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EDITORIAL 3

Criatividade e Resiliéncia,
para a Dor e para a Saude

Em tempos de pandemia, a populacéo percebe o quanto o sistema de
saude é fragil ou talvez limitado. H& um limite humano. Ha um limite na
estrutura fisica em recursos técnicos. Com tudo isso, crengas de medo e
negligéncia circulam na comunidade. O perigo esta no invisivel, em um
virus no caso da pandemia atual, o COVID-19.

Sem querer descaracterizar o impacto na mortalidade do COVID-19;
eu fago um paralelo com a emog¢éo e o comportamento da populacéo em
relagéo a dor crénica.

A populagdo mundial com dor crénica também percebe a fragilidade
e as limitacdes do sistema de saude. O limite no acesso a profissionais
especializados no tratamento da dor, a caréncia em recursos técnicos
para abordar as multifacetas no tratamento da dor. Pacientes convivem
com um certo medo do invisivel, a dor sem leséo visivel, a dor que in-
capacita trabalho, lazer e concentracdo. Compromete seu desempenho
fisico, cognitivo e social.

A pessoa que sofre com a dor crdnica pode, desejar, isolar-se, em al-
guns momentos devido a intensidade da dor e outros sintomas associa-
dos. Confirmar sua presenga a um evento em algumas semanas, pode
ser um fator estressante, pela incerteza de sua disponibilidade fisica e
emocional no momento previsto ao encontro. Mas quando a pessoa esta
bem disposta, ela quer participar socialmente, e participa!

E agora? NOs, produtivos e ativos nos deparamos com o receio do
invisivel e da incerteza de poder participar socialmente em um evento
futuro. N&o sabemos se por nossas condi¢des ou pela situacdo da pan-
demia em nosso estado e pais.

Aincerteza que circunda a salde esta presente. Percebemos essa fra-
gilidade em situacdes como estas. E neste momento podemos colocar
em pratica estas multiplas facetas que temos em cada comité de dor da
SBED. Cada um tem uma ideia e uma abordagem diferente para mudar
a percepcao da dor, e da saude. Criatividade e resiliéncia, para a dor e
para a saude.

Nosso primeiro Jornal dos Comités de 2020 esta em suas maos. Que
muitas ideias sejam uteis para sua rotina e atuagao profissional.
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PREBICTAL® (pregabalina). Capsulas. Embalagem com 14 ou 28 capsulas de 50mg, 75mg, 100mg ou 150mg. Uso Adulto. Uso Oral.
Indicacdes: Tratamento da dor neuropética; terapia adjunta na epilepsia;transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG); fibromialgia.
Contra-indicacdes: Hipersensibilidade a pregabalina ou componentes da férmula. Adverténcias e Precaucdes: pacientes com
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risco na gravidez: C. Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacdo médica. Pacientes ndo devem
dirigir, operar maquinas complexas ou se engajar em atividades potencialmente perigosas pois Prebictal® pode produzir tontura e
sonoléncia. Interagoes Medicamentosas: pregabalina pode potencializar efeitos do etanol e lorazepam. Prejuizo aditivo na fungdo
cognitiva e coordenacdo motora causado pela oxicodona. Reducdo da funcdo do trato gastrintestinal inferior (obstrucéo intestinal, ileo
paralitico, constipagdo) quando pregabalina coadministrada com medicamentos com potencial para produzir constipagdo (ex:
analgésicos opidides). Reagoes Adversas: Tontura e sonoléncia (mais frequentes e principais motivos da descontinuagdo). Posologia:
Dose inicial: 150mg/dia, em 2 ou 3 tomadas; pode ser aumentada para 300mg/dia (100mg trés vezes ao dia ou 150 mg duas vezes ao dia)
dentro de uma semana; dose maxima de 300mg para as dores neuropaticas, neuropatia periférica diabética e neuralgia pds herpética,
e 600mg para demals indicagbes. Favor consultar a bula para lista completa de EA e detalhes sobre posologia. VENDA SOB
PRESCRICAO MEDICA. SO PODE SER VENDIDO COM RETENCAO DA RECEITA. Reg. MS: 12214.0082 (75mg e 150mg), 1.2214.0096
(100mg) e 12214.0092 (50mg). SAC: 0800-166575. Informacdes adicionais disponiveis aos profissionais de saiide mediante solicitacao
a Zodiac Produtos Farmacéuticos S.A. - www.zodiac.com.br.

Contraindicacao: hipersensibilidade conhecida a qualquer componente da
formulacao. Interacao Medicamentosa: Pode potencializar os efeitos de bebidas
alcodlicas e de lorazepam.
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6 COMITE DE DOR NO IDOSO

Dor Cronica no Idoso:
Uma Sindrome Geriatrica?

A saude do idoso esta intimamente relacionada a manu-
tencdo de sua autonomia e independéncia. A autonomia re-
fere-se a capacidade individual de tomar suas decisdes e de
comando sobre suas a¢des. Depende diretamente da cogni-
¢ao e humor. A independéncia é a capacidade do individuo
de executar pelos préoprios meios. Depende diretamente da
mobilidade e comunicagao (Figura 1).

Os idosos sdo rotineiramente afetados por sindromes se-
melhantes, independentemente das doencas especificas, de-
nominadas de sindromes geriatricas. Descritas em 1965 pelo
médico britanico Bernard Isaac, as sindromes geridtricas (ou
como mesmo definiu, os “gigantes da geriatria”) sdo condi-
¢6es multifatoriais, que compartilham fatores de risco e fisio-
patologia e exigem abordagem complexa e minuciosa'~.

As principais sindrome geriatricas (os 7 I's da geriatria) sao:
incapacidade cognitiva, instabilidade postural, imobilidade,
incontinéncia esfincteriana, incapacidade comunicativa, ia-
trogenia e insuficiéncia familiar'=2.

A dor cronica apresenta-se como fator de risco para o de-
senvolvimento de tais condic¢des clinicas. Individuos porta-
dores de sindromes dolorosas apresentam déficit em cer-
tos dominios cognitivos, dentre eles a atencao e a memoria
de curto prazo. De 30%-80% dos pacientes com dor croni-
ca apresentam altera¢dées de humor, inclusive sendo fator
progndstico no tratamento da depressao. ldosos com dor
crénica, principalmente acometidos a nivel de coluna lom-
bar, pelve e membros inferiores apresentam maior risco de
instabilidade postural, de disturbios de marcha e aumento
no risco de quedas. Frequentam deliberadamente os servi-

¢os de saude, recebem maior nu-
mero de prescricdes medicamen-
tosas e utilizam maior numero
de farmacos em seu tratamento,
estando sujeitos a reacdes adver-
sas a drogas, a principal causa de
iatrogenia médica. O idoso com
dor tende a se comportar com
isolamento social, ser poliqueixo-
so, o que contribui com indmeros
transtornos de relacionamento
em seu nucleo social, tendendo a
fragilizé-lo. Idosos com dor cronica apresenta maior risco
de institucionalizagao.

O MOBILIZE (Maintenance of balance, Independence - Living,
Intellect and Zestin the Elderly) é um estudo de coorte prospec-
tivo que avaliou 749 idosos acima de 70 anos de idade. Foram
analisados a prevaléncia e caracteristicas de dor crénica em
multiplos sitios (isto é, acometimento de > 1 sitio anatomico) e
sua relacdo com as sindromes geriatricas (neste estudo foram
consideradas: instabilidade postural, quedas, funcionalidade
e incontinéncia urinaria)®.

Pelo menos metade da populagao estudada apresentou
critérios de fragilidade (alteragcdes cognitivas, alteracdes de
velocidade de marcha, fraqueza muscular, perda de peso,
inatividade fisica e fadiga). Incontinéncia urindria foi reporta-
do por 41% dos participantes, enquanto 37% relatou queda
no ultimo ano e 23% apresentaram algum nivel de depen-
déncia funcional para realizacado de atividades de vida diaria.

Dr. Diogo Kallas Barcellos
Medico Geriatra/MG
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Figura 1 - Dominios de saude do idoso.
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A presenca isolada de multiplos sitios dolorosos foi reporta-
da por 26% dos individuos. Todas sindromes geriatricas estu-
dadas apresentam associacdo com altera¢des de mobilidade
e depresséo (p<0,05)3.

Ao analisar a associacdo com as sindromes geriatricas, ob-
servaram que metade dos individuos com dor em muiltiplos
locais apresentam incontinéncia urindria, 48% relatam histé-
ria de quedas e 61% alguma dependéncia funcional.

Outro fato relevante foi a demonstracdo que varios fato-
res de risco para o desenvolvimento de sindromes geria-
tricas foram relevantes para o surgimento de sindromes
dolorosas, tais como ansiedade, depressao, inatividade
fisica e comorbidades, tais como diabetes, obesidade e
doencas cardiacas.

Desta forma, os autores sustentam que a dor crénica em
multiplos sitios guarda similaridades com as demais sindro-
mes geriatricas visto que (1) sdo altamente prevalentes na
populacao idosa, (2) é multifatorial ou esta relacionada a
disfuncédo de outros sistemas (3) compartilha fatores de risco

com as demais sindromes geriatricas e (4) inUmeros idosos
com dor crénica em multiplos locais manifestam outras sin-
dromes geriatricas.

A dor crénica em idosos é geralmente considerada normal
ao processo de envelhecimento, tanto pelos pacientes como
para os profissionais de saude. Isto gera um impacto nega-
tivo a saude do individuo. Reconhecer tal problema como
uma sindrome geriatrica proporcionard maior engajamento
dos profissionais de saude, aprimorando o conhecimento
sobre os fatores que levam ao seu surgimento, visando criar
estratégias de abordagem e tratamento.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
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g COMITE DE CIENCIA E TECNOLOGIA DA COMUNICACAO

A Influéncia Socig
Percepcao da Dor

E antigo o conceito de que o homem é produto do meio
em que esta inserido. O filésofo Jean Jacques Rousseau pos-
tulou no século XVIIl que o0 homem tem a bondade em sua
natureza, porém deixa-se corromper pela sociedade. Ele
ainda descreveu uma liberdade inata que inflama comporta-
mentos que objetivam satisfazer as necessidades humanas.
Sob sua visdo, o homem é apenas um ser de sensacoes.

Embora nasca livre, ele se torna escravo de suas necessida-
des. Quer sejam verdadeiras, quer sejam fruto de um coracédo
corrompido por vaidades, orgulho, aparéncias ou busca in-
cessante por reconhecimento ou status.

As ideias de Rousseau parecem muito atualizadas para
o século XXI. Por mais que a escravatura tenha sido aboli-
da, muitas pessoas vivem enclausuradas em seu sofrimen-
to. O funcionamento do cérebro é afetado em decorréncia
de condicbes que estdo a parte de suas decisdes pessoais.
Doencas psicossociais e comportamentais, para alguns au-
tores, podem ter origem também na consciéncia incoerente
de gozar do livre arbitrio com a sensacdo de aprisionamento.

A praca de alimentacao de um shopping exemplifica bem
esta situacdo. Nela vocé tem toda liberdade de escolher em
qual fast food comer, mesmo quando vocé nao deseja comer
em nenhum deles. A sensa¢ao do poder da escolha pode ser
tal que ofusca a realidade de se ter apenas algumas op¢des
restritas. Mudar de shopping pouco mudaré o cardépio, as
franquias disponiveis serdo as mesmas.

A fome é uma necessidade basica que alicerca uma pirami-
de, segundo a teoria da Hierarquia das Necessidades Basicas

@ SBED
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de Maslow'. Ela moldard o com-
portamento levando os individuos
a desfechos que a satisfacam. Nes-
te cenario de necessidades, entre a
de nutrir-se e a de satisfazer seus
desejos, existem quatro caminhos
a serem percorridos. Primeiro, so-
frer pela fome. Segundo, aceitar
o que se tem facilmente a dispo-
sicdo. Todavia, se vocé considerar
sua saude e bem-estar a longo pra-
z0, as duas ultimas alternativas sao
mais interessantes: sair da sua zona
de conforto para buscar ativamente por algo mais saudavel
ou cozinhar seu préprio alimento.

