de C2 e C3 se interco-
nectam com o ganglio TN no tronco encefélico, assim, o pa-
ciente com NO pode referir dor no “trajeto” dos ramos do TN,
principalmente a regido retro-orbitaria. O nucleo sensorial
principal da TN se interconecta com a substancia gelatinosa
da medula espinhal cervical superior através do nucleo do
trato espinhal do quinto nervo craniano.?

A palpacdo da musculatura cervical e reproducédo da dor
ap6s manipulacao dos pontos de gatilho contribuem o diag-
nostico. Estudos demonstram que a dor é aliviada, momen-
taneamente, apds a infiltracdo com anestésicos locais do
tronco nervoso. Quando a histdria e o exame fisico sdo in-
conclusivos deve-se solicitar exames de imagem para afastar
causas especificas.

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

Quadro 1 - Critérios diagndsticos para NO pela Sociedade Interna-
cional de cefaleias®

A Dor unilateral ou bilateral associada aos critérios B-E

B  Dor localizada nos dermatomos dos nervos occipitais
maior, menor e/ou 3°

C  Adortem de ter duas das trés caracteristicas:
1. Crises recorrentes paroxisticas com duracao de segundos
a poucos minutos
2. Intensidade severa
3. Cortante, pontadas ou lancinantes

D  Adortem de estar associada a ambos os sintomas abaixo:
Disestesia e/ou alodinia
Um ou ambos:
Pontos-gatilhos na emergéncia do nervo occipital maior ou
area de distribuicdo de C2
Aumento da sensibilidade no trajeto dos nervos afetados

E  Alivio temporario da dor ap6s bloqueio anestésico dos
nervos comprometidos

F  Sem definicdo melhor em outros capitulos da publicacdo

O tratamento da NO tem por objetivo o controle dos sin-
tomas apresentados e consiste em medidas farmacoldgicas
e nao farmacoldgicas. Dentre as medidas farmacoldgicas,
destacam-se os antidepressivos, os anticonvulsivantes, rela-
xantes musculares e anti-inflamatérios. Como medidas nao
farmacoldgicas deve-se ofertar de fisioterapia com diferen-
tes técnicas, acupuntura e psicoterapia. Nos casos refratarios
ha indicacdo de bloqueios analgésicos representados por in-
filtracdo dos pontos-gatilho, bloqueio dos nervos occipitais
maior, menor e terceiro, além de infiltracdo de toxina botu-
linica tipo A. Alguns pacientes irdo se beneficiar de técnicas
mais invasivas como estimulacdo do nervo occipital, estimu-
lacdo da medula espinhal, bloqueio ou rizotomia do ganglio
da raiz dorsal da segunda e terceira raiz cervical.

CONCLUSAO

A conducdo da NO é um desafio. S6 o diagnéstico e o tra-
tamento corretos da NO poderao implicar na modificacao da
evolucéo dos pacientes portadores deste quadro clinico.
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14 COMITE DE DOR NO IDOSO

Healthspan. Ja Ouviu
Falar Neste Termo?

Os termos Healthspan, expectativa de saude, e Lifespan,
tempo de vida, estdo em alta e sdo muito discutidos quando
0 assunto é a saude do idoso.

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

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

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

Trouxe aqui quatro mitos que Thielke explora dentro do
conceito de que a dor é uma parte inevitavel do envelheci-
mento e nao ha nada a fazer a ndo ser lidar com ela.?

1. A dor é uma consequéncia natural do envelhecimen-
to. Verificou-se que a prevaléncia de dor musculoesque-
|ética realmente diminui com o avanco da idade e que
a dor cronica ocorre com menos frequéncia em adultos
mais velhos.?

2. A dor piora com o avancar da idade. O estudo indica
que a dor é intermitente e ndo parece piorar a medida
que vocé envelhece.*

3. Basta suportar a dor e se conformar para ajudar a
aumentar a tolerancia a dor. No entanto, estudos in-
dicam que a dor continua tem consequéncias significa-
tivas entre os pacientes mais velhos e que resistir sim-
plesmente ndo aumenta a tolerabilidade a dor.*

4. Por fim, acredita-se que geralmente as pessoas ficam
viciadas nos analgésicos prescritos. No entanto, estu-
dosindicam que a taxa de dependéncia é baixa e que os
idosos muitas vezes interrompem o uso de analgésicos
ap6s uma ou duas prescri¢des.*

Independentemente da idade, esses mitos relacionados

a dor e seus impactos negativos devem sempre ser aborda-
dos, esclarecidos e ressignificados durante o tratamento da
dor crénica, a despeito da terapéutica de escolha.

Por que, na pratica, sentimos de modo diferente e por
que a grande maioria das pessoas garante e assina em-
baixo que dor é coisa de velho? Nao sei exatamente a res-
posta. Porém, tenho algumas hipéteses que podem ser as
crencas da sociedade, o relato do senso comum e por ai
vai. O que posso dizer é que precisamos virar esse jogo:
esclarecer esses mitos e melhorar a qualidade de vida do
“envelhecente”.
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Para que isso mude, é necessa-
rio investir mais na prevencao de
doencas, nos cuidados com a sau-
de e na qualidade de vida.

O conceito de healthspan ou
expectativa de salude, pode ser definido como o periodo
da vida em que uma pessoa esta saudavel. No entanto, ser
“sauddvel”significa coisas diferentes para pessoas diferentes.
“Saude é o estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doenca”. Tantas vezes cita-
do, o conceito adotado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) em 1948, longe de ser uma realidade, simboliza um
compromisso, um horizonte a ser almejado.

Cada vez mais pessoas estao se interessando pelo envelhe-
cimento e pela expectativa de vida, porém, a conscientiza-
cado sobre o healthspan esta atrasada no acompanhamento
dessa tendéncia (Figura 2).

Por que se preocupar com o healthspan, periodo de vida
em que o individuo estd “sauddavel”? Ora, se estamos preo-
cupados em aumentar o lifespan, ou tempo de vida, a preo-
cupacdo com o conceito de sauide, segundo a definicdo da
OMS, deveria ser intuitiva. Mas, ndao é. Aumentar o tempo
de vida, promover um estilo de vida para a populacao idosa

Mariana Schamas

Cinesiologista — Sao Paulo/SP
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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/
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Figure 2 — Worldwide Google searches for “healthspan” lag those
for“lifespan”and the gap is growing.
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custa caro e é para os ricos. ldoso que viaja, faz maratona,
escalada, danca, 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 Onibus e ainda ajuda filhos e netos.

Healthspan também é uma questao socioeconémica. Se-
gundo estatisticas, nos Estados Unidos ha uma lacuna cada
vez maior na expectativa de vida em diferentes regides geo-
gréficas. Como a expectativa de vida e o periodo de saude
estdo intimamente relacionados, o foco no indice de saude
deve ajudar a nivelar o campo de atuagdo do bem-estar para
muito mais pessoas.®

O que podemos fazer sobre o healthspan? Primeiro, precisa-
mos medi-lo. Depois de medirmos, podemos melhora-lo. Em-
bora existam bons biomarcadores para algumas das doencas
graves como por exemplo doengas cardiacas e niveis de coles-
terol, ndo existem bons biomarcadores para outras principais
causas de morte, como a maioria dos canceres.®

A expectativa de vida média agora é de 79,3 anos nos Es-
tados Unidos. No entanto, ndo temos uma estatistica para
marcar o fim do periodo médio de saude. Para resolver isso,
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu um
indicador, HALE - (Healthy Life Expectancy) expectativa de
vida saudavel. Uma maneira simples de aproximar o HALE é
descobrir a idade média da primeira ocorréncia de cada uma
das doencas graves mais comuns, determinar suas incidén-
cias e, em seguida, tirar a média desses dois numeros. Isso
nos da 63,1 anos (o que esta préximo da estimativa HALE de
2015 de 67,3 anos).

“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, dizdemaografa de Harvard, Mariana Sanches da BBC
News. Em média, bebés nascidos no Brasil em 2020 viverao
1,94 ano a menos do que se esperaria sem o quadro sanitério
atual no pais. Ou seja, 74,8 anos em vez dos 76,7 anos de vida
anteriormente projetados.’

Para melhorar este cenario e melhorar as estatisticas, pre-
cisamos de tratamento. Nao precisamos necessariamente de
novas e mais drogas e, sim, de tratamentos nao medicamen-
tosos e preventivos.

O que vem a sua mente?

Na minha, vem muitas PBE, praticas baseadas em evidén-
cias: cinesioterapia, neurociéncia, fisioterapia, exercicio e
atividade fisica, alimentacdo, saude mental, praticas inte-
grativas e complementares, meditacao, orientacao, fitote-
rapia e mais.

Fica aqui meu convite a reflexao sobre a qualidade de vida
e alongevidade.

Segundo Arnaldo Antunes: “A coisa mais moderna que
existe nessa vida é envelhecer”.
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Ciéncias Omicas: Um Novo
Passo em Busca de Respostas na
Disfuncao Temporomandibular

De acordo com o NIH (National Institute of Health), dis- O diagnéstico da DTM, ao longo de sua histéria, passou
funcdo temporomandibular (DTM) é a segunda alteracdo  por varios periodos determinados por diversos fatores etio-
musculoesquelética mais prevalente, acometendo até 12%  ldgicos, iniciando-se com problemas oriundos de alteragdes
da populacdo em geral. Porém, para curiosidade de todos,  oclusais (mau posicionamento dentério, auséncia parcial de
essa area da odontologia, ndo é contemplada na grade curri-  elementos dentérios), passando por problemas puramente

cular da grande maioria dos cursos de odonto-
logia das universidades brasileiras. Por isso, os
pacientes com DTM sao encaminhados, muitas
vezes, a profissionais ndo 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 disfuncdo temporomandi-
bular e dor orofacial no Brasil. Nos Estados Uni-
dos, em decorréncia da crescente necessidade,
frente a complexidade da doenca, de profissio-
nais ndo somente capacitados, mas especia-
listas na area, a especialidade foi reconhecida
somente em abril de 2020.
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psicoldgicos, prevalecendo na década de oitenta, os pro-
blemas exclusivamente articulares e sendo ultimamente in-
fluenciada por caracteristicas genéticas. Com a odontologia
baseada em evidéncia, diversos estudos demonstraram que,
muitos tratamentos preconizados sao equivocados, derru-
bando antigos conceitos sobre o diagndstico das DTM. Hoje,
ja estd bem estabelecido que a DTM apresenta uma etiologia
multifatorial, possuindo uma evolucdo benigna com carater
intermitente. Portanto, os critérios de diagnéstico utilizados,
apesar de serem sensiveis e especificos para alguns tipos de
DTM, ainda necessitam de aprimoramento. Desde o inicio do
século XXI, a comunidade cientifica preconiza que, os Unicos
tratamentos justificaveis para o controle das DTM devem ser
conservadores e reversiveis.’

Outro fator que corrobora com a dificuldade de se diagnos-
ticar com maior assertividade os quadros de DTM, é que, diver-
sos sintomas caracteristicos da doenca também estao presen-
tes em outras condi¢cdes muito frequentes como as cefaleias,
as cervicalgias, as otalgias e algumas doencas reumaticas. Por
isso, ao se preconizar um tratamento, isso é, manobras que
controlem a DTM, as chances de insucesso sdo relativamente
grandes, podendo levar o individuo a uma cronificacdo dos
sintomas, dificultando ainda mais a resolucao do seu quadro.
Diversos estudos demonstraram que, DTM dolorosas quando
nao tratadas adequadamente, desencadeiam sintomas dolo-
rosos em outras regides do corpo.?

Atualmente, diversas doencas tém sido analisadas sobre
o ponto de vista fenotipico, fazendo com que analises mor-
foldgicas, fisiologicas e comportamentais possam ser deter-
minantes para os seus diagnésticos e consequente sucesso
de seus tratamentos. Isso é possivel com o desenvolvimento
das ciéncias 6micas, que é a parte da biotecnologia que ana-
lisa a estrutura e as funcdes de
toda a composicao de uma dada
funcdo bioldgica, em diferentes
niveis moleculares. Muitas areas
de pesquisa podem ser classifi-
cadas como Omicas. Os exemplos
incluem protedmica, transcripto-
mica, gendmica, metabolomica,
lipidomica e epigenémica, que
correspondem a andlises globais
de proteinas, RNA, genes, meta-
bolitos, lipidios e DNA metilado
ou proteinas histonas modifica-
das nos cromossomos, respecti-
vamente. As medi¢des baseadas
em Omicas, permitem o potencial
de desenvolver um modelo pre-
ditivo ou progndstico mais preci-
so de uma determinada condigdo
ou doenca.?

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

acurécia descrevendo estados fisiolégicos dos organismos.
Com essa técnica, a ciéncia tem evoluido muito na desco-
berta de biomarcadores para identificar e estagiar doencas,
definir sintomas relacionados e diferenciar doencas com
sintomas semelhantes, a fim de estabelecer precocemente
tratamentos mais assertivos. Alguns estudos vém sendo de-
senvolvidos nessa drea com resultados promissores para a
determinacdo de biomarcadores para DTM. Além da meta-
bolémica, estudos com protedmica e genémica também se
encontram em desenvolvimento.*

As ciéncias 6micas, um campo da biotecnologia relativa-
mente recente, tem obtido resultados muito promissores
tanto no diagndstico como na determinacgao de tratamentos
para uma enorme variedade de doencas. E importante que,
a comunidade cientifica que estuda as DTM e suas comorbi-
dades, voltem seus olhos para esse campo da ciéncia e de-
senvolvam estudos, com intuito de esclarecer a relagcdo entre
o diagnéstico obtido, associado ao perfil de cada paciente,
com o tratamento mais promissor para cada caso. Com isso,
serd possivel obter respostas para os casos mais complexos
devolvendo aos pacientes bem-estar e qualidade de vida.
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Alteracoes na Percepcao Corporal das Mulheres
com Dor Lombopélvica Relacionada a Gravidez
e seu Papel na Persisténcia da Dor no Pés-Parto

INTRODUCAO

A dor lombopélvica (DLP) ou dor musculoesquelética na
parte inferior das costas e/ou cintura pélvica, afeta 50%-
90% das gravidas."? Embora, inevitavel durante a gravidez,
nao se deve subestimar seu impacto negativo em termos
de incapacidade, absenteismo e reducao na qualidade de
vida.? Evolutivamente, a maior parte das mulheres se recu-
pera da DLP' no pos-parto, 21% continua com dor durante
2 a 3 anos* e 10%, uma década apos o parto, apresenta di-
minuicao na qualidade de vida e na capacidade de trabalhar
tempo integral.> A DLP durante a gravidez aumenta o risco
de desenvolver dor lombar e/ou na cintura pélvica durante
gestacdes® e fases posteriores da vida.” Desta forma, € crucial
identificar mulheres que apresentam fatores de risco para
desenvolver DLP durante a gravidez e apés o parto.®

Na maioria das vezes, a DLP durante a gravidez nao resulta
de doenca especifica ou anormalidade estrutural anatémi-
ca, mas sim de fatores biolégicos, psicossociais e de estilo de

e -

Telma Regina
Mariotto Zakka
Ginecologista — Sao Paulo/SP

Diego Toledo
Reis Mendes

Fisiatra — Sao Paulo/SP

vida, semelhantes a outras condi¢des musculoesqueléticas,
como a dor lombar.?