O mesmo se aplica a dor crénica. Ocorreria, entdao, uma
ideia de falsa liberdade que se aplica as pessoas que sofrem
de dor cronica? Sim, assim como a fome, o sofrimento ge-
rado pela dor torna os pacientes, de certa forma, reféns das
opcoes que lhes sao apresentadas pelos diferentes profissio-
nais de satide que conduzem seu tratamento.

As opcoes disponibilizadas podem assumir o viés da forma-
¢ao de cada profissional de satide. Um cirurgido tem uma pro-
pensdo maior a indicar cirurgia, o intervencionista certamente
discutird bastante sobre bloqueios e denervacdes e, por sua
vez, o acupunturista oferecera um reequilibrio energético.
Eventualmente um profissional de salde lhe indicaria trata-

Dr. Jonas Lenzi de Araujo

Ortopedia - Cirurgia da
Coluna - Intervencao
em Dor
Curitiba/PR



mentos mais ativos que abordem cognicao, crenca e compor-
tamento. Quem estaria errado? Ninguém, provavelmente.

Por fim, quem acaba escolhendo a“melhor terapia”sdo os
préprios pacientes. E, indiscutivelmente, aquele que indi-
cara abordagens cognitivas e comportamentais seria mais
frequentemente desacreditado. Isso é percebido na maior
parte dos servicos que se dedicam ao tratamento da dor
croénica no Brasil.

Esse fendbmeno ainda ocorre, por um lado, porque mui-
tos pacientes ndo aceitam esses tratamentos alegando que
“sua dor é real”. Acreditam que aceitar um tratamento dife-
rente do modelo biomédico tradicional poderia desacredi-
tar sua doenca organica. A dor crénica neste processo pas-
sa a justificar sua existéncia. Ou seja, o tradicional modelo
biomédico é mais valorizado porque esta em consonancia
com as crencgas dos pacientes.

Em um estudo, Kappes et al.2 tentaram identificar a sensi-
bilidade de marcadores de atividade neural a partir de opi-
nides de terceiros. Individuos foram pareados e expostos
posteriormente a situagdes em que poderiam comparar
seus resultados.

Através de ressonancia magnética funcional, os autores
identificaram uma maior atividade do cortex pré-frontal
medial posterior e um maior reajuste das respostas quando
os resultados eram concordantes, a despeito da acuracia.
De maneira oposta, quando as opinides de seus pares eram
divergentes, havia uma menor ativacdo dessa area cortical.
Como concluséo, as influéncias sociais que reforcam as cren-

cas individuais sdo mais facilmente aceitas, ao passo que in-
formacoes que se opdem a elas, seja em termos cognitivos
seja em termos cerebrais, tendem a ser desqualificadas, in-
dependentemente de sua veracidade. Em outros termos, as
pessoas teriam maior dificuldade em considerar e aceitar no-
vidades porque suas préprias verdades serviram como guias
para construcdo de suas identidades.

Como enunciado por Rousseau, para a criagdo de um novo
homem e nova sociedade é preciso educar a crianca de acordo
com sua natureza original. Deve haver um equilibrio perfeito
entre o que se quer e o que se tem. E papel do profissional de
saude educar e alinhar as expectativas com as realidades para
ndo gerar mais sofrimento aos pacientes e, talvez, no caso do
doente com dor crénica, a oferta de opgdes incluindo-se as da
esfera cognitiva e comportamental venha a auxilia-lo a con-
cretizar buscas ativamente mais saudaveis e sair de suas zonas
de conforto aventurando-se tentar realizar-se.

As neurociéncias cognitivas fornecem conhecimento que
permitem compreender o ser humano e, assim, escolher os
caminhos para fazer com que os pacientes se sintam como
seres livres novamente. Livres sob a perspectiva de Rousseau
e livres da dor que lhes aflige.
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10 COMITE DE DOR E MEDICINA DO TRABALHO

Exames Complementares nas
Patologias Algicas na Atividade
da Medicina do Trabalho

Quando nés, Médicos do Trabalho, nos debrugamos sobre
as tabelas estatisticas do INSS para uma analise minuciosa,
podemos dar conta da importancia da nossa especialidade
para a economia do pais.

A necessaria acuracia da nossa clinica em nossos atendi-
mentos é somada aos exames complementares especificos
para a empresa e funcdo exercida por nossos pacientes no
que tange ao acompanhamento preventivo e/ou diagnosti-
co. Alguns desses exames estdao bem fundamentados pelas

A

7

1° TRIMESTRE DE 2020
www.sbed.org.br

(® SBED

Normas Regulamentadoras, en-
quanto outros, ndo obrigatérios,
sdo solicitados nos Programas de
Controle Médico de Saude Ocu-
pacional de acordo com neces-
sidades especificas dos locais de
trabalho e funcdes do trabalhador,
embasados pelos laudos técnicos e
Programas de Prevencao de Riscos
Ambientais.

No que tange as patologias ba-
seadas nas queixas dos trabalha-
dores, sobretudo as que tem como
sintomas a dor, os protocolos dos
exames complementares solicita-
dos ndo sao tao definidos. E, ge-
ralmente, baseados neles, damos
nossas condutas sobre afastamen-
to ou nao do trabalhador.

Vamos analisar alguns trabalhos,
entre muitos sobre o tema.

Matos e Gusmao (2008, p.105) pu-
blicaram um estudo sobre o valor
diagndstico da ressonancia magné-
tica na avaliagao da dor lombar con-
cluindo que as RNMs séo exames de
imagem de alta sensibilidade e mo-
derada especificidade para identifi-
cacao de alteracdes anatdémicas na
coluna lombar. “Exames solicitados
rotineiramente por nao especialis-
tas ocasiona aumento desnecessa-
rio de custos e erros diagnosticos e
terapéuticos frequentes”.

Gonzales (2005), em pesquisa
desenvolvida no laboratério de
medicina do trabalho do H.C. da
Unicamp pacientes encaminha-
dos para investigacao de disturbios musculos esqueléticos,
em um projeto de sensibilidade e especificidade de exames
complementares em DORT. Concluiu que a RNM e TC de co-
luna cervical apresentam baixa especificidade e alta sensi-
bilidade, pois os exames, na maioria das vezes, apresentam
alteracées quando solicitados.

Radiografias apresentaram baixa sensibilidade e alta espe-
cificidade, pois os casos em sua maioria apresentavam doen-
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¢as musculos esqueléticas, sendo poucos os diagnosticos
diferenciais que podem alterar os exames radiogréficos.

A ENMG apresentou alta sensibilidade e baixa especifi-
cidade para a Sindrome do Tunel do Carpo.

Bertilson e Col, (2010) em um estudo conduzido com 61
pacientes, com duracao média da dor de 14 anos, concluiu
que a RNM néo é o exame definitivo para detectar a cau-
sa da lombalgia. Encontraram baixa sensibilidade (10%
a 20%) da RNM para detectar envolvimento nervoso em
pacientes com testes neurolégicos positivos. Metade dos
pacientes recebeu diagnéstico de nenhum envolvimento
nervoso na coluna lombar, visivel na RNM.

Stojkovic (2006) concluiu que a eletroneuromiografia
dificilmente diagnostica neuropatia de fibras finas, haven-
do necessidade de outros métodos.

El-Kouba e col (2010) concluiu que o USG nas lesdes do
manguito rotador apresenta sensibilidade de 57,6% e espe-
cificidade de 29,6% tanto para lesdes totais quanto parciais,
com maior dificuldade no diagnéstico de lesdes parciais.

Nas lesées de ombros, a RNM tem acurdcia menor no
diagndstico de lesdes parciais em comparacao as lesdes
de espessura total. O estudo encontrou na lesao parcial
do manguito rotador, 65,2% de sensibilidade e 68,7% de
especificidade, com acuracia de 67,5%.

Diante dos numeros apresentados nestes entre outros
estudos e acreditando na importancia do tema para a espe-
cialidade, nés do Comité de Estudos da Dor e Saude do Tra-
balhador convidamos os Médicos do Trabalho a refletirem
sobre o tema em seus ambientes de trabalho, para juntos
construirmos protocolos compativeis com a estrutura do lo-
cal que atuamos, visando o aprimoramento do diagndstico
das patologias algicas e a otimizacdo dos custos particulares
e sociais que tais patologias infringem.
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12 COMITE DE DOR E MOVIMENTO

Cinesiofobia

As emocodes tém um papel fundamental na sobrevivéncia
das espécies. Charles Darwin, em 1872, ja apontava o carater
universal de determinadas emocdes e sustentava a teoria de
que cada emocéo tinha uma funcao (Darwin, 1872). O medo
é uma das emoc¢des mais estudadas, sendo frequentemente
associado a funcao de protecao.

Além de funcbes especificas, as emogdes também se re-
lacionam a certas classes de comportamento. Os comporta-
mentos de fuga ou esquiva estdo fortemente associados ao
medo. Desta forma, desde tempos imemoriais, seres huma-
nos tendem a sentir medo diante de um animal que repre-
sente um perigo. O medo de cobra, por exemplo, geralmen-
te leva seres humanos a fugirem.

Além do medo, a dor também tem uma funcdo evolutiva
importante que é fazer com que nos protejamos de amea-
¢as a integridade corporal. Os comportamentos associados a
dor estdo relacionados a protecdo do proprio corpo, visando
a cura de ferimentos e doencas e a evitacdo de maiores da-
nos. Um fato importante é que essa relacao pode ter origens
culturais e até mesmo de informacgdes repassadas quanto a
dor que ndo condizem com as evidéncias, principalmente
provindas de profissionais da drea da saude. Esse fendbmeno
é conhecido como efeito Nocebo.

Dr. Thiago Vilela Lemos Dr. José Luiz Siqueira

Fisioterapeuta/GO Psicologo/SP

Em uma condicao aguda de dor, fugir da situacao que cau-
sa a dor e evitar situagdes andlogas sao comportamentos
adaptativos para evitar maior sofrimento. Na maioria des-
ses casos, 0 processo de cura ocorre em algumas semanas,
porém, para algumas pessoas esses comportamentos pro-
tetivos nao levam a reducao de dor, havendo uma incom-
patibilidade entre a expectativa (diminuicdo da dor) e o que
realmente acontece (continuidade ou até agravamento da
dor) (Turk & Gatchel, 2018).

Quando usada por longo prazo, a estratégia de evitagao
de situacdes como o movimento, que possam gerar dor re-
sulta em consequéncias fisicas (perda de mobilidade, forca,
e de condicionamento), bem como problemas psicossociais
(perda da autoestima, ansiedade, depressao e isolamento). O
resultado é um quadro de maior de incapacidade e de pior
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prognéstico no tratamento da dor. Essa cadeia de aconteci-
mentos é muito bem representada no modelo de Medo-Evi-
tacdo de Asmundson, Vlayen; Crombez (2004).

Um dos fatores que essas pessoas com dores frequente-
mente associam a piora e a reincidéncia dos sintomas é o
movimento. E comum na dor aguda o paciente evitar cer-
tos movimentos para evitar o agravamento de sua condicao.
Nem sempre essa estratégia é indicada e funciona. Principal-
mente nos casos de dores crbnica, acontece justamente o
contrario na maioria das vezes, evitar o movimento torna-se
parte do problema, podendo até mesmo agravar o mesmo.

Na primeira vez que a palavra cinesiofobia foi emprega-
da, no artigo de Kori et al. (1990), o conceito foi definido
como “medo excessivo, irracional e limitante aos movimen-
tos e atividades fisicas, resultante de uma sensacédo de vul-
nerabilidade a uma possivel lesdo ou reincidéncia da lesdao
de forma dolorosa”.

O medo do movimento pode ser decomposto em trés ele-
mentos principais: um aspecto cognitivo, um fisioldgico e
um comportamental.