Reconhece-se que os fatores psicossociais, memoéria e
crencas, influenciam a percepcao corporal, construcao di-
namica que depende de estimulos visuais, tateis e proprio-
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ceptivos continuos.’ Estudos identificaram alteracdes na
percepgao corporal de pacientes com dor lombar cronica,
que relatavam perceber suas costas como expandidas, enco-
Ihidas, vulneraveis ou frageis.8™°

Em gestantes com DLP, estudos demonstraram alteracdes
na percepcao corporal da regido lombopélvica correlaciona-
dos a intensidade da dor, mas ndo com o grau de incapaci-
dade.” Em contraste, mulheres com DLP no pds-parto que
experimentaram incapacidade moderada (vs. baixa), apre-
sentavam alteracdes na percepcao corporal.'

O presente estudo investigou a associacdo entre a percep-
¢ao corporal, intensidade da dor e incapacidade em mulhe-
res com DLP no final da gravidez e pds-parto e analisou alte-
racdes na percepcdo corporal durante este periodo.®

METODOS

Realizou-se um estudo de coorte prospectivo com 130
mulheres primiparas (idade mediana = 30 anos). Avaliou-
-se a intensidade da dor, nivel de incapacidade e percepcao
corporal lombopélvica durante o ultimo més de gravidez e 6
semanas apoés o parto. Os autores utilizaram a Escala Numé-
rica de Dor (NPRS), o Indice de Incapacidade de Oswestry e o
Questiondrio de Consciéncia de Fremantle.®

Definiu-se a intensidade da DLP na gravidez e no pés-par-
to com o escore NPRS > 1/10. Em ambos os momentos, ca-
tegorizou-se as mulheres em trés grupos: sem dor, DLP com
baixa e alta incapacidade (de acordo com as pontuacdes
do Oswestry Disability Index). Comparou-se a percepgao
corporal, nestes momentos, entre os grupos e avaliou-se as
correlagdes entre percepcao corporal, intensidade da dor e
incapacidade através de testes ndo paramétricos. Utilizou-se
a analise de regressao logistica para analisar se a percepgao
corporal durante o Ultimo més de gravidez previu a presenca
de DLP 6 semanas apos o parto.?

RESULTADOS

Mulheres com DLP no final da gravidez e 6 semanas apos
o parto relataram alteracdo na percepgao corporal em com-
paracao com as mulheres sem dor (p < 0,005). Durante o
final da gravidez as maiores alteragdes na percepcdo cor-
poral se correlacionaram com a maior intensidade de dor
(0=0,266, p =0,008) e incapacidade (c = 0,472, p <0,001) e
6 semanas apds o parto, com intensidade da dor (o = 0,403,
p = 0,015). As alteragdes na percepcdo corporal durante o
final da gravidez predisseram DLP no pds-parto (Odds Ratio
=1,231,p=0,052)8

CONCLUSOES

As alteracdes na percepcao corporal foram maiores em
mulheres com DLP durante o final da gravidez e pds-parto
em comparag¢do com mulheres sem dor, e se correlacio-
naram com intensidade da dor e incapacidade. Embora
nao significativo (p = 0,052), os resultados da andlise de
regressao sugerem que maiores alteragdes da percepcao
corporal durante o final da gravidez podem predizer DLP
no pos-parto.®
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Estratégias nao Farmacolégicas
para o Controle da Dor Pediatrica

A dor na infancia é tradicionalmente subava-
liada e tratada. Pacientes pediatricos recebem
doses menores de analgésicos comparados
com adultos com o mesmo diagndstico, além
disso, quanto mais nova a crianca, maior a pro-
babilidade de receber analgesia inadequada no
ambiente hospitalar.

A exposicao a dor de alta intensidade nainfan-
cia sem tratamento adequado tem consequén-
cias negativas a longo prazo como o aumento
da morbidade e mortalidade e em prematuros
estd associada a pontuacdo maior nas escalas de
avaliacdo da dor durante venopuncao na idade
escolar e piores avaliacdes de fungdes cogniti-
va e motor. Na infancia também estd associada
a maior incidéncia de transtornos depressivos,
ansiosos e dor cronica na idade adulta, o que
nos mostra que o tratamento adequado da dor
pediatrica é imperativo.

A dor crénica pode ter significativo impacto
no engajamento da crianca em suas atividades
académicas, esportivas e sociais. Se nao reco-
nhecida, pode ter impacto negativo em suas
interacdes e na estabilidade familiar, com o au-
mento do 6nus parental, com aumento dos cus-
tos com saude e perda de dias no trabalho.
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Estima-se que a prevaléncia de dor crénica na populacdo
pediatrica seja de 15% a 25%. O uso de praticas ndo farma-
coldgicas age sinergicamente para controle da dor de forma
mais efetiva e com menos efeitos colaterais do que o trata-
mento farmacoldgico de forma isolada. Vérias técnicas ndo
farmacoldgicas tém sido utilizadas com sucesso na preven-
cao e tratamento da dor nessa populacao. Em bebés pode-
mos citar a amamentacao, suc¢ao nao nutritiva, succao com
sacarose ou glicose, estimulacao sensorial e o contato pele
a pele. Em criancas e adolescentes, técnicas de terapia cog-
nitiva comportamental, distracdo, respiracdo, meditacao e
acupuntura, com adaptagdes apropriadas para cada idade.

TECNICAS NAO FARMACOLOGICAS

A amamentacdo é efetiva em prevenir ou reduzir a dor re-
lativa a procedimentos doloroso, como garroteamento, pun-
¢ao de veias e vacinagao, assim como a suc¢ao nao nutritiva
e a succado com sacarose ou glicose.

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

As técnicas de distracdo sdo eficientes e parecem ser mais
eficientes em criancas entre 6 e 12 anos e com a crianca es-
colhendo o tipo de distracdo. Nao parece existir diferenca
entre os tipos de distracdo, mas distracdes sem a supervisao
de adultos parecem ser mais efetivas. Orienta a crianca a di-
recionar sua atencao para um estimulo neutro que néo seja
fonte de medo, dor ou ansiedade. Alguns exemplos incluem
focar a atencdo em assistir desenhos animados, escutar mu-
sica, ler um livro ou focar em cartdes de distragao.

Técnicas de respiracdo podem ser ensinadas por meio de
técnicas de imaginacao e visualizacdo como insuflar um ba-
ldo ou apagar velas. A respiracao diafragmatica estimula o
nervo vago e promove uma resposta de relaxamento no or-
ganismo. Uma revisao de literatura publicada em 2018, na
Cochrane, avaliou 4 estudos que utilizaram técnicas de res-
piracdo e concluiu que ndo existe evidéncias de reducdo da
dor relacionada a procedimentos com essas técnicas. Em um
dos estudos, 3 criancas precisaram interromper o procedi-
mento devido a dificuldades respiratérias. Ressaltamos a im-
portancia de se avaliar o risco beneficio do emprego dessas
técnicas e da necessidade de estudos adicionais.

Sobre as técnicas de meditacdo mindfulness, diversos es-
tudos ja demonstraram os beneficios das técnicas de min-
dulfess nas multiplas dimensées da dor cronica em adultos
como na intensidade, aceitacédo, limitacdo funcional, quali-
dade de vida e bem estar psicolégico. Embora ainda nao ex-
tensamente estudada na dor em criancas, parecer oferecer
0s mesmos beneficios.

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

Em relacdo a terapia cognitivo comportamental (TCC) é a
técnica de psicoterapia mais estudada cientificamente em pa-
cientes com dor crénica. Criancas e adolescentes com dor ha
mais de 3 meses utilizam mais o servico de saude, onerando
o sistema, além de apresentarem diversos prejuizos sociais e
académicos. Tem foco no aprendizado, pelo proprio paciente,
de habilidades para lidar com seus sintomas e pensamentos
durante o periodo em que permanece com dor, com a finali-
dade de retorno as suas atividades cotidianas. Apesar de ndo
apresentar uma eficacia de 100%, em um conjunto multidisci-
plinar de tratamento segue como um dos pilares mais impor-
tantes no manejo desse publico especifico de individuos. Nao
s6 a prépria dor como outras comorbidades muito prevalen-
tes em pacientes de dor crénica, como ansiedade e depressao,
também sao trabalhadas em conjunto durante a psicoterapia.
Por sempre apostar em periodos especificos e curtos para tra-
tamento, em geral, os adolescentes principalmente, se ade-
quam bem a essa forma de intervencéo cognitiva.

As técnicas integrativas sao eficientes, sem efeitos colate-
rais, sem custos, de facil aplicabilidade e devem ser estimu-
ladas a fazer parte do nosso arsenal de combate a dor pedia-
trica aguda e cronica.
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Compartilhando Experiéncia Pratica para
um Olhar do Uso das PICS Pos Pandemia
Covid-19 na Educacao e na Saude

Ao final do ano de 2019, foi apresentado ao mundo um
desafio chamado COVID-19, uma pandemia viral cujos
primeiros casos no Brasil comecaram a ser relatados em
marco de 2020. A estratégia educacional para cumpri-
mento das metas curriculares, ao mesmo tempo aten-
der ao disposto pela Legislagdo Estadual, Municipal e
da Organizacao Mundial da Saude (OMS) as Instituicoes
de Ensino utilizaram o formato on-line até meados de
2021 em que os estudantes desenvolveram atividades
de aprendizagem em seus lares. A transformacéo senti-
da e percebida pelos pais e docentes, resultou em clien-
tes, neste caso, criancas e adolescentes mudados, assim
como a educacgdo, os recursos na saude tiveram que se
transformar, ampliarem seus recursos adaptativos para
oferecer seus servicos, mantendo a qualidade de suas
acoes. Essa clientela exibe, a cada dia, uma capacidade
de compreensao e raciocinio motivados pelas novas tec-
nologias virtuais.

E entdo? Pais, alunos, professores, profissionais de sau-
de se perguntavam: O que fazer e o que nao fazer? Por
que a educacdo e a saude de hoje sdo os primeiros seto-
res que devem mudar?

Observou-se diariamente a importancia de uma evo-
lucdo da visao educativa e de bem-estar, nos lares, sa-
las de aula, consultérios e locais receptivos as criancas e
adolescentes. Hoje a abertura ao acesso na comunicagdo
é uma dadiva da sociedade, amplificada com a pande-
mia, a cada dia mais voltada a comunicacao integrativa
e interativa. Neste artigo compartilha-se um olhar sim-
ples a respeito do estar no fulcro da pandemia e suas
repercussdes na capacidade adaptativa dos envolvidos
no processo de ensino/aprendizagem e na manutencao
de sua saude.

As criancas e adolescentes, hoje, apresentam talentos
inatos excepcionais de maior percepc¢do e sensibilida-
de, nos campos fisiolégico, afetivo, emocional, ético, da
conduta, cognitivo, social, psiquico e espiritual. Assim,
tem-se em casa ou na sala de aula um cliente cujo apara-
to sensorial e emocional é mais sensivel e capaz de per-
ceber aspectos energéticos e cognitivos que o proprio
adulto, muitas vezes, nao percebe.

John White, fala de uma virada da humanidade em sua
totalidade e lanca a possibilidade do aparecimento do
Homo Noeticus, o homem de consciéncia, em uma de
suas citagoes diz:

“Estd se perfilando uma nova humanidade que se caracte-
riza por uma psicologia jd modificada, baseada na expres-
sdo do sentimento e ndo em sua repressao. Isto se traduz em
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uma motivagdo soliddria e amo-
rosa, ndo competitiva e agressiva,
uma légica multinivel-integrada,
ndo linear-sequencial, um sentido
de identidade inclusiva-coletiva,
ndo isolada-individual e capacida-
des psiquicas utilizadas com pro-
pdsitos benevolentes e éticos, ndo
daninhos e imorais.”

Desta maneira as caracteristi-
cas das criancas e jovens de hoje
nao sao somente sua alta capaci-
dade cognitiva, mas também sua
ampla percep¢do em todos os ambitos, cujas capacidades
sdo multilaterais (podem ver os diferentes aspectos de
uma mesma coisa) e multidimensionais (podem acessar
varios niveis de consciéncia). Dentre suas maneiras de
aprender, destaca-se:

e Um perfil de lideres autodidatas, com alto desenvol-

vimento psiquico-emocional.?

e Inteligéncia emocional superdesenvolvida, como
descreve o Dr. Daniel Goleman,* que proporciona
velocidade de entendimento, capacidade em atuar
de forma imediata, sentimento de certeza e visdo e
assimilacao holistica dos conhecimentos.

e Voltadas a pautas de aprendizagem diversificadas,
incluindo as nove inteligéncias descritas pelos dou-
tores Gardner e Armstrong.*

o Utilizacdo extensa de seu hemisfério cerebral direito,
o que lhes prové com aprendizagem visual, criativida-
de, imaginacao, gosto pelas artes, musica, sentimen-
tos, afetividade, intuicdo, sexto sentido, expressao
nao verbal, realizar varias tarefas ao mesmo tempo, in-
dependéncia e persisténcia, entre outras qualidades.

Na realidade esses clientes tém uma sincronizacao natu-
ral de ambos os hemisférios: o hemisfério direito Ihes da
intuicdo e criatividade, o hemisfério esquerdo lhes da cla-
reza e a estrutura para realizar aquilo a que se propdem.

Alguns cientistas demonstraram que a frequéncia da
terra, as ondas chamadas Schumann, tem uma influéncia
direta, através do hipotdlamo, em todos os mamiferos,
seres humanos, baleias e golfinhos. As medicdes realiza-
das a partir do ano de 2003 estabelecem que a frequéncia
Schumann erade 11 Hzno ano de 2003, com picosa 15 Hz
em 2011 e que segue subindo com picos a 22 Hz a 33 Hz,
o que implica grandes mudancas eletromagnéticas e tam-
bém mudancas aceleradas em nossas células e Sistema
Nervoso Central. Estas rdpidas mudancas energéticas po-
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dem ser traduzidas no ser humano como frustracéo, ins-
tabilidade e alteragdes repentinas de humor. Fisicamente,
podem se manifestar sintomas como desordens nervosas,
desequilibrio do sistema nervoso central, febres. No nivel
cerebral podem ser produzidos desequilibrios no siste-
ma de ondas cerebrais, enquanto come¢am os ajustes a
uma nova energia. Em paralelo a estes ajustes é de valor
observar a relagao entre Ql (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 informacodes. Acreditando
que o Ql nao era a unica forma de definir o sucesso de
uma pessoa, Daniel Goleman?® propos o conceito de QE.