Cognitivamente, dois conceitos sdo especialmente impor-
tantes para se compreender a cinesiofobia: catastrofizacdo
(Eccleston, 2012) e a auto-eficacia (Larsson, 2016). Catas-
trofizacao é definida por magnificacdo (“essa dor é grave”),
ruminacédo (“ndo consigo tirar da minha cabeca”) e deses-
peranca (“ndo posso fazer nada a respeito”) (Sullivan, 1995).
Esse tem sido um dos conceitos mais relacionados ao medo
do movimento. Ja a auto-eficacia esta relacionada a crenca
da pessoa em sua prépria capacidade de lidar com a dor e
os desafios gerados por ela. Tal crenca tem sido considerada
um importante mediador entre 0 medo do movimento e o
comportamento evitativo (Larsson, 2016).

A Cinesiofobia estd associada a maior incapacidade e
menor qualidade de vida por diversas razbes. Para dar dois
exemplos, o medo do movimento altera a maneira como as
pessoas movimentam, afetando a efetividade de acdes para
manejo e controle da dor. Além disso, altera a maneira como
as pessoas processam informacdo relacionada a dor, geran-
do niveis mais altos na percepc¢ao subjetiva da experiéncia
dolorosa (Luque-Suarez, 2019).

Para identificarmos a Cinesiofobia nos pacientes durante a
avaliacao, é importante inicialmente compreender a mesma,
identificando em algumas afirmacées do paciente durante
a anamnese, ou por meio de questionarios e escalas. Atual-
mente a Escala de Tampa para Cinesiofobia, ja validada in-
ternacionalmente (Kori, 1990; Siqueira, Salmela; Magalhaes,
2007) é uma excelente opcao.

Visando a superacao da Cinesiofobia, a compreensao inte-
gralmente dessa condicdo por parte do paciente é essencial,
pois a dificuldade de enfrentamento, podendo estar associa-
da a baixa autoestima, pessimismo, ansiedade, depressao, ex-
periéncias anteriores e tratamentos sem sucesso, € uma gran-
de barreira na sua melhora. Ainda como parte do tratamento,
sdo essenciais a exposicdao gradual ao movimento, o encoraja-
mento para a pratica de exercicios, e a educacao do paciente,
com informacgdes precisas que nao gerem o efeito Nocebo.

E importante ressaltar que as evidéncias cientificas colo-
cam os exercicios como uma modalidade de tratamento em
todos os tipos de dores, sendo ele contra indicado em pou-
quissimas situacoes. Dessa forma estimular o retorno as ati-
vidades fisicas, aos exercicios fisicos, e aos esportes de forma
gradativa é o caminho.
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14 COMITE DE DOR UROGENITAL

Botulinum toxin infiltrations versus
local anaesthetic infiltrations in pelvic
floor myofascial pain: multicentre,
randomized, double-blind study*

INTRODUCAO

Componente frequente em muitas sindromes dolorosas
cronicas, como lombalgia, fibromialgia e cefaleia cronica’, a
sindrome dolorosa miofascial também apresenta importan-
te correlacao com a dor pélvica crénica?®.

A sindrome dolorosa miofascial compreende: pontos-gati-
Iho nos musculos sensiveis a palpacao que causam dor refe-
rida, pontos sensiveis que causam dor localizada a palpacao
e bandas de tensdo musculotendinea*. Embora com fisio-
patologia incerta, seu manejo contribui amplamente para o
alivio da dor.

Nas dores pélvicas cronicas, associadas a sindrome dolo-
rosa miofascial, quando a terapia farmacoldgica e os pro-
cedimentos de medicina fisica ndo sdo suficientemente
eficazes, pode-se utilizar as infiltracdes musculares para o
controle da dor *%. A toxina botulinica, devido a sua acao
direta nos espasmos musculares e nas fibras aferentes no-
ciceptivas, auxilia no alivio da dor miofascial dos diversos
segmentos’. Entretanto, sua superioridade em relacéo a
outras infiltracdes (anestésico local, corticosteroides ou so-
lugdo salina) ndo é, claramente, demonstrada no contexto
da dor pélvica cronica®’.

ESTUDO CLiNICO
Este estudo clinico comparou a eficacia da infiltracdo de
toxina botulinica associada ao anestésico local (grupo BTX)
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versus a infiltracdo isolada de anes-
tésico local (grupo AL) nos muscu-
los do assoalho pélvico de pacien-
tes com dor pélvica por sindrome
dolorosa miofascial.

Comparou-se o efeito das infil-
tracbes da toxina botulinica as-
sociada ao anestésico com infil-
tragdes isoladas de anestésico e
avaliou-se a intensidade da dor, sa-
tisfacdo do paciente, o nimero de
pontos-gatilho apds as infiltragdes,
a qualidade de vida, seguranca e
efeitos adversos.

L
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METODOS

De acordo com o numero de
pontos-gatilho dolorosos detecta-
dos ao exame fisico, os pacientes
receberam de 1 a 4 infiltracoes de
toxina botulinica com anestésico
local (BTX) ou anestésico local iso-
ladamente (LA).

O desfecho primario foi a pontua-
¢ao da Impressao Global de Melho-
ra do Paciente (IGP) - muito melhor,
melhor, um pouco melhor, sem alteracdo, um pouco pior, pior
ou muito pior)'®", aplicado no 60° dia apds a infiltracao.

Os desfechos secundarios foram intensidade da dor, nu-
mero de pontos-gatilho dolorosos a palpacdo, consumo de
analgésicos e qualidade de vida.

Avaliou-se a intensidade da dor através da escala numé-
rica da dor de 11 pontos (0-10). A melhora percentual ou
agravamento dos sintomas também foi registrada em cada
avaliacdo. Registrou-se o nimero e a intensidade da dor nos
pontos-gatilho detectados ao exame pélvico em cada con-
sulta de acompanhamento (dias 0, 60 €180) no musculo ob-
turador interno direito e esquerdo e no levantador do anus
direito e esquerdo.

Avaliou-se o consumo de medicamentos analgésicos atra-
vés da Medication Quantification Scale, que atribui escore ao
tratamento analgésico de acordo com a classe do medica-
mento utilizado'?, a qualidade de vida através do questiona-
rio SF-36 e a seguranca através dos efeitos adversos observa-
dos imediatamente apos a infiltracdo e em cada consulta de
acompanhamento.

Dra. Telma Regina Zakka
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RESULTADOS

Incluiu-se no estudo 80 pacientes, 40 em cada
grupo.

Os diagnosticos associados a sindrome do-
lorosa miofascial foram neuralgia do puden-
do, proctalgia crénica idiopatica, sindrome do
intestino irritdvel, vestibulodinia provocada,
cistite intersticial/sindrome da bexiga dolorosa
e prostatite crénica coccigodinia, neuralgia do
pudendo e endometriose.

No geral, 58% de todos os pacientes do gru-
po BTX obtiveram bloqueio positivo da dor,
com pelo menos 50% de reducdo na dor ime-
diatamente apds o procedimento. Observou-se
reducdo comparavel na intensidade e alivio da
dor nos 2 grupos, entretanto a diminuicdo dos
pontos-gatilho foi mais efetiva no grupo BTX.

Entre os eventos adversos os mais comuns
foram dor perineal ou pélvica, sensacdes anor-
mais na regido e trés pacientes apresentaram
incontinéncia transitoria (2 urinaria e 1 fecal) no
grupo BTX.

CONCLUSAO

As infiltragdes nos musculos do assoalho pél-
vico envolvidos na sindrome dolorosa miofas-
cial constitui procedimento simples, seguro e
bem tolerado.

Apesar do nimero de pacientes incluidos (N
= 80), este estudo multicéntrico, randomizado,
duplo-cego falhou em demonstrar qualquer ga-
nho significativo relacionado ao uso de toxina
botulinica com anestésico local versus anesté-
sico local.

Néo houve diferenca significativa entre os 2
grupos no desfecho primario (IGP-I) ou secunda-
rio (intensidade da dor, melhora percentual, evo-
lugcao do consumo de analgésicos e qualidade de
vida). O acompanhamento revelou alivio acen-
tuado dos sintomas dolorosos em todos os pa-
cientes (p <0,0001), com diminuicao do efeito apds 3 meses.

Os autores concluiram que néo se justificou o uso da toxina
botulinica como tratamento de primeira linha nesse cenario™.
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16 COMITE DE ENFERMAGEM E DOR

2020: O Ano da

Enfermagem na Dor

O ano de 2020 é muito especial. A Organizagcdo Mundial
da Saude (OMS), definiu como o Ano Internacional dos Pro-
fissionais de Enfermagem e Obstetricia', o mesmo ano que
coincide com o bicentendrio de Florence Nightingale, pre-
cursora da enfermagem moderna e internacionalmente re-
conhecida pelo impacto que suas a¢des proporcionaram na
reducdo de infeccdes, utilizando-se conceito epidemiologi-
cos. Somado a este importante acontecimento, a Associacao
Internacional para o Estudo da Dor (IASP) apresenta 2020
como sendo O Ano Internacional da Prevenc¢édo da Dor* Ou
seja, pode-se considerar que se estd vivendo o ano da Enfer-
magem na prevencdo da dor.

Indubitavelmente, a Enfermagem é a categoria profissional
que passa o0 maior tempo préximo ao paciente, possibilitan-
do a verificacdo da condicdo clinica de forma continua. Dire-
cionada desde a formacao a desenvolver um olhar holistico,
pautando sua avaliacdo no biopsicossocial, a Enfermagem
observa, avalia todas as necessidades afetadas ou desequili-
brio dos pacientes/clientes e intervém reequilibrando-as ou
prevenindo possiveis desequilibrios, visando o seu bem-es-
tar, fisico, social e mental.

Utilizando a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE)?, se realiza o histérico de Enfermagem (realizado no
momento da internacdo ou na consulta de enfermagem),
exame fisico, levantamento de problemas, diagnosticos e
prescricdo de enfermagem e avaliacdo da interven¢ao. Com
este olhar, é possivel a esses profissionais anteciparem-se as
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questoes algicas, com medidas de
prevencao.

Dentro da rotina do enfermeiro
estd a avaliacdo da dor, considera-
da como o quinto sinal vital®. Em
sua avaliacdo é questionada de
forma sistémica a presenca, o local
e as caracteristicas da dor, além de
sua intensidade, utilizando como
instrumentos escalas unidimensio-
nais (majoritariamente) ou multidi-
mensionais que sdo selecionadas
de acordo com a faixa etaria e con-
dicdo clinica e neurolégica do pa-
ciente. Alguns hospitais e servicos
de sauide contam com a expertise
de enfermeiros especialistas em
dor, contribuindo significativa-
mente com o gerenciamento da
dor e cuidados ao paciente com
queixas algicas.

O gerenciamento da dor tem
como principais pilares a monito-
rizacdo sistematizada do paciente,
protocolos para prevencdo e trata-
mento da dor e controle dos efei-
tos adversos as medicacdes. Para
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atender essas demandas de maneira satisfatéria é necessario
treinamento focado a toda equipe de enfermagem, visto ser
o enfermeiro o elo de interacdo com todos os membros da
equipe e deve participar ativamente do tratamento, avalian-
do o paciente, investigando e identificando as repercussdes
da dor sobre sua qualidade de vida, relatando seus achados
aos demais membros da equipe de saide e em conjunto de-
senvolvendo um plano de intervencao e realizando acdes
farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas.

A pratica da escuta ativa é uma das ferramentas de traba-
Iho mais valiosa da equipe de enfermagem, por permitir a
identificacdo de fatores que possam acarretar no surgimen-
to ou na piora da dor, possibilitando selecionar alternativas
de tratamento e a avaliacdo da eficacia das terapéuticas im-
plementadas no tratamento da dor, abrangendo as esferas
biopsicossociais do individuo.

No contexto da dor, estende-se o conceito de prevencao
quando ja é sabido que o paciente ird passar por procedi-
mento que lhe cause dor, mas medidas farmacoldgicas e
ndo-farmacoldgicas sdo utilizadas para evitar a dor.