Segundo o Ministério da Saude as Praticas Integrati-
vas e Complementares em Saude (PICS) sao tratamentos
que utilizam recursos terapéuticos baseados em conhe-
cimentos tradicionais, voltados para prevenir diversas
doencas como depressao e hipertensao. As PICS sdo um
complemento no tratamento tradicional e indicadas por
profissionais capacitados e qualificados conforme as ne-
cessidades de cada caso.

No Brasil, a PNPIC estd institucionalizada no SUS des-
de 2006 a partir da Portaria GM/MS n° 971/2006 e atual-
mente sao disponiveis 29 procedimentos de PICS para
populacdo. H& muitas outras PICS ainda por serem lista-
das na PNPIC, a EMF Balancing Technique’,® técnica de
equilibrio do campo eletromagnético, é uma delas, uma
vez que responde perfeitamente aos novos paradigmas
de atencdo em saude, que incluem dimensdes da cons-
ciéncia, do corpo e das emocgoes.

Por motivos de padrdes arraigados e valores distorcidos,
a sociedade acaba colaborando em gerar no individuo
traumas, padrdes limitantes, pré-conceitos, causando de-
sequilibrios psicofisicos, emocionais e mentais em nossas
criancas. A EMF é de excelente acdo complementar, agindo
tanto na causa quanto amenizando o efeito, que ao atuar
em paralelo com a medicina tradicional favorece um trata-
mento mais integral as criancas e jovens, seu uso é isento
de contraindicagées. A partir de 2007 foi desenvolvido o
Lattice Logic” para Criangas — LLpC, a malha para criancas,
que traz uma metodologia lidica num programa com sete
modulos para individuos com idade entre 6 e 14 anos, fo-
mentando guiar e fortalecer as criancas e adolescentes na
organizacado de sua energia, pensamentos e emocgoes.

No periodo 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 criangas, meni-
nos e meninas com idade entre 10 e 14 anos, cursando o
ensino fundamental Il, todos com acompanhamento do
Conselho Tutelar. Sete médulos do programa foram apli-
cados com essa populacédo, sendo que desses médulos,
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 tensdo e estresse da equipe escolar, causado por

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

Esta experiéncia de sucesso, fomenta qudo importante
é que tenhamos uma educagao multicultural, assim como
uma saude multidisciplinar. A situacao de pandemia com
respeito ao retorno das aulas presenciais abre a reflexao
de que se estd diante de um momento de mudancas. As
mudancas sdo planetérias e em cada lugar suas aplicacoes
dependem do tecido cultural, social e ecoldgico.

A multiculturalidade é a convivéncia harmoénica en-
tre as pessoas, animais, plantas, minerais, dgua, ar, fogo,
montanhas, lagos e com o cosmos, em suas diferentes
dimensdes. Assim como a saude pode ser composta por
uma equipe multi e interprofissional de quase todas
as especialidades médicas e de outros profissionais de
saude, tais como enfermeiros, nutricionistas, fisiotera-
peutas, farmacéuticos, auxiliares de saude, profissionais
de PICS, dentre outros. Numa evolucao crescente cada
vez mais, tal equipe é capaz de prover o apoio e suporte
no desenvolvimento do individuo como um ser integral,
para que sua multidimensionalidade seja atendida nas
areas de desenvolvimento do ser humano, minimizando
a dor da transformacdo de paradigmas.

Neste momento de retorno ao convivio social, atreve-
-se convidar para a reflexdo de um olhar a novos meios de
vida que integram uma consciéncia mais elevada e uma
sabedoria universal. Com eles perfilam-se novos lideres
humanitarios, novos cientistas éticos, novos executivos
altamente responsaveis cuja visao é global, espiritual,
justa e humanitaria. Para tanto, cabe a nds, profissionais
da saude apoiar as criancas e jovens em seu desenvolvi-
mento fisico, emocional, mental e espiritual, a partir de
novas visoes, e estratégias sanitaria e educativas.
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Medidas Intervencionistas para a
Dor Resultante do Herpes Zoster

O Herpes Zoster (HZ), popularmente conhecido como co-
breiro, é uma infeccdo proveniente da reativacao do virus
Varicela-zoster (VVZ) - causador também da catapora e da
varicela -, que apos a primeira infeccao (geralmente adqui-
rida na infancia) permanece em laténcia no corpo contido
nos ganglios da raiz dorsal da medula espinhal e nos gan-
glios sensoriais dos nervos cranianos. Ainda que néo se saiba
ao certo como o virus é reativado, a sua eclosao geralmente
ocorre na presenca de baixa imunidade corporal. Dessa for-
ma, o risco de desenvolver HZ é maior em individuos com
mais de 50 anos de idade em razao da imunossenescéncia,
podendo ocorrer também em adultos mais jovens com baixa
imunidade ou imunocomprometidos, como portadores de
diabetes, cancer, portadores do virus HIV, e transplantados.'

Sdo sintomas do HZ a manifestacdo de erupcdo cutanea
acompanhada de vesiculas ou bolhas, que surgem em qual-
quer regiao do corpo, sendo mais comum na regiao tordcica,
costas, e face, e em casos complicados na regiao oftalmica.
No entanto, um dos principais e mais desagradaveis sinto-
mas dessa afeccao é a dor, na fase aguda do HZ ela pode se
apresentar de forma continua e intensa. Caso haja o acome-
timento de nervos, o paciente pode desenvolver neuralgia
aguda, com dor constante em queimacgao, dor subita em
pontada, hiperalgesia ou mesmo alodinia no trajeto do der-
matomo correspondente ao nervo. Em alguns casos — sobre-
tudo em idosos —, a dor pode persistir mesmo apds a cura do
HZ agudo vesicular, progredindo para o quadro de neuralgia
po6s-herpética (NPH), uma sindrome de dor neuropdtica cré-
nica, considerada a complicacdo mais comum.™?

A NPH compreende o quadro de dor clinicamente sig-
nificativa com dura¢ao de mais de 90 dias apds o inicio da
erupgao cutanea, ou mais de 1 més apds a cura das vesicu-
las.! 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 periodo superioraum (1)
ano, o que afeta substancialmente a qualidade de vida. O in-

comodo 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 intoleravel, em uma intensidade que
gera incapacidades funcionais com perda da produtividade,
interfere na qualidade do sono e no estado animico, poden-
do causar depressao e diminuindo a qualidade de vida.'?

As circunstancias que suscitam a ocorréncia de NPH po-
dem ser amplas, envolvem diversos mecanismos que néo fo-
ram totalmente elucidados. Sabe-se que a idade é um fator
de risco relevante, por conta da diminuicao da imunidade
mediada por células (linfécitos T e outras células de defesa),
mas outros aspectos estdo de mesmo modo envolvidos.?
Forbes et al., 2016, destacam que as caracteristicas clinicas
que indicam maior gravidade do HZ agudo - incluindo dor
prodrémica, erupgao cutanea mais severa, o envolvimento
oftalmico, e a presenca marcante de dor aguda intensa na
area do dermatomo afetado — durante a ecloséo da doenca
estdo associados ao risco de progressao para neuralgia em
sua forma cronica. Reforcando o pressuposto de que quando
o dano neural no sistema nervoso periférico e central causa-
do pelainfeccdo é maior - e as alteragées induzidas pelo virus
causam aumento no disparo do potencial de acao, aumento
na liberacao de neurotransmissores, hiperexcitabilidade da
medula espinhal, e modificacdo na expressao nos canais de
Na* — maiores sao as chances de desenvolver NPH, ainda que
a natureza do dano e o mecanismo especifico que resultaem
dor persistente ndo estejam totalmente compreendidos.?