Sao exemplos na pratica didria a administracao de anal-
gésicos® antes da realizagao de curativos extensos de gran-
des queimados ou o banho no leito de diversos tipos de
pacientes, como em quadros de pés-cirurgia, acomodacéo
no leito dos pacientes, massagem de conforto® apds higie-
nizacdo do paciente. Na pediatria a utilizacdo de um dis-
positivo que promove vibragcao
combinada com analgesia t6pica
crioterapéutica’® apresenta resul-
tados favoraveis antes da puncéo
venosa para coleta de exames la-
boratoriais, com reducao do esco-
res de dor e medo.

Além destas intervencées orien-
tadas pela avaliacao do enfermei-
ro, quando capacitado e habilita-
do, outros recursos possiveis de
utilizacdo pela enfermagem sao
as Praticas Integrativas e Com-
plementares em Saude®, que por
definicao sdo direcionadas a pre-
vencao, tais como musicoterapia,
auriculoterapia'®, massagem, Rei-
ki, entre outras. Diante de tantas
possibilidades, destaca-se a atua-
¢ao da Enfermagem no gerencia-
mento da dor em prol do paciente,
como foco da prevencéo.
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Modelo de Atividades

Desenvolvidas pelas Ligas

de Dor: Liga Sem Dor de
Maringa/PR — LISDOMAR

Desde sua idealizacdo, o Comité de Ligas vem trabalhan-
do insistentemente no estimulo e crescimento das ligas de
dor presentes em diferentes cidades do territério brasileiro,
ofertando por meio de reunides mensais — além do didlogo
e interacao - atividades em conjunto. As ligas académicas
tém o papel de promover a ampliacdo do senso critico e do
raciocinio cientifico, procurando agregar valores a formacao
académica e pessoal, incentivando os estudantes a buscar
uma formacao diferenciada dos demais, através de curriculo
informal, que é o curriculo fora da matriz obrigatéria (COS-
TA et al,, 2012). A LISDOMAR, é um projeto de extensdo da
Universidade Estadual de Maringa (UEM), e o corpo ligante
é composto por estudantes do curso de medicina do Cen-
tro Universitario Inga (UNINGA) e do Centro Universitario de
Maringd (UNICESUMAR). Dentro dos extensos planos de en-
sino das diversas disciplinas que compde a grade de maté-
rias dos cursos de bacharelado na area da satide, ndo ha uma
disciplina que proporcione uma abordagem suficiente sobre
a dor e por isso, a LISDOMAR tem como objetivo ampliar o
conhecimento dos futuros profissionais médicos, a respeito
do estudo da dor crénica.
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Toda a liga académica deve
seguir o prisma do tripé ensino,
pesquisa e extensao, e dentro dis-
so, oferece-se aos académicos li-
gantes diversas acdes formativas,
como aulas extras curriculares com
conteudo voltados para o manejo
adequado das sindromes doloro-
sas, assim como palestras, visitas
técnicas e atividades de integracdo
com a comunidade, em parceria
com a Secretaria Municipal de Sau-
de, como palestras informativas
sobre principais sindromes doloro-
sas. A critério de exemplificacao, ci-
tamos a aula ministrada no ultimo
encontro, com o tema “Dor muscu-
loesquelética na atencao primaria’,
onde foi demonstrado a técnica de
agulhamento a seco, o que aliou
o conhecimento tedrico e pratico,
auxiliando assim no entendimento
e fixacdo do conteudo. No requisi-
to extensao, todo ano realiza-se a
Caminhada Nacional Passos Con-
tra a Dor, um grande evento reali-
zado pelo Comité de ligas da SBED
e que tem como objetivo levar a
populacdo ndo somente ao esti-
mulo a realizacdo de caminhadas,
mas também promover o conheci-
mento sobre Dor Cronica a esta po-
pulacdo, o que em si torna-se uma
grande experiéncia ao académico
ligante. Nessa atividade de cunho
nacional, participam diversas ligas
associadas a Sociedade Brasileira
para o Estudo da Dor.

Ndo obstante, sabe-se que o
conhecimento também deve se
estender por meio da construcao
cientifica. Por isso, a participacao
da Liga Sem Dor de Maringd no
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14° Congresso Brasileiro de Dor — CBDor, durante o periodo
de 19 a 22 de julho de 2019 na cidade de Sao Paulo-SP, foi
uma intensa e importante experiéncia para os ligantes. Dois
trabalhos foram aprovados e apresentados pelos académi-
cos Gabriel Mariotte Souto e Lais Pires de Lima, contando
assim com a participacdo do preceptor da LISDOMAR, Dr.
Orlando Colhado.

Por fim, todas as atividades realizadas pelos integrantes
da Liga Sem Dor de Maringad promovem uma construcao
sélida do conhecimento sobre a dor, ampliando a visao
critica e o poder reflexivo, formando potencialmente me-

Ilhores profissionais. Assim, além de ser benéfica para o pré-
prio estudante, é também para a sociedade, pois promove
a disseminac¢do do conhecimento e melhora da qualidade
de vida dos pacientes.
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Propranolol como Alternativa
para o Tratamento Coadjuvante
na Dor Cronica ou Persistente

A dor é comumente descrita como aguda ou cronica. A dor
aguda é causada por um estimulo nocivo, tais como uma le-
sao ou doenca. Por outro lado, a dor cronica persiste além do
curso esperado de um processo de doenca aguda e, geral-
mente, tem duragdo superior a seis meses. A dor cronica per-
sistente é incapacitante e afeta drasticamente a qualidade
de vida do individuo. Devido a alta incidéncia da dor crénica,
atualmente, os estudos sobre a dor tém crescido exponen-
cialmente, e consequentemente, gerando uma diversidade
de pesquisas abordando novas terapias para tratar a dor cro-
nica com mais eficiéncia.

Atualmente, o uso de opidides esta entre os tratamentos
mais utilizados para alivio da dor cronica incapacitante. Po-
rém, o uso regular de opidides, tais como a morfina, levam os
individuos a desenvolverem tolerancia e dependéncia fisica;
ambas respostas fisioldgicas previsiveis a exposicdo repetida
a essa classe de farmacos. A tolerancia refere-se a necessida-
de de quantidades crescentes de medicamento para manter
os efeitos iniciais. A dependéncia fisica refere-se a necessida-
de do uso de opidides para manter a funcdo normal, além de
ser responsavel pelos sintomas observados na interrupcao
abrupta do farmaco ou rapida reducao da dose. No entanto,
os opiodides apresentam alta eficacia no alivio da dor crénica
principalmente de origem inflamatdria. Sendo assim, a pos-
sibilidade de se minimizar ou excluir os efeitos colaterais dos
opidides sem a perda de sua eficiéncia poderia otimizar o
tratamento para dor crdnica.

Dentro dessa perspectiva, o propranolol tem sido conside-
rado uma das contribuicdes mais importantes para a farma-
cologia e a medicina clinica no século XX. A descricdao dos
efeitos do propranolol foi realizada pelo cientista escocés
James Black na década de 1960 e promoveu grande revo-
lugédo no tratamento das doencas cardiovasculares, ganhan-
do o Prémio Nobel de Medicina em 1988. O mecanismo de
acao do propranolol é baseado no bloqueio dos receptores
adrenérgicos do tipo -1 e -2 os quais sdo alvo das cateco-
laminas enddgenas, adrenalina e noradrenalina. Apesar de
seu propésito inicial ser o tratamento da angina, atualmente,
as indicagdes para o uso do propranolol sdo numerosas, in-
cluindo arritmias cardiacas, hipertensao, enxaqueca, cancer
de diferentes origens e desordens emocionais. Interessante-
mente, o propranolol também parece mobilizar vias neurais
envolvidos no processo de modulacdo da dor. A agao sobre
a sensibilidade dolorosa do propranolol se estende para mo-
delos animais de dor cronica e aguda, tais como a visceral
e inflamatdria’, além de apresentar acdao analgésica local
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quando administrado via subcutanea??. Este ultimo efeito
parece ocorrer devido ao bloqueio de canais de sédio de-
pendentes de voltagem*.

Porém, esse B-bloqueador também apresenta evidente
influéncia sobre a atividade inflamatéria®. De fato, pode-
mos encontrar na literatura estudos com modelos de dor
inflamatoria orofacial os quais evidenciam que propranolol
é eficaz em reduzir a sensibilidade dolorosa quando co-ad-
ministrado na regido temporomandibular com os agentes
indutores da inflamacdo, como a carragenina e a formali-
na®’. Além disso, foi demonstrado que o propranolol pro-
moveu reducdo dos processos imunoldgicos associados a
inflamacdo temporomandibular, entre elas a reducao do
extravasamento plasmatico, a migracdo de neutrofilos e
a liberacdo das citocinas pré-inflamatérias’. E importante
salientar que ocorre aumento das citocinas pré-inflamaté-
rias em nervos periféricos apos lesdo destes, o que pode
resultar na sensibilizacao destas fibras e contribuir para
o desenvolvimento da hiperalgesia em condi¢ées de dor



neuropatica®, desta forma, a reducédo da resposta inflama-
téria promovida pelo propranolol pode resultar em redu-
¢ao do desenvolvimento de quadros hiperalgésicos asso-
ciados a neuropatia.

Os achados da atuacdo do propranolol na modulacao
da dor tem revelado seu efeito analgésico seja administra-
do sozinho ou combinado com outros farmacos, tais como
morfina e lidocaina, intensificando a analgesia em diferen-
tes paradigmas da dor. Ao passo que, quando associado a
opidides, alguns estudos demonstraram que o propranolol
reduz o desenvolvimento da tolerancia a morfina®'°, além de
ser eficaz no tratamento da dependéncia de opiaceos'' em
modelos animais. De fato, baixa dose de propranolol (20 mg)
tem sido efetiva para a reducdo da dor e melhora dos sin-
tomas na fibromialgina, na sindrome da fadiga crénica sem
promover alteragdes significativas na atividade do sistema
nervoso simpatico'2

Novas pesquisas ainda devem ser realizadas para melhor
compreensao do mecanismo de a¢ao do propranolol nos di-
ferentes tipos dor. O que permitira delinear de maneira mais
eficiente a sua indicacgao para alivio da dor.
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Inteligéncia Artificial e sua
Influéncia no Futuro da
Radiologia Musculoesqueletica

A inteligéncia artificial (IA) é considerada a principal ferra-
menta para prover a evolucao da radiologia médica frente
aos desafios encontrados atualmente como o aumento do
numero de exames e de dados gerados. Através do apri-
moramento de técnicas de Machine Learning (ML) e Deep
Learning (DL) a IA ja comega a mostrar-se util para a pratica
clinica. Mas o que é Inteligéncia Artificial, Machine Learning
e Deep Learning? Em resumo, a Inteligéncia Artificial anali-
sa os dados e fornece resultados analiticos rapidamente aos
usuarios. Machine Learning baseia-se na aplicacao de IA em
uma segunda etapa onde a maquina comeca a aprender so-
zinha a partir do que os humanos configuram como certo
e errado e pode solucionar problemas de forma auténoma.
Por fim, o Deep Learning é um aplicativo de terceira camada
que analisa dados e seus padrdes, indo ainda mais longe. O
computador usa algoritmos avancados que fazem mais per-
guntas sobre os dados com a capacidade de produzir ainda
mais respostas.

Atualmente, pesquisas promissoras estao sendo realizadas
nas seguintes areas da nossa pratica:

veis de acordo com o médico, o tipo de exame e a condicao
clinica do paciente.

Interpretacao das imagens: sem duvida a area mais pes-
quisada e onde ha o maior investimento. Na drea de imagem
do sistema musculoesquelético diversos estudos ja apresen-
tam incriveis resultados.

Na radiologia musculoesquelética ja foram demonstrados al-
goritmos de |A capazes de detectar fraturas nas maos, punhos,
Umeros e tornozelos. A deteccao de fraturas de arco posterior
e de compressao de corpo vertebral ja alcancam sensibilidade
de 95%. A deteccao de osteoartrite do quadril ja apresenta acu-
racia de 92% e alguns trabalhos indicam severidade da artrose
de joelho com boa assertividade. Varios estudos mostram resul-
tados promissores na avaliacdo da idade 6ssea, principalmente
quando em conjunto com o radiologista’.

Como exemplo citamos dois artigos recentes que ja de-
monstram o potencial do uso da IA na pratica médica.

No primeiro os autores desenvolveram um algoritmo de
inteligéncia artificial com tecnologia de Deep Learning que

Auxilio na indicacao de exames e escolha @
de protocolos: através da andlise dos dados do
prontudrio como anamnese, exame fisico, labo-
ratorial e exame de imagem prévios, o computa-
dor pode auxiliar ao clinico qual seria o melhor
método de exame a ser pedido. Da mesma for-
ma, o protocolo do exame pode ser individuali-
zado e sugerido através da inteligéncia artificial.

Agendamento: modelos de IA tem sido uti-
lizados para prever situagdes onde o risco de
nao comparecimento ou cancelamento tardio é
maior, o que gera grande prejuizo a todo o siste-
ma de saude.

Aquisicao de imagem e reconstrugoes: téc-
nicas de ML tem sido utilizadas para aumentar a
velocidade dos exames de ressonancia magnéti-
ca, separando a imagem real de possiveis ruidos.
Da mesma forma a reducao de artefatos permite
a utilizacdo de protocolos de baixa dosagem de
radiacdo nos exames tomograficos.

Apresentacao das imagens: a IA estd sendo
incorporada aos sistemas de avaliacdao de ima-
gens (PACS) promovendo ao radiologista maior
eficiéncia e seguranca. A disposicao das ima-
gens, o janelamento, linhas de referéncias e fer-
ramentas mais utilizadas passam a estar disponi-
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pudesse afastar rupturas do manguito rotador, baseando-
-se somente em imagens de radiografias convencionais do
ombro, em pacientes com suspeita dessa condicdo?. Foram
utilizadas cerca de 1000 radiografias do ombro obtidas de
um banco de dados de imagens, para alimentar e testar a
performance diagnéstica do sistema. As radiografias a se-
rem incluidas foram selecionadas considerando também a
analise de laudos estruturados de exames de US e RM. Se o
mesmo paciente tivesse feito, em periodo aproximado de 90
dias, US e RM, os achados obtidos da RM eram preferidos,
pela alta concordancia interobservador deste método em
diagnosticar ruptura do manguito rotador.

Os autores concluiram que o sistema de inteligéncia ar-
tificial por eles desenvolvido foi capaz de excluir ruptura
significativa do manguito rotador com um valor preditivo
negativo de 96,6% e sugerir ruptura significativa com uma
sensibilidade de 97,3%. Em pacientes com ruptura de espes-
sura completa, o algoritmo mostrou uma sensibilidade de
100%. As regides mais sensiveis para sugerir rupturas signi-
ficativas foram a superficie inferior do acromio e a tuberosi-
dade maior do Umero (Figura 1). Ao final os autores sugerem
que a implementacdo de um algoritmo de radiografias do
ombro poderia redefinir o papel da radiografia convencional
no diagndstico da ruptura do manguito rotador.

Outro estudo utilizou o ultrassom que é um método de diag-
néstico de dificil padronizagdo por ser uma tecnologia “opera-
dor dependente’, ou seja, que tem a sua interpretacdo influen-
ciada por varidveis humanas (como o nivel de conhecimento e
experiéncia, por exemplo) capazes de influenciar na probabili-
dade de erro e se propuseram a desenvolver um sistema com-
putacional de inteligéncia artificial autbnomo, capaz de identi-
ficar a presenca e a severidade de sinovite bicipital®.

Para desenvolver este sistema, os autores fizeram uso de
um banco de dados de imagem para, com o auxilio de mé-
dicos radiologistas experientes, detectar parametros e pa-
drées de imagens preditivos da presenca e da severidade
desta condicdo e possiveis variaveis capazes de influenciar
no resultado para identificar e classificar esta patologia e ain-
da indicar imagens inadequadas, sem capacidade diagnés-
tica. Foram desenvolvidos trés experimentos simultaneos,
cada qual utilizando diferentes parametros, para se chegar
a um sistema final capaz de identificar e de classificar a si-
novite bicipital em categorias (normal, moderada e severa)
com 75% de acuracia. Ao final do artigo os autores sugerem
que estudos futuros utilizando bancos de dados de imagens
ultrassonogréficas ainda maiores poderdo melhorar ainda
mais a acurdcia da deteccdo e da classificacao desta e de ou-
tras patologias frequentes.

Dentre as especialidades médicas a Radiologia é a candi-
data natural para as aplicagdes da IA tendo em vista que da-
dos digitais sdo acessiveis facilmente via PACS. No entanto
as plataformas de IA exigem banco de dados extremamen-
te completos e limpos para que ndo acontecam os erros de
omissdo e de escalas incorretas, esses processos nao sao sim-
ples nem baratos. Dessa forma se faz necessario uma revisao
critica das expectativas da |A na Radiologia*>.

Figura 1 - Raio x na incidéncia em AP com inclinac¢do caudal
de 30° (A) as regides delimitadas pela IA foram a superficie
inferior do acrdmio e a tuberosidade maior do iUmero (B). A
RM demonstra ruptura completa do supraespinhal (C, D).

Junto ao desenvolvimento da IA novos campos na Radio-
logia estdo surgindo, como a Radidmica que é uma metodo-
logia que extrai grande quantidade de recursos de imagens
médicas usando algoritmos de caracterizacdo de dados que
tém o potencial de descobrir caracteristicas da doenca que
nao sao apreciadas a olho nu e correlaciona-las com a sua
predicao, como por exemplo na oncologia, avaliando o prog-
nostico, possibilidade de metastases e resposta terapéutica.
J4 a Radiogendmica correlaciona estes dados com o perfil
genético do tecido®.

Portanto, em relacdo ao futuro da especialidade, por en-
quanto concordamos com a opinidao de que “Os radiologis-
tas nao serao substituidos pela IA. Radiologistas que usam
e compreendem a IA é que irdo substituir aqueles que ndao o
fazem” (Curt Langlotz)’.
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A Importancia
da Atencao as

Repercussoes

Psicologicas

do Paciente
com Lombalgia
Cronica

A dor é uma experiéncia multidimensional que engloba
componentes sensitivos e afetivos, além de ser considerada
uma experiéncia subjetiva com percepcao aprendida a partir
da histéria de vida de cada um'2.

A dor lombar é a principal causa mundial associada a inca-
pacidade, além de ser também uma das principais causas de
busca por atendimento em servicos de salide de emergén-
cia3, é muito prevalente na populacdo mundial e afeta todas
as faixas de idade*”.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), cerca de
60% a 80% da populagdo mundial é acometida ou podera
ser a algum episddio de lombalgia no decorrer da vida, mes-
mo que seja um incidente isolado de dor lombar aguda. Tal
patologia manifesta-se em média, em cerca de 70% a 85% da
populacdo adulta, com predominancia anual de 15% a 45%
em individuos que possuem uma vida considerada ativa; e
com maior ocorréncia no género feminino®.

A lombalgia é responsavel em causar sofri-
mento e as questdes psicolégicas merecem
atencdo especial, pois desempenham papel de
grande importancia na dor e na sua percep-
cao®. Na pratica clinica a este tipo de paciente,
em especial em um processo crénico de dor, é
comum identifica-los fragilizados do ponto de
vista emocional e estes aspectos interagindo
antes, durante e apds a experiéncia do adoeci-
mento®. Esta compreensao faz parte do racioci-
nio base da perspectiva da Psicossomatica, area
do conhecimento que estabelece inter-relacoes
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entre a mente e corpo'®'2, Portanto, ouvir a pessoa acome-
tida, compreendendo suas reacdes psicoldgicas diante do
adoecimento é fundamental em seu tratamento' ™,

Na experiéncia de dor, um sentimento comum de ser
identificado nas repercussdes emocionais decorrentes deste
quadro clinico é o de desamparo. Desamparo se refere a uma
condicao de auséncia de ajuda e de falta de protecao, reme-
tendo a um estado de privacao de meios de sustentacdo da
vida, soliddo, sentindo-se sem ter em quem se agarrar e se
apoiar'®>, mesmo com uma rede de apoio satisfatéria®.

Os sentimentos de impoténcia, incapacidade, impossibi-
lidade, passividade, bem como, interferéncias na qualidade
de vida, dificuldades em encontrar formas de resolver suas
préprias demandas e de lidar com os limites impostos pelo
préprio corpo foram dados associados ao sentimento de
desamparo e identificados em avaliacdo psicolégica de pa-
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cientes com lombalgia cronica em decorréncia de hérnia de
disco®.

Além disso, a insatisfacdo laboral pode contribuir para o
surgimento da lombalgia, assim como para a piora do qua-
dro e, até mesmo, a cronificacdo desta patologia. A lombal-
gia pode estar associada a presenca da sintomatologia de-
pressiva e ansiosa, varidveis psicolégicas que podem estar
correlacionadas a profisséo, gerando instabilidade emocio-
nal e comportamento de dor'®,

E valido ressaltar que a cronificacdo da dor estd também
associada a processos psicolégicos, e compromete ndo sé
aspectos afetivos, cognitivos, interpretativos e motivacio-
nais, mas também as pessoas ao seu redor, como familiares,
cdnjuges, amigos, e a equipe de saude que o acompanha'’.

Nesse sentido, é esperado que psicélogos componham
equipes multidisciplinares ou que encaminhamentos para
servicos de psicologia sejam feitos para que o paciente re-
ceba também este tipo de acompanhamento em seu trata-
mento, pois em um contexto multiprofissional e adotando o
olhar biopsicossocial, o profissional da saude, em especial o
psicélogo, profissional habilitado para tratar questdes emo-
cionais, podera avaliar, desenvolver intervencdes psicol6gi-
cas, dar atencao as repercussdes emocionais e complemen-
tar a assisténcia prestada ao paciente.

Assim, uma assisténcia diferencial contendo trabalho mul-
tidisciplinar e o olhar biopsicossocial por parte dos profissio-
nais da saude asseguram ao tratamento uma compreensdo
global do paciente, dando énfase nao somente aos aspectos
biolégicos da doenca, mas também psicoldgicos e sociais' 2.
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Uma Grande Conquista no
Controle da Dor em Equinos

Umas das grandes dificuldades
quando falamos no manejo da dor
de dificil controle em membros
toracicos de cavalos é o uso pro-
longado de farmacos que trazem
efeitos colaterais devastadores
para esta espécie (AINEs). Deve-se
levar em conta ainda a sobrecarga
que ocorre quando o animal fica
em estacdo, apoiando pesos equi-
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sia nestes animais.

Os cavalos que apresentam sindromes dolorosas de dificil
controle como por exemplo; a dor neuropatica na laminite
e dor pos-operatoria originarias dos procedimentos ortopé-
dicos mais complicados e as osteoartroses, sdo 0s que mais
sofrem com a falta de op¢des antalgica.

Neste sentido, a busca para conseguir conforto para os
cavalos que sofrem com dores crOnicas, neuropatias e dores
pos cirdrgicas que afetam o membro toracico, nos levou a
desenvolver uma técnica para estes animais ja bastante co-
nhecida e utilizada em seres humanos, o bloqueio continuo
de nervos periféricos guiado por ultrassom. E com muita sa-
tisfacdo, através deste artigo, anunciar que nosso trabalho
de pesquisa de Doutorado, realizado na Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) em conjunto

\ Figura 1 - Procedimento de desarticulacdo do boleto em ci-
rurgia de artrodese em equinos.
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com a Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia da Uni-
versidade de Sao Paulo (FMVZ- USP), intitulado; Ultrasoun-
d-guided continuous Block of median and ulnar nerves in
thoracic limbs of horse: Development of the technique, foi
aceito para publicacdo em uma das mais renomadas revistas

{Excioir I;-‘.'lur'riﬂ '

Figura 2 - Imagem de ultrassom em tempo real no momento
daimplantacédo do cateter no espaco perineural do nervo ulnar.