Durante a fase aguda do HZ o tratamento para dor deve
ser iniciado o mais cedo possivel, para prevenir o agrava-
mento e a potencial cronificacdo. Acredita-se que o manejo
da dor aguda na fase inicial da doenca reduz o risco de de-
senvolver NPH, ainda que nao existam estudos controlados
que sustentem essa hipotese. Apesar disso, os esforgos ini-
ciais sao validos uma vez que a doenca se torna persistente
e dificil resolucdo quando o HZ progride para o quadro de
NPH. O emprego de analgésicos sistémicos, anti-inflamato-
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rios ndo esteroidais, e opioides, de acordo com a escala de
alivio da dor da OMS, constituem a terapia medicamentosa
inicial para o controle da dor. O tratamento adjuvante com
antidepressivos e anticonvulsivantes também esta indica-
do, principalmente quando sao identificados componentes
neuropaticos. Ja no caso de dor crénica persistente, indican-
do a existéncia 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 clinicos.>*

Atualmente, existem diversas intervenc¢des 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 radiofrequéncia
tém destaque, em algumas situagdes a neuroestimulacéo
pode ser considerada.?* No estagio inicial da NPH a admi-
nistracao regular de medicacao neuromoduladora associa-
da a terapia intervencionista parece ser uma escolha eficaz
de tratamento, de acordo com os resultados expostos na
metanalise elaborada por Wen et al., 2020. Segundo os au-
tores desta revisao, diversas modalidades intervencionistas
- bloqueio de nervos periféricos (BN), infiltracdo local ou
injecdo subcutanea (IS), radiofrequéncia pulsada (RFP) e in-
jecado de toxina botulinica tipo A (TXB-A) - mostraram efei-
to terapéutico melhor em compraram ao uso somente de
medicacao oral, com 1 semana de tratamento, indicando a
necessidade de medida intervencionista precoce além da
medicacao oral indicada.*

Outra revisdo com metandlise publicada por Kim et al.,
2017, identificaram que uso de bloqueios nervosos (BN) —
com anestésicos locais e/ou corticosteroides — dentro de trés
semanas apos o inicio do HZ foi capaz de encurtar a duracao
da dor, bem como reduziu a incidéncia de NPH.> A analise

adicional do subgrupo constatou que o bloqueio peridural e
o paravertebral em particular, bem como sua administracdo
repetida ou continua - em oposi¢ao aos bloqueios Unicos —
resultaram em uma diminuicdo significativa na incidéncia de
NPH.> Os elementos desses estudos nos levam a presumir
que a introducdo de medidas intervencionistas, como o blo-
queio nervoso periférico, durante a fase aguda da HZ ou na
fase inicial da NPH, podem trazer beneficios para os pacien-
tes, no que diz respeito ao controle e agravamento da dor. E
possivelmente também minimiza a incidéncia da NPH, uma
vez que a presenca de dor intensa estd associada ao risco de
progressao da doenga.*®

Wen et al.,, 2020, também verificaram que a injecdo sub-
cutanea de TXB-A e a RFP sédo as duas intervencdes indivi-
duais mais eficazes para NPH. Sendo a TXB-A a medida que
apresentou mais eficicia em 1 semana e 1 més de tratamen-
to.*Porém, a verificacdo a longo prazo para essa conduta nao
pode ser constatada. Do mesmo modo, Lin et al.,, 2019, em
sua revisdao demonstrou resultados que ratificam a eficacia
da TXB-A. O estudo incluiu uma metandlise para o uso da
TXB-A na NPH, no qual foi possivel identificar a melhora sig-
nificativa na pontuacédo de dor, através da escala visual ana-
l6gica de dor (EVA), a melhora na qualidade e duragdo do
sono, e a reducdo no uso de medicacao opioide. Os efeitos
positivos foram constatados a partir do 7° dia de aplicacdo
e persistiram por 3 meses. O mecanismo de acdo da TXB-A
no alivio da dor nao é totalmente compreendido. As teorias
sugerem a inibicdo de mediadores da dor dos terminais ner-
vosos e ganglios da raiz dorsal.?

A revisao de Lin et al. 2019, também apresenta resulta-
dos positivos para RFP, ainda que nao tenha sido conduzida
metandlise - invidvel pela inconsisténcia dos protocolos de
tratamento - os quatros ensaios clinicos randomizados in-
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clusos no estudo demonstraram reducao significativa da dor,
percebida a partir do 2° ou 3° dia apds o tratamento e persis-
tente por 2-6 meses. Para Wen et al., 2020, apds o acompa-
nhamento de longo prazo, a RFP foi o tratamento mais eficaz
para NPH, apresentando eficacia melhor do que BN. Apesar
disso, nesse estudo ficou evidente que a combinacéo dessas
duas terapias (RFP + BN) demonstrou melhores resultados
em comparacao a aplicacao isolada. Todavia, deve-se desta-
car que muitas terapias sendo aplicadas ao mesmo tempo
nao é recomendo. A RFP, técnica minimamente neuroablati-
va, em que rajadas curtas de corrente de alta frequéncia sédo
aplicadas ao tecido nervoso, é também uma atrativa modali-
dade de escolha terapéutica para NPH.

Atualmente, as evidéncias que sustentem a indicacao da es-
timulacdo medular espinhal, ou neuroestimulacao, para NPH
sdo insuficientes, visto que ndo ha ensaios clinicos controla-
dos sobre esse tema. Entretanto, a sua indicacao é recomen-
dada e reconhecida para casos complexos de dor neuropatica,
sobretudo, aqueles que falharam com o tratamento conser-
vador. Dessa forma, a neuromodulacdo pode ser um recurso
util para os casos de longa duracdo de NPH.3* Em uma série
de casos conduzido por Harke et al., 2002, foi observada a me-
Ihora clinica significativa da dor em 23 de 28 pacientes com
dor intratdvel a mais de 2 anos.® Lin et. al., 2019, destaca que a
neuromodulacdo poderia obter boa resposta terapéutica em
pacientes com NPH que sofrem de dor e alodinia causada por
sensibilizacdo central e aqueles com funcdo neuronal e da co-
luna dorsal preservada. A selecao do método de escolha para
o controle da dor deve ser apropriada a cada caso.

A NPH é uma dor neuropatica complexa, de dificil condu-
cao, que influencia as funcbes diarias e a qualidade de vida
da pessoa acometida. Atualmente, as terapias intervencio-
nistas constituem um recurso valioso, especialmente para
pacientes com NPH refrataria ao tratamento conservador,
aqueles que apresentam efeitos colaterais intoleraveis aos
medicamentos padrdes, e aos que convivem com dor de
longa duracdo. Maiores estudos para aperfeicoar e elencar
as melhores alterativas de tratamento para essa afeccdo pre-
cisam ser conduzidos. Todavia, independentemente do mé-
todo de intervencao, o objetivo principal é administrar me-
didas adequadas para o controle da dor. Por fim destacamos
a importancia do manejo precoce, essencial para aumenta
as chances de alivio completo e para prevenir o desenvolvi-
mento da NPH.
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AINEs Usualmente Prescritos
para o Homem sao Seguros
para Caes e Gatos?

A dor é um sinal fisiolégico que tem um valor bioldgico
importante, contudo quando ndo tratada adequadamente,
torna-se uma causa de diminuicao de qualidade de vida e de
sofrimento também em animais.