Figura 3 — Posicionamento do cateter em um equino adulto,
vista lateral do membro toracico esquerdo.

Figura 4 - Bomba elastomérica utilizada no experimento
(volume total 100 mL, taxa de infusdo 2 mL/hora).

veterindria internacionais, Veterinary Anaesthesia and Anal-
gesia (VAA) da editora Elsivier (ISSNN146-2987), tendo sido
aceito para publicacdo no dia 03 de fevereiro de 2020.

Esta técnica foi avaliada em cavalos com dores pds-ope-
ratdria e neuropéticas no decorrer da fase experimental
do doutorado em questdo, apresentando excelente resul-
tado nos casos avaliados, auxiliando os cavalos no pro-
cesso e cicatrizacao e recuperagao das suas atividades.
A técnica de bloqueio de nervo periférico guiado por ul-
trassom trouxe, para a rotina clinica da autora melhorias
o combate a dor cronica, e maior precisao na execucao de
procedimentos por nés realizados. A visualizacdao em tem-
po real dos bloqueios guiados nos da precisao que tanto
buscavamos. Esta técnica serve tanto para os bloqueios
continuos com utilizacdo de bombas elastoméricas, nos
casos mais graves, bem como para os bloqueios Unicos,
com farmacos que tenham uma maior duracdo como por
exemplo os neuroliticos.

Desejo que muitos veterinarios que trabalham no comba-
te a dor, se sintam encorajados e utilizar esta técnica auxi-
liando os cavalos e os pequenos animais também, a terem
uma vida digna e sem dor.
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O tema da espiritualidade e religiosidade
vem sendo estudado cientificamente na saude
ha muitos anos. As publicacdes sdo crescentes
em numero e qualidade de evidéncia, especial-
mente nos Ultimos 25 anos. Diversas dreas vém
recebendo o foco de atencdo para estes estudos
como a oncologia, psiquiatra, cardiologia e tam-
bém a area da dor.

Alguns questionamentos sdo importantes
de serem respondidos, comegando pelo que se
entende por espiritualidade e religiosidade. A
definicao de espiritualidade é debatida intensa-
mente no ambito cientifico, tanto nas ciéncias
humanas quanto nas bioldgicas. Podemos defi-
nir espiritualidade como o conjunto de praticas, crencas ou
experiéncias, individuais ou em grupo que se remetem aos
temas da conexao com Deus (figura divina ou forca superior),
do sobre-humano, do sobrenatural, do componente imate-
rial, dos seres espirituais e do mundo espiritual (vida apds a
morte). Dentro do espectro de elementos da espiritualidade
encontra-se a religiosidade, que é definida pelas praticas e
crencas relacionadas a um sistema organizado socialmente
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em um conjunto de regras de uma religiao'. Pesquisas mos-
tram que tal conjunto de praticas, crencas e experiéncias es-
pirituais e/ou religiosas determinam, na maioria das vezes,
um ganho em bem-estar fisico, mental e social, mas podem
também exercer efeito deletério?.

Os quadros dolorosos na suas diversas etiologias e meca-
nismos, dependem das etapas de percepcao, transmissao,
transducdo e modulacado. Esta ultima, influenciada pelos



FRAMEWORK FOR SPIRITUALITY DEFINITION

associando atitudes como perdao,
auto-perddo, aceitacdo, gratiddo e
altruismo como bom emprego da
espiritualidade, com melhor respos-
ta as doencas’.

Practices

[ God, Divine,

Spiritual Sacred Human /
beings [ Transcendence, | Superhur
- Higher Power |
—

Ha no Brasil grupos de estudo na
area de espiritualidade e saude em
grandes universidades, USP, UNIFESP,
UFJF, para citar apenas algumas. Co-
mités voltados para espiritualidade
foram criados ja com bastante suces-
so na cardiologia, psiquiatria, e ndo
poderia ficar de fora a Sociedade Bra-
sileira para o Estudo da Dor (SBED).

Natural /
tural

Personal
Social

O grupo de estudos foi recente-

Spiritual
values

Figura 1 - Frameworks para definicao do entendimento da espiritualidade e sua in-

fluéncia na saude.

sistemas limbico e cognitivo, nas quais questdes culturais e
sociais desempenham importante papel. A espiritualidade
pode interferir positiva ou negativamente nos mecanismos
de modulacao da dor3#,

Estudos mostram que a grande maioria dos pacientes tem
alguma afiliacéo religiosa, dao valor a espiritualidade, enten-
dem como um aspecto que influencia significativamente a
sua saude, e gostariam que o profissional da saude a abor-
dasse em seu tratamento®.

A Implementacdo da espiritualidade na prética clinica
apresenta uma série de desafios. Ao contrario do que pos-
samos intuitivamente estimar, os médicos e outros profis-
sionais da saude também a consideram como importante,
mas muito poucos abordam sobre espiritualidade com seus
pacientes. Isso se deve a barreiras no ensino, no tempo de
atendimento, no receio de avancar na intimidade do pa-
ciente, e de atuar em uma area que possa estar além da sua
abrangéncia®.

Grande diversidade de escalas tanto de mensuracdo em
pesquisa quanto ferramentas para a pratica clinica foram
elaboradas. O American College of Physicians aconselha o
questionario FICA, que inclui quatro perguntas para guiar o
profissional de saude na tomada da historia espiritual do pa-
ciente. O acrénimo FICA delineia a necessidade de captura
as informacodes do paciente sobre: F de fé, | de importancia,
Cde comunidade, e A de acao.

Diversos paises do mundo e diversas especialidades em
saude procuraram entender as relacdes da espiritualidade
com a qualidade de vida. Muitos foram também os estudos

mente criado na gestdo do Dr. Paulo
Renato, conta com 43 membros até
entdo, fazendo aqui sua primeira co-
municacao oficial.

Entendemos como um trabalho
extremamente desafiador, e que se
situa na fronteira do conhecimento
da medicina. Pretendemos promo-
ver subsidios cientificos para o me-
Ihor entendimento desta area para
os membros da SBED, e também com
o intuito de estruturacdo da pesqui-
sa em nosso meio. O Brasil tem um potencial Unico nas suas
caracteristicas culturais e sociais para que possamos avancar
nos conhecimentos sobre Espiritualidade e Dor.

Convidamos os interessados para se juntarem ao grupo e
fortalecermos todos nesta direcéo.
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30 COMITE DE ONDAS DE CHOQUE

Importancia do Uso
Correto das Ondas de
Choque Extracorporeas

Nos ultimos anos a
Terapia por Ondas de
Choque  Extracorpé-
reas (ESWT) tem sido
largamente utilizada
para o tratamento de
doencas musculoes-
queléticas sendo sua
principal vantagem o
fato de nao ser inva-
sivo, evitando inter-
vengbes cirdrgicas e
propiciando uma recu-
peracao rapida do paciente, com custos bem mais reduzidos.

Contudo é importante ressaltar os critérios necessarios a
serem adotados ao método para as diversas patologias ja
devidamente testadas e pesquisadas. Os comités diretor e
cientifico da International Society for Medical Shockwave
Treatment (ISMST), reuniram um conjunto das recomenda-
¢coes para o uso de ondas de choque na pratica clinica’. Essas
recomendacgoes foram elaboradas com base em uma avalia-
cao das publicacbes e informacoes cientificas de abordagens
clinicas aceitas para o tratamento. Elas destinam-se a ajudar
o médico no uso de ondas de choque e, em particular, visam
esclarecer as indica¢des e contraindi-
cagdes do tratamento. As recomenda-
¢oes nao pretendem ser um protoco-
lo fixo, pois alguns pacientes podem
requerer mais ou menos tratamentos,
dependendo do cenario clinico.

Assisténcia ao paciente e o tratamen-
to devem sempre serem baseados no
julgamento médico e das circunstan-
cias clinicas de cada paciente. Esclare- ou
cer esses critérios sao importantes na
confrontacdo dos métodos terapéuti-
cos como por exemplo na analise de
estudos como o da “Comparacao de in-
jeces peritendinosas de Acido Hialuré-
nico versus Terapia por Ondas de Cho-
que Extracorpéreas no tratamento da
tendinopatia dolorosa do Aquiles: um
estudo randomizado de eficacia e se-
guranca clinica” onde os autores pela
sua visao abrangente sobre a tendino-
patia de Aquiles (TA) desenvolvem uma
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CRITERIOS DE INCLUSAO

Realizar 3 das seguintes medidas
conservadoras:

Dor por periodo minimo de 6 meses
Tratamento cc

Aguardar 8 semanas da ultima

Dr. Bruno Schiefer
dos Santos

Dr. Paulo Roberto
Dias dos Santos
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metodologia falha no desenho do estudo e no protocolo de
EWST?2. Os critérios de inclusao especificaram tendinopatia de
Aquiles (TA) por 6 semanas, embora a maioria dos estudos te-
nham indicado ESWT para TA recalcitrante crénico a partir de
3 meses. Os autores nao mencionaram se 0s pacientes rece-
beram outras modalidades de tratamento, como fisioterapia
ou infiltragdes com corticosteroides no intervalo menor que
seis semanas antes ou apos esse periodo, o que pode ter in-
fluenciado favoravelmente o resultado. Uso de exames com-
plementares na avaliagdo como ultrassonografia ou resso-
nancia magnética para descartar calcificacdo e ruptura parcial

Medicagao ou
infiltracdo
Cinesioterapia
Eletroterapia
servador minimo de Termoterapia
1 exito

Acupuntura

Terapia Neural

Tratamento cirdrgico sem éxito.




CRITERIOS DE EXCLUSAO - ISMST

Ondas Focais

2.1 Tecido Pulmonar na drea do tratamento
Tumer Maligne na area do tratamenteo

?3 F'|:,'|rr,| Epiﬁar,':ric:. noa r‘}n?n :_J'.j tratamento

2.4 Cérebro ov Medula Espinhal na darea do tratamento

2.5 Coagulepatia Severa

2.6 Feto no area do tratamenta

CRITERIOS DE EXCLUSAO - ISMST

Ondas Radiais ou Focais com Baixa energia

1.1 Tumor Maligno na dea do tratamento

1.2 Feto na area do tratamento

também poderia revelar um prognéstico diferente. Também
nao foram realizados estudos diagndsticos complementares
para especificar a porcao média da TA. Além disso, o equipa-
mento nao foi utilizado de acordo com os protocolos cronicos
de tendinopatia recomendado pela ISMST. Lynen? descreveu
uma dose de energia de nivel 14 (0,65 mJ/mm?) a 15 (0,71 mJ/
mm?) com o dispositivo piezoelétrico, o que é excessivamente
alta para o tratamento. O uso de uma profundidade de pene-
tracdo de 1 cm é muito profundo e possivelmente explica por
que os pacientes toleraram a alta intensidade, pois a maior

parte da energia ndo foi colocada exa-
tamente no meio do tendéo de Aquiles.
Além disso, ao considerar o nimero de
1500 impulsos por sessdao nao é uma
recomendacdao padrao para um equi-
pamento piezoelétrico na TA. Assim,
metodologia incorreta e uso inadequa-
do do dispositivo beneficiaram o acido
hialurénico sobre o ESWT. As tendéncias
atuais favorecem modalidades de trata-
mento minimamente invasivas para TA,
como a ESWT, que demonstrou ser um
procedimento regenerativo, ndo invasi-
vo, seguro e eficaz quando usado princi-
palmente em patologias musculoesque-
léticas cronicas®. Para evitar o tratamento
inadequado deve-se seguir a lista de pré-
-requisitos minimos e exames padrdes
na avaliacdo para realizar a terapia*:

e Exame clinico;

e Imagem radioldgica;

e Testes neuroldgicos e/ou de diag-
noéstico laboratorial e/ou outras inves-
tigagbes podem ser necessarios para
corroborar o diagndstico;

e Somente um médico qualificado
(certificado pelas Sociedades Nacio-
nais ou Internacionais) pode usar a
ESWT focada no tratamento de patolo-
gias que foram determinadas por tes-
tes diagnosticos.

Para o tratamento de patologias 6s-
seas, é necessario usar ondas focais de
alta energia com tecnologia de posi-
cionamento. De acordo com a maioria
das evidéncias cientificas, a ISMST reco-
menda o uso de equipamentos focais e
altos niveis de energia para tratar calci-
ficacbes. Para tratamento de patologias
superficiais de tecidos moles, podem
ser utilizados dispositivos focais ou
de ondas radiais. Mas, deve-se prestar
atencdo a profundidade da penetracao
da fonte de ondas de choque ao tratar
estruturas de tecidos profundos.
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32 COMITE DOR ONCOLOGICA

Como os Cuidados Paliativos
Contribuem para a Abordagem
da Dor Oncologica

Segundo a definicdo da OMS, Cuidado Paliativo é “uma
abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes
e seus familiares, que enfrentam doencas que ameacem a
continuidade da vida, por meio da prevencao e do alivio do
sofrimento. Requer identificacdo precoce, avaliacao e trata-
mento da dor e outros problemas de natureza fisica, psicos-
social e espiritual” (OMS, 2002).

Os cuidados paliativos ndao devem ser destinados apenas
a pessoas que se encontram em situacao de terminalida-
de. Devem ser instituidos desde o diagndstico de qualquer
doenca grave e ameacadora da vida, independentemente
do fato de haver ou nao possibilidade terapéutica, pois pa-
ciente e familia, desde o inicio, podem apresentar sintomas
e necessidades que precisam de atencdo por parte de uma
equipe multiprofissional.

Neste cenario, a dor ainda permanece como o sintoma mais
temido e impactante. Estima-se que cerca de 50% das pessoas
com cancer ja apresentam dor desde o diagnéstico, sendo
que em fases avancadas essa prevaléncia beira os 80%.

No entanto, o ser humano ndo é constituido apenas pela
esfera bioldgica. Se quisermos compreender bem todos os
seus processos de salde e doenca, devemos, necessaria-
mente, levar em consideracédo as esferas psicoldgica, social
e espiritual. O fendomeno da dor, portanto, nao pode ser sim-
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plificado apenas como mera trans-
missao bioquimica e elétrica de
impulsos nervosos. Ha que se con-
siderar diversos fatores, tais como
cultura, educacao, condicao social,
estado emocional, experiéncias
pregressas, suporte familiar, en-
fim, diversas particularidades que
influenciam sobremaneira a forma
como sentimos, manifestamos, su-
portamos e até mesmo buscamos
alivio para nossas dores.

Tal é a definicdo de dor total: o
olhar sobre a dor sob o ponto de vis-
ta multidimensional. Trata-se de um dos pilares dos cuidados
paliativos. O ser humano no centro das atencdes, e ndo a doen-
ca. A dor avaliada e tratada de modo impecavel, abordando a
complexidade do ser por meio de uma equipe interdisciplinar,
onde cada um contribua para o alivio da dor e do sofrimento
com sua ciéncia, empatia e compaixao.

Hoje mesmo, no ambulatério de cuidados paliativos do
Hospital do Cancer de Franca/SP, onde trabalho, atendi um
senhor com cancer de intestino metastatico, fora de possi-
bilidade terapéutica e muita dor. Num dado momento, apds
ter Ihe prescrito e orientado o uso da metadona, ele me per-
guntou: “Doutor serd que isso tem chance de melhorar?” Por
um lado, expliquei sobre sua doenca, as diferentes linhas de
quimioterapia que falharam e seu avanco irrecuperavel; por
outro, mostrei que muito podia ser feito e que estariamos ali,
do seu lado, para dar a ele condi¢bdes de ter uma vida digna
e, entre outras coisas, sem dor. Foi entdo que me perguntei:
qual dor lhe doia mais naquele momento? A dor somatica,
decorrente da carcinomatose peritoneal, ou a dor da alma?
Serd que meu opioide nédo teria mais sucesso se viesse acom-
panhado de um bom atendimento psicoldgico? Serd que
atingiria melhores resultados se o assistente social contri-
buisse, com seu saber, para solucionar questoes familiares
pendentes? E por ai vai. Assim se aborda a dor total!

Os cuidados paliativos resgatam esse olhar para a pessoa,
muito além da doenca. Para sua dor, muito além das termi-
nacdes nervosas. E imprescindivel, mas nao basta ter apenas
a boa vontade, é preciso que todos os integrantes da equipe
interdisciplinar desenvolvam habilidades técnicas, dentro de
suas competéncias, para abordar a dor do paciente de forma
impar, somando esforcos para lhe proporcionar qualidade
de vida durante seu tratamento, desde o diagnéstico.

Dr. Rodolfo Moraes Silva

Medico, Especialista
em Clinica Médica, Area
de Atuacdo em Dor
Franca/SP



Ha um bom tempo que estudos demonstram uma possi-
vel e forte relacdo entre uma disfuncao articular cervical su-
perior, entre 0 0sso Occipital e C3, para predisposicdo de dor
na regido de cabeca e pescoco. Clinicamente, uma disfuncao
no segmento entre a coluna cervical inferior e a dorsal supe-
rior também podem modificar os sintomas cefélicos e faciais.

Tem se demonstrado que contraturas musculares nos seg-
mentos da cervical superior contribuem diretamente a pa-
drées de dor referida na face e cabeca, e em termos praticos
coexistem com uma disfuncdo miofascial e articular.

Outra relacdo importante é a sensibilidade da dura-mater,
que também é um fator contribuinte significativo para as
dores cefélicas e cervical. A unido neuroanatdémica entre a
coluna cervical e o cranio esta formada pelo nervo trigémeo
(Nucleo Trigeminocervical) e tem um significado especial
quando nos referimos aos possiveis mecanismos de dor na
regido de cabeca e pescoco.

Quando olhamos a anatomia da dura-mater, verificamos
que devido a sua posicao, recebe impulsos aferentes ndo sé
do nervo trigémeo, mas também das raizes nervosas dorsais
de C1 a C3, do nervo facial, nervo glossofaringeo, e do ner-
vo vago. Por isso, é possivel que um aumento dos impulsos
aferentes que se originam nos receptores de dor das articu-
lacdes cervicais superiores possa produzir sintomas em areas
que ndo dao lugar a estes impulsos, o qual proporciona um
mecanismo mediante mudancas
nas articulagdes cervicais, que
podem precipitar sintomas na
face, alterando a propriocepcao
e podendo levar a adaptacdes
posturais de natureza antalgica
que contribuam para uma dis-
funcdo secundaria.

Temos visto um crescente nu-
mero de pacientes com proble-
mas craniais e faciais de longa
evolucao, ou seja, crénicos. Estes
pacientes frequentemente sao
dificeis de tratar. O diagndstico
de dor facial atipica, se utiliza
cada vez mais na profissao médi-
ca para definir os sintomas per-
sistentes na regido de cabeca e
pescoco sem causas fisicas. Além
disso, os diagnésticos que pare-
cem claros a principio, como de
uma cefaleia cervical estd sendo
questionado cada vez mais por
terapeutas. A etiologia e a distri-
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Terapia Manual nas Disfuncoes
Cranio-Cervico-Facial

buicdo da dor nem sempre sdo tao
claros como era pressuposto no
passado, de modo que o avaliador
nao deva usar somente classifica-
¢Oes patoldgicas para entender o
caso do paciente. Com certeza os
clinicos se enfrentam nas mesmas
perguntas: Qual a causa? Qual a
origem? Qual a melhor estratégia
terapéutica? Ou Como devo pros-
seguir neste tratamento? Necessi-
tando desta forma um raciocinio
clinico mais amplo.

Dentre muitas abordagens na
area da fisioterapia, a Terapia Ma-
nual, destaca-se por proporcionar
ao profissional uma andlise mais
criteriosa com ampla visao, e inu-
meras estratégias terapéuticas. O
conhecimento nesta area nos leva
a ter um melhor entendimento,
que ao conectar as inter-relagdes
e explorar com base na melhor
ciéncia, tem-se um raciocinio cli-
nico mais eficaz para o tratamen-

Dra. Suellen Abib

Fisioterapeuta
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to do paciente que apresenta problemas cervicais, craniais
e faciais de longa evolucdo nédo diagnosticados. As bases
fisioldgicas e biomecanicas sdo fundamentais para o en-
tendimento da Terapia Manual e de seus efeitos sobre o
conjunto da unidade neuromusculoesquelética em dis-
funcdo. Os recursos terapéuticos manuais permitem que o
fisioterapeuta avalie e sinta melhor os movimentos e qua-
lidade das técnicas aplicadas. Temos um amplo arsenal de
recursos manuais enderecados as articulacdes, musculos,
fascia e inclusive ao sistema nervoso periférico. Além dis-
so, 0 contato com o paciente permite uma melhor alianca
terapéutica. Estas técnicas apresentam efeitos mecanicos
positivos e neurofisiolégicos, como a analgesia, aumento
da flexibilidade dos tecidos conectivos, promovem lubrifi-
cacao intra-articular, entre outros.

Dentre varios recursos terapéuticos da Terapia Manual,
podemos citar Maitland, Mulligan, Neurodinamica, Terapia
Miofascial, Mobilizacdo Articular - Kaltenborn, Mobilizacdo
Craniana, Pompagens, Cyriax, Mackenzie, Osteopatia e inu-
meras outras. A combinacdo de diversas modalidades, se-
gundo o diagnéstico fisioterapico, que pode apresentar al-
teragdes do tecido neural, tecido muscular e da biomecénica

articular,amplia o progndstico e a melhora de pacientes com
disfuncdo cranio cervical, tais como as cefaleias, disfuncao
temporomandibular, nevralgias, cervicobraquialgias e ou-
tros mais. Lembrando sempre que para pacientes com dores
cronicas craniofaciais onde ha interacao entre mecanismos
centrais e periféricos, se faz necessario uma abordagem mul-
tidimensional.

“A terapia Manual vai mais além do simples ato terapéutico
para solucionar um sintoma ou recuperar uma fung¢do. A tera-
pia Manual como conceito de trabalho sobre nossos pacientes
é uma arma téo préxima, tdo natural e tdo eficaz que é uma
ferramenta, um método de atuacao fisioterdpico, de valor tera-
péutico e preventivo incalculdvel.”

(CAMPOS, 1998)
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Uma Avaliacao

Prudente e Etica do
Manejo das Disfuncoes
Temporomandibulares

Disfuncao temporomandibular (DTM) é uma condicdo
odontoldgica que apresenta consideravel controvérsia en-
tre as diversas especialidades odontolégicas com relacéo ao
seu diagnostico, manejo e controle. Se esse fato esta presen-
te em uma Unica area dentro das ciéncias da saude, que é
a odontologia, imaginem quao confusos e equivocados po-
dem se encontrar, em relacdo a essa condicao, os profissio-
nais das outras areas da satide, como os médicos em geral, os
fisioterapeutas e os psicélogos entre outros.

Por esse motivo, é necessario enfatizar certas preocupa-
¢oes da comunidade cientifica com relacdo a abdicacao total
dos principios cientificos e éticos em detrimento de motivos
financeiros de alguns profissionais, uma vez que, o diagnés-
tico e tratamento da DTM ndo é regulamentado, é muito di-
versificado e caracterizado por uma autonomia profissional
sem restricdes, onde qualquer dentista pode utilizar qualquer
modalidade de diagnoéstico ou tratamento impunemente e
independente do seu grau de credibilidade cientifica. Um dos
meios de tentar minimizar os possiveis erros e prejuizos que
acometem os pacientes com esse problema, foi a utilizacdo de
ciéncia baseada em evidéncia. Em 2010, a Academia America-
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na de Pesquisa Odontoldgica (Ame-
rican Academy of Dental Research
— AADR)! revisou a declaracdo de
politica para DTM e recomendou
estratégias de diagndstico e trata-
mento especificas e justificadas,
mas que ainda sdo negligenciadas
por muitos profissionais.