Sabe-se que muitos tipos de dores tem um importante
componente inflamatério na sua geracdo e perpetuacéo,
com a mobilizacdo de diferentes mediadores sensibiliza-
dores de nociceptores como a histamina, interleucinas,
TNF-alfa, bradicinina, substancia P e prostaglandinas entre
outras. A fim de diminuir a expressdo de alguns desses me-
diadores, podemos utilizar os anti-inflamatérios nao esteroi-
dais (AINES) na diminuicao da producao de prostaglandinas
(PGs) participantes desse processo, como é o caso da PGE2
e PGI2, decorrentes principalmente da acdo da cicloxigena-
se 2 (Cox2) sobre o acido araquidonico. Vale salientar que
no mercado ha possibilidade da prescricdo de AINEs com

acao maior ou menor na inibicao
da Cox2, minimizando, dessa for-
ma, impactos negativos sobre a
citoprotecdo gastrica quando se
utilizam aqueles com acao sobre
a Cox1, a qual tem sua atividade
mais relacionada a func¢oes fisiol6-
gicas do que inflamatorias. Contu-
do, ndo devemos esquecer que a
Cox2 também participa de eventos
fisiolégicos importantes, como na
regulacao da taxa de filtracao glo-
merular e no equilibrio de agrega-
¢ao plaquetaria.’

Na medicina veterindria, cada vez mais ha o desenvolvi-
mento de AINEs especificos para tratar a dor decorrente de
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processo inflamatorio espécie-dependente, pois mesmo en-
tre os animais ha diferencas importantes farmacocinéticas
que podem impactar no sucesso da terapia. Dessa forma, ha
de se pensar se todos os AINEs utilizados no homem podem
ser utilizados em animais, como caes e gatos. A literaturae a
pratica clinica nos mostram que existem alguns AINEs que
NAO devem ser administrados em caes e gatos, muito em-
bora sejam muito eficientes e seguros no homem.

No controle de dor com componente inflamatério, seja na
aguda como em procedimentos cirdrgicos e traumas, como
na dor cronica, como osteoartrose e discopatias, o uso de
AINE se faz presente nos protocolos de dores leves a inten-
sas, fazendo-se opc¢ao por produtos veterinarios que possibi-
litam apresentacdes farmacéuticos em concentracdes, tama-
nhos e sabores adequados as espécies, além de principios
ativos que sejam mais adequados, minimizando efeitos ad-
versos graves. Dentre os AINEs liberados e mais comumente
prescritos para caes e gatos tem-se: cetoprofeno, meloxicam
e robenacoxibe; somente para cdes carprofeno, firocoxibe,
cimicoxibe e mavacoxibe. Contudo, ndo é incomum que o
tutor do animal administre AINEs comumente utilizados no
homem em seus animais de companhia, acarretando intoxi-
cagdes que muitas vezes sao fatais. Dentre esses AINEs pode-
mos citar o diclofenaco de Na* ou K*, paracetamol, ibuprofe-
no, naproxeno e deracoxibe.

Ainda sdao poucos os estudos sobre a ocorréncia dessas
intoxicacdes, contudo parece ser cada vez mais crescente
como observado pela Animal Poison Control Center (ASPCA)
que no periodo 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 intoxicagdo em dose Unica ou repeti-
das. Pode causar disturbios gastrointestinais graves como
Ulceras e perfuracdes, assim como insuficiéncia renal.?

Um estudo que avaliou as causas mais comuns de intoxica-
¢ao em gatos, demonstrou que os medicamentos humanos
representaram 30% dos casos, s6 perdendo para pesticidas/
produtos de limpeza, sendo que o paracetamol foi responsa-
vel por 78 (14,4%) do total de gatos intoxicados, e que 36%
desses animais evoluiram para o ébito.? A espécie felina apre-
senta importante sensibilidade ao paracetamol quando com-
parado a canina, decorrente da atividade limitada das vias
de glicuronidacao nesta espécie, produzindo N-acetil-para-
benzequinoneimina (NAPQI), que provoca danos hepaticos
e também estresse oxidativo em eritrécitos, levando a hemé-
lise e a alta concentracdo de metemoglobinemia. Os gatos
podem apresentar vomitos, dispneia, cianose, depressao do
SNC, hipotermia, evoluindo rapidamente para o dbito.* Ja em
caes também pode ser observado predominante quadro gas-
trointestinal, com hematémese e melena, e quadro de hepa-
totoxicidade. Manifestacdes de toxicidade em gatos parecem
ocorrer em doses a partir de 10 mg/kg e em caes 100 mg/kg.*

O diclofenaco é potente em produzir quadros gastroin-
testinais, de gastrites a ulceragdes graves (Figura 1) a partir
de uma Unica administracdo, sendo que os animais podem
desencadear tais alteracdes apds contato acidental ou por
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Figura 1 - Areas de lesdo de mucosa géstrica ap6s uma Gnica admi-
nistracao de diclofenaco em um cdo com dor articular.

tratamento incorreto, tantos nas apresentacdes comerciais
orais ou topicas. Doses de 2 mg/kg ja produzem ulceras gas-
trointestinais e 4 mg/kg provocam insuficiéncia renal.’®

De forma geral, a intoxicacdo pelos AINEs citado promovem,
em diferentes intensidades, letargia, depressao, hematémese,
melena, mucosas hipocoradas, dor abdominal, perda de ape-
tite, convulsao, dificuldade respiratéria, coma e morte.

Todas as racas de caes e gatos podem ser afetadas pela
toxicidade dos AINEs, no entanto, aqueles animais com dis-
turbios gastrointestinais e renais, idosos e filhotes sao mais
gravemente afetados.

A intoxicacao por AINE de uso humano em cées e gatos é
evitavel, seja por uso inadequado ou sobredoses, assim me-
didas de informacéo e controle de exposicao acidental po-
dem minimizar esta ocorréncia.

O controle farmacolégico da dor em animais deve ser ge-
renciado de forma adequada, respeitando-se diferencas es-
pécies-dependentes, visando cada vez mais a qualidade de
vida dos nossos animais de companhia e, para tanto, consul-
tar um médico veterinario é fundamental para o tratamento
seguro de cées e gatos.
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Clonagem dos Receptores TRPV,
como um Marco da Pesquisa Basica
em Dor: Licoes de um Prémio Nobel

UMA BREVE INTRODUCAO

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
politicos e sociais, 0 ano de 1997 revelou ao mundo, no cam-
po da ciéncia, o primeiro clone de animal adulto da histéria,
a ovelha Dolly. Também em 1997, um pesquisador em inicio
de carreira, Dr. David Julius, na Universidade da California,
em San Francisco, clonou e caracterizou o receptor vaniloide
transitorio subtipo 1 (TRPV1).TaI fato ndo saltou aos olhos da
midia de maneira imediata, mas revolucionou a ciéncia nos
anos subsequentes, no campo da dor e analgesia, rendendo
ao Prof. Julius inimeros prémios e condecoracdes em sua
carreira; entre eles o prémio Nobel em medicina e fisiologia
do ano de 2021. Este artigo visa apresentar e discutir fatos
relevantes da pesquisa bdsica relacionada a dor antes e apds
essa notavel descoberta do Prof. Julius e de sua equipe.