Com relacao as obrigagdes éti-
cas e morais baseadas no prin-
cipialismo?, os profissionais de
salde, além de promover benefi-
céncia, ndo maleficéncia e justica,
devem respeitar a autonomia dos
pacientes, isso é, pelo fato dos pa-
cientes serem leigos sobre DTM, é
obrigacao do profissional esclare-
cer sobre a existéncia e eficiéncia
dos procedimentos conservado-
res, como também mostrar os
resultados controversos dos pro-
cedimentos irreversiveis, a fim de
que o paciente tenha capacidade
de realizar uma decisdo conscien-
te do que é melhor para ele.

Ha mais de 20 anos, ja se reco-
mendava fortemente uma abor-
dagem conservadora da DTM, ar-
gumentando que essa seria uma
opgao ética, uma vez que nao se
tem certeza da etiologia da doenca®. Com o passar dos anos,
os estudos continuam mostrando a efetividade dos proce-
dimentos conservadores no controle das DTM e atualmente
revisdes sistematicas robustas deixam clara essa evidéncia“.
Entende-se por abordagens conservadoras, tratamentos
que sejam reversiveis e ndo invasivos. Os procedimentos
irreversiveis como ajuste oclusal, tratamento ortodontico,
reposicionamento mandibular com subsequentes reabili-
tacbes protéticas e intervencgdes cirurgicas, ndao devem ser
realizados, porque sdo baseados na posicdo cientifica, ndo
mais defendida de que, as relacées oclusais e esqueléticas
estaticas e/ou dinamicas seriam o principal fator etioldgico
das DTM®. Existem também fortes evidéncias que suportam
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as seguintes afirmagdes que vao de encontro a prescricdo de
procedimentos conservadores:

e DTM sdo autolimitantes e apresentam uma evolucao benigna;

e Ocorrem principalmente em mulheres entre 15 e 45 anos;

e Ndo sao causadas por desarmonias oclusais, ma relacao
maxilomandibular, mal posicionamento das cabecas da
mandibula ou qualquer outro fator estrutural;

e Eletromiografia ndo demonstrou sensibilidade ou espe-
cificidade suficiente para propiciar um diagnéstico de
DTM e;

e DTM nao tem cardter evolutivo mesmo apresentando
sintoma flutuantes.

No entanto, apesar de toda essa evidéncia, ainda existe
uma forte resisténcia na classe odontoldgica a prescricdo de
procedimentos conservadores. Isto infelizmente ocorre por

trés motivos: qualidade do ensino odontolégico, falha em
acreditar no efeito placebo e o aspecto econémico da pra-
tica odontoldgica®.
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Sindrome Dolorosa

Complexa Regional

Uma Demora no diagnhostico
iIimpacta a chance do alivio. Como
prevenir um desafio sem cura?

INTRODUCAO

Iniciamos agora uma nova jornada com a criagcdo do co-
mité de Sindrome Dolorosa Complexa Regional (SDCR) em
busca de juntos podermos divulgar e orientar sobre uma
patologia tdo desafiadora. Nossa meta é expandir o conhe-
cimento sobre essa doenca subdiagnosticada, suas causas,
tratamentos e prevencdo. Levando em consideracdo que o
tema central da IASP (Internacional Association for Study of
Pain) no ano de 2020 é Prevencao da Dor, vamos inicialmen-
te olhar o que pode ser feito antes do seu surgimento, visto
que é uma patologia com tratamento tao desafiador.

SINDROME DOLOROSA COMPLEXA REGIONAL

A SDCR desenvolve-se a partir de um estimulo nociceptivo
no membro acometido (evento traumatico e/ou procedimen-
to cirdrgico). Ela pode ocorrer com a presenca de uma lesdao
nervosa (Tipo Il) ou sem evidéncia da mesma (Tipo ). A fisio-
patologia da doenca ainda nao foi totalmente elucidada'.

Ap06s o evento inicial, a sindrome costuma se desenvolver
num periodo médio de oito semanas. Apesar de alguns pa-
cientes experimentarem uma melhora dos sintomas doloro-
sos apos trés meses do evento traumatico isso ndo é sempre
observado, normalmente eles nao apresentam uma melhora
no periodo de um ano. Os pacientes com dor aguda inade-
quadamente tratados, apresentam maior chance de cronifi-
cacao do quadro doloroso e desenvolvimento de SDCR'2.,

EPIDEMIOLOGIA

Sua incidéncia é aproximadamente 2-5% da populagao
adulta, porém , alguns estudos chegam a demonstrar uma
incidéncia de 24%, devido a utilizacdo de critérios variados
para o diagnostico. O sexo feminino é mais afetado que o
masculino (3-5:1). A faixa etaria mais prevalente ocorre na
populacdo adulta, com uma idade mediana de 46 anos. Os
membros superiores sao duas vezes mais acometidos, em
comparagao com os membros inferiores'24,

FATORES DE RISCO

Os procedimentos cirdrgicos sao um dos grandes fatores
de risco, inclusive os procedimentos de porte pequeno e mi-
nimamente invasivos, como acesso vascular para hemodiali-
se ou cateterizacao de artéria radial ja foram descritos como
causas precipitantes?.

Dra. Paula Jaegger
Belem Rosa

Médica Anestesiologista
Rio de Janeiro/RJ

As fraturas de extremidades sdo Ve
notoriamente causas da SDCR, em
especial fraturas simples de punho,
escafoide, tornozelo e quinto me-
tatarso. Este risco é potencializado
pelo préprio tratamento, cirurgia
e imobilizacdo prolongada. Cirur-
gias eletivas de pé ou tornozelo
apresentam 4,36% de risco de de-
senvolverem SDCR. As tor¢des de
tornozelo, que apresentam fratura
intra-articular e imobilizacdo, apre-
sentam uma alta associacdo com
a sindrome. Pacientes com fratura
de radio distal, e os seus tratamen-
tos, sdo um grupo de risco eviden-
te. Um estudo comparou o desen-
volvimento de SDCR em pacientes
com fratura de radio distal. Dos pa-
cientes submetidos a tratamento
conservador com imobilizagao do
membro, 32,2% deles desenvol-
veram SDCR, em contraste com a
taxa de 8,8% dos pacientes subme-
tidos ao tratamento cirdrgico’.

A incidéncia em pacientes sub-
metidos ao tratamento cirdrgico
de tunel do carpo é 8%'.

O periodo perioperatério também tem uma relagcdao com a
incidéncia de SDCR no pés operatério. Pacientes com esco-
res mais elevados previamente ao ato cirdrgico apresentam
mais chance de desenvolvimento da sindrome?.

Nao foi encontrada associacdo entre técnica anestésica
(anestesia geral x anestesia regional) e incidéncia de SDCR.
Um estudo especifico em pacientes submetidos a cirurgia
para tratamento de Sindrome do Tunel do Carpo avaliou 301
pacientes, que foram submetidos a anestesia geral, aneste-
sia regional intravenosa com lidocaina e anestesia regional
intravenosa com lidocaina e clonidina e comparacao com
pacientes submetidos a anestesia com bloqueio de plexo
braquial ndo encontrou diferenca no desenvolvimento de
SDCR. Porém, o mesmo estudo encontrou correlagao entre o
desenvolvimento da Sindrome e o tempo intraoperatério de
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uso do torniquete. Isso sugere que a isquemia tecidual é um
possivel fator iatrogénico'®.

Alguns fatores psicologicos dos pacientes realcam a severida-
de e a progressao da SDCR. Situagées como ansiedade, espe-
cialmente ansiedade pré-operatéria, relato de medo em sentir
dor, percepcao exagerada da dor e catastrofizacao, depressao
e abuso prévio de drogas sdo fatores prevalentes encontrados
nos pacientes, previamente ao evento traumatico'*2,

Uma pequena parcela (5%) dos pacientes nao referiram
um evento traumatico prévio, sugerindo uma possivel pre-
disposicao genética para o desenvolvimento de SDCR |, com
uma maior correlagao com algumas tipagens genéticas do
HLA, inclusive com diferencas respostas ao tratamento. Mais
estudos sao necessdrios para mostrarem essa correlacao®®.

Outros fatores de risco encontrados foram pacientes cau-
casianos, tabagistas, mulheres no periodo pés-menopausa,
artrite reumatoide, doengas musculoesqueléticas e portado-
res de cefaleia'®8,

PREVENCAO

A vitamina C é um agente natural antioxidante, que
neutraliza os radicais livres e protege, dessa forma, o epitélio
capilar. O mecanismo pela qual a vitamina C previne a SDRC
nao é bem compreendido’.

Um estudo duplo cego randomizado em pacientes em
tratamento de fratura de punho avaliou o uso de vitamina
C, 500 mg/dia durante 50 dias. O grupo placebo apresentou
uma prevaléncia de 22% e o grupo que utilizou vitamina C
apresentou uma prevaléncia de 7%. Outro estudo, também
sobre o tratamento de fratura de punho comparou o grupo
controle com um grupo em uso de Vitamina C, 1.000 mg /
dia durante 45 dias. O grupo controle apresentou uma pre-
valéncia de 10% e o grupo que utilizou vitamina C apresen-
tou uma prevaléncia de 2%?*>5,

A reducao do tempo de torniquete no intraoperatério
e a escolha por técnicas menos invasivas sao medidas im-
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portantes para um desfecho pés operatério mais
favoravel®.

Nao ha evidéncias para o uso de guanidina intra-
venoso no perioperatério ou calcitonina subcuta-
neo no pds-operatoriod.

Os pacientes que ja possuem SDCR necessitam
ainda mais de um controle algico adequado no
periodo perioperatério. Nesses pacientes, espe-
cialmente em situacées de trauma, os autores
sugerem que a escolha pela técnica de anestesia
regional pode ser um importante fator desfecho
desses pacientes. Os autores ainda sugerem a im-
plantacao de cateteres em plexo braquial, no dia
anterior da cirurgia, para o controle da dor e redu-
cao da sensibilizacao®.

A cetamina, antagonista NMDA, ja mostrou-se
benéfica em muitos estudos no manejo da SDCR.
Apesar da sua acdo comprovada. Os estudos suge-
rem que infusdes de cetamina, clonidina ou lido-
caina atuam na prevencao?.

A reabilitacdo fisica e psicoldgica precoces devem ser
um alvo no pds operatério imediato. A terapia cognitivo-
-comportamental ajuda a reducdo do comportamento de
catastrofizacao, reconceituando a percepc¢ao cognitiva da
dor. Isso leva a reducéo do estresse e a reducéo da liberagao
de catecolaminas, importante mediador da fisiopatologia
da dor®.

CONCLUSAO

Nesse artigo ressaltamos pontos importantes a serem con-
siderados sobre a SDCR. As medidas profilaticas como o con-
trole analgésico, o uso profilatico da vitamina C, a identifica-
¢ao de cirurgias ou pacientes com potencial de risco maior,
assim como pacientes com historia prévia SDCR. Assim como
aimportancia do treinamento de uma equipe multiprofissio-
nal para um diagnéstico diferencial precoce, e consequente-
mente o tratamento imediato.
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Ainovagdo no tratamento para dor
com doses fixas de TCH e CBD.
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Think innovation.Feel life’®
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UMA UNICA VISAO: UM MUNDO LIVRE DE DOR.

Multinacional farmacéutica privada
LIDER EM DOR na América Latina no segmento
de analgésicos de acao central*

» Fundada em 1946 em Aachen, na Alemanha
» Filiais em 30 paises
» 20% das vendas sao investidas em Pesquisa e Desenvolvimento

» Presente no Brasil desde 2013
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Faca parte dessa corrente do bem!

Pague sua anuidade e conte com todas as vantagens de ser sécio da SBED!
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