PESQUISA BASICA SOBRE DOR PREVIAMENTE A
DESCOBERTA DO TRPV,

A dor ¢ iniciada quando terminais periféricos de um sub-
grupo de neurdnios sensoriais sdo ativados por estimulos
nocivos quimicos, mecanicos ou térmicos. Esses neurdnios,
chamados nociceptores transmitem informagdes sobre da-
nos nos tecidos aos centros de processamento da dor na
medula e no cérebro. Nociceptores sdo caracterizados, em
parte, por sua sensibilidade a capsaicina, um produto natu-
ral presente em espécies de pimentas e que é o ingrediente
ativo de muitas comidas “ardentes”. Em mamiferos, a expo-
sicdo dos terminais dos nociceptores a capsaicina leva ini-
cialmente a excitacdo do neurdnio e consequente percepcao
de dor além da liberacao local de mediadores inflamatérios.
Com a exposicdo prolongada, os terminais dos nociceptores
se tornam insensiveis a
capsaicina assim como
a outros estimulos no-
civos. Este fendmeno
estd subjacente ao uso
da capsaicina como
um agente analgési-
co no tratamento de
condicdes  dolorosas
desde neuropatias vi-
rais e diabéticas como
também da artrite reu-
matoide. Essa sensibi-
lidade diminuida dos
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nociceptores pode ser explicada pela morte ou destruicao
de terminais periféricos pela exposicdo a capsaicina.’ Tal pa-
norama ja era bem elucidado as vésperas da descoberta do
TRPV,, em 1997.

A especificidade celular da acdo da capsaicina e sua habili-
dade de evocar sensacao de ardor levaram a especulacdo de
que o alvo da acao da capsaicina também possuia um papel
fisiolégico importante na deteccdo dos estimulos dolorosos.
De fato, naquela época, ja se sabia que a capsaicina elicitava
a percepcao de dor ao imitar as agdes de estimulos fisiologi-
cos ou de ligantes enddgenos produzidos durante um dano
tecidual. Apesar das propriedades excitatérias e neurotoxi-
cas da capsaicina ja serem muito usadas para o estudo dos
neurdnios nociceptivos, 0 mecanismo preciso de acdo da
capsaicina ainda era desconhecido. Estudos bioquimicos e
de eletrofisiologia ja tinham mostrado que a capsaicina exci-
ta os nociceptores ao aumentar a permeabilidade da mem-
brana plasmatica a cations,> porém o mecanismo molecular
por tras desse fendmeno permanecia incerto.

CLONAGEME CARACTERIZACAO DOS RECEPTORES DE
CAPSAICINA (TRPV,)

Em meio as incertezas a respeito do preciso mecanismo da
capsaicina as principais hipoteses focavam em duas verten-
tes: perturbacéo direta de lipideos de membrana pela cap-
saicina e ativacdo de receptores de capsaicina na membrana
ou mesmo dentro de neurdnios. Considerando que a capsai-
cina e seus derivados apresentavam relacdes entre estrutu-
ra e funcao e que também apresentavam respostas de uma
maneira dose-dependente, parecia entdo mais provavel que
a existéncia de um “sitio” ou receptor, fosse 0 mecanismo
mais provavel. Em 1992, foi desenvolvida a capsazepina, um
antagonista competitivo da capsaicina o que também forta-
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leceu a teoria da existéncia de um receptor vaniloide. Esse
foi entdo o cendrio 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 acdo da capsaicina e da suarelacdo
com os mecanismos da sinalizacao da dor.

Para alcancar esse objetivo, Dr. Julius e seus colaboradores
usaram um screening funcional para isolar um clone de cDNA
que reconstituisse a responsividade a capsaicina em células
nao neuronais.? Isolaram entao o RNA total de neurdnios do
ganglio da raiz dorsal e a partir disso construiram uma biblio-
teca de cDNA consistindo de mais de 16.000 clones! Todos
esses clones foram testados em sistema de expressao hete-
réloga, em células ndo neuronais pela equipe do Dr. Julius!
Eles transfectaram pools desses clones em células nao neu-
ronais para avaliar se algum deles fazia com que essas células
se tornassem responsivas a capsaicina. De fato, chegaram a
um clone capaz de induzir essa resposta e o denominaram
VR1 em menc¢do ao motivo Vaniloide presente na estrutura
da molécula de capsaicina. A hipdtese do receptor de cap-
saicina estava entdo confirmada.

No mesmo trabalho foi feita a caracterizacdo desse re-
ceptor. Trata-se de um receptor com sequéncia aminoa-
cidos formando uma proteina integral de membrana,
permedvel a cations, estruturalmente relacionada aos
membros da familia TRP de canais idnicos. Na ocasido da-
quela descoberta a expressao desse receptor foi detecta-
da apenas em neurdnios de pequeno diametro do ganglio
sensorial sacramentando de vez a explicacdo para a eleva-
da seletividade de acao da capsaicina.?* No mesmo traba-
Iho 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.

IMPLICACOES DA DESCOBERTA DO TRPV1E
PERSPECTIVAS

Quase vinte e cinco anos se passaram desde a clonagem
dos receptores TRPV, pelo Prof. Julius e seus colaboradores.
Este foi sem duvidas 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 areas desde flavorizante alimentar na dieta huma-
na, de passaros e outras espécies animais, sprays de pimen-
ta para uso em defesa pessoal (e por forcas militares) como
também o seu uso em formulacdées para o tratamento da dor
neuropatica. TRPV, € hoje reconhecido como um integrador
molecular das rea¢des inflamatdrias e sua clonagem repre-
sentou um passo significativo para o entendimento dos me-
canismos moleculares da transducao dos estimulos térmicos
e nocivos nos terminais dos neurdnios sensoriais. Consis-
tente com essa hipotese, animais knockout (deletados) para
TRPV, sao destituidos de hipersensibilidade térmica que
ocorre em resposta a um evento inflamatério.*

A clonagem do TRPV, transcende sua importancia para
além da neurobiologia sensorial. Estudos genéticos e far-
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macoldgicos validaram o TRPV, como um alvo terapéuti-
co em varios modelos pré-clinicos de dor cronica incluin-
do cancer, dor pds-operatéria, musculoesquelética e dor
neuropatica. Os esforcos e o investimento foram grandes,
de forma que em poucos anos surgiram algumas dezenas
de substancias capazes de modular de maneira especifica
os receptores TRPV,, incluindo agonistas e antagonistas
especificos. Muitos deles entraram em testes clinicos em
humanos e espera-se que essa classe de compostos se
constitua na nova geracdao de analgésicos nao opioides.’
Muitos desses compostos mostraram-se promissores em
modelos pré-clinicos; por exemplo BCTC (Pardue Pharma),
A-785168 e A-425619 (Abbott) foram capazes de reverter a
dor em modelos animais de dor inflamatéria e neuropatica,
JNJ-39729209 (Janssen) provou ser eficaz na dor ligada ao
cancer 6sseo, dentre muitos outros exemplos.> Contudo,
vem se tornando claro que o uso dessas substancias se as-
socia com o surgimento de hipertermia o que tem limitado
o completo desenvolvimento dessas drogas. Mas a conti-
nuidade dos esforcos vem revelando novas substancias
com ac¢des mais especificas 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 incidéncia
de efeitos adversos.

CONCLUSAO: UM SALVE PARA A PESQUISA BASICA
EM DOR

Em resumo, a histéria do TRPV, representa uma aplica-
¢ao direta e efetiva do conhecimento gerado da pesquisa
basica em dor a area clinica com implicacées e desdobra-
mentos dificeis de mensurar. Em um curtissimo espaco de
tempo a clonagem e revelagdo dos transdutores molecula-
res da informacao térmica nociva influenciou de maneira
irreversivel a comunidade cientifica nos quatro campos do
globo, incluindo os autores desse texto — que trabalham
diretamente com esse receptor. Também de forma rapida
poderemos ter ao nosso alcance e ao alcance da comunida-
de novas drogas TRPV -especificas ativas para o tratamento
da dor. Em 1997, o mundo se assombrou com Dolly adulta,
fruto da pesquisa basica. Em 1997, a pesquisa bdasica em
dor também colocou no mundo um outro filho, um outro
relevante marco na histéria, mas este ndo esta sequer perto
de parar de crescer.
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