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2022 — Ano Global da Dor

Nesta edicao do Jornal dos Comités, a ultima de 2022, contemplamos o tema central do Ano
Global da IASP, endossado pela SBED. Com o objetivo da translacdo do conhecimento para a
pratica clinica, o Ano Global da Dor aborda um objetivo ambicioso: potencializar a transferén-
cia de conhecimento, facilitar a comunicacao e inovagao por meio do aumento a na conscien-
tizacdo sobre a dor, dentro e fora da comunidade e do eixo paciente-profissional de saude.
Dessa forma promove a ponte entre os cientistas e clinicos para divulgar conhecimento acu-
mulado sobre o estudo e tratamento das diferentes manifestacdes da dor.

Cada um dos nossos comités recorreu a criatividade de seus membros e a investigacao de
novidades na sua area de estudo para transmitir as mensagens mais significativas para registrar
esse ambicioso Ano Global. Com esta edicdo especial do Jornal dos Comités da SBED talvez,
vocé leitor, perceba o quao desafiador é a concepcdo de estudos pré-clinicos mais preditivos e
de ensaios clinicos mais eficazes.

Seria a inovagdo tecnoldgica nosso principal aliado e nossa melhor ferramenta para estu-
dar e tratar as dores? Quando aborda-se translacdo de conhecimento e pensa-se em inovacao
0 senso comum nos conduz ao imagindrio do fascinante mundo da ficcdo cientifica. Ndo ha
como negar o impacto dos avanc¢os tecnolégico na saude, desde exames ao diagndstico pre-

coce, cirurgias por robodtica e procedimentos a distancia, para citar apenas alguns. Pesquisado- iy /

res e clinicos reconhecem que estamos no comeco da exploracao dos beneficios que a tecno- /

logia agregara ao conforto e a saude da humanidade para as futuras geracdes. Reconhece-se / \
também a importancia da discusséo ética sobre o assunto. Apesar de especula¢bes, por mais A

que o formato mude, a esséncia agregadora e de convivio social de nossa espécie permane-
cera: a comunicacdo permanece e se adapta aos recursos que adquirimos e desenvolvemos.

Quando a IASP e a SBED nos convidam a divulgar o conhecimento acumulado na area da
dor, essas instituicdes nos motivam a comunicar mais e melhor. Comunicacdo cientifica, producao de material de divulgacéo cientifica. In-
formar e “desengavetar” muitos estudos que podem auxiliar no desenvolvimento de novas tecnologias para o tratamento da dor. Contudo,
é necessario ter cuidado e cautela no formato utilizado para divulgacdo de inovacao e resultados de pesquisas.

Nos ultimos anos, com a pandemia da Covid-19, destaca-se a importancia do cuidado na elaboracdo da mensagem. No caso especifico, em
2020, tratava-se de um virus novo, com taxa de transmissao e taxa de mortalidade elevadas, um virus cuja doenca e tratamento estavam cercado
por incertezas, inclusive nas falas dos cientistas, pesquisadores, doutores. Eram aquelas incertezas que movem a ciéncia e seus cientistas. Porém,
essas mesmas incertezas, divulgadas de forma um pouco desorganizada, vulnerabilizaram a populagdo em geral. Poucas pessoas seguiram (ou
tiveram acesso para seguir) um percurso de estudo para desenvolver o pensamento cientifico; aquele pensamento movido por duvidas. De certa
forma, fazia parte do senso comum uma crenca da ciéncia como uma fonte (rigida) de verdades. Dentre os aprendizados da pandemia, a popula-
cdo em geral fez outra “descoberta’; a de que a ciéncia e os cientistas se contradizem, tém duvidas e podem mudar de opinido.

Contudo, na divulgacdo cientifica do conhecimento acumulado sobre a dor deve-se tomar um cuidado extra, pois a dor é invisivel; ao con-
trario, da dispneia (sintoma com manifestacao de sinais clinicos, que mesmo cercada por duvidas a respeito da causa durante a pandemia
do coronavirus, foi o sintoma que acompanhou muitos obitos pela infeccdo do virus).

O paciente com dor croénica tem um longo histérico de consultas e exames, inimeros relatos de fatos que nao justificam diretamente a
causa de sua dor. Esse processo de busca por tratamento, induz ao paciente, por vezes, questionar o quéo real é — inclusive — a sua percep-
¢do. A responsabilidade dos pesquisadores e clinicos no formato e conteldo da divulgacdo da informacéo deve ser e estar sensivel aos jul-
gamentos pejorativos que permeiam cotidiano de quem sofre com dor persistente. Seguimos com mais uma edi¢do do Jornal dos comités,
com o cuidado cientifico na fonte da informagao e com o cuidado no formato para divulgagao da informagdo a comunidade.

Boa leitura!

Juliana Barcellos de Souza

Sociedade Brasileira para o Presidente Jornal dos Comités é uma publicacao
Estudo da Dor (SBED) José Oswaldo de Oliveira Junior (SP) da SBED, dirigida aos associados
[TIl Av. Cons. Rodrigues Alves, 937/02 Vice-presidente da entidade. As opinides, ideias e
=l Vila Mariana - Sao Paulo - SP Luci Mara Correia Franca (PR) conceitos emitidos em matérias
E CEP: 04014-012 Di“?‘“a Admipistrativa ou artigos assinados séo de
=3 Tel/Fax: 11 5904-2881| 5904-3959 Rosimary Amorim Lopes (SP) . .
(] . ] A exclusiva responsabilidade dos autores.
mrfj E-mail: dor@dor.org.br Diretor Cientifico £ itid ducio desd
.M Site: www.sbed.org.br Carlos Marcelo de Barros (MG) .perm| IeE)E) (Rl Ml @ICIS Cfis
ﬁ A logomarca da SBED esté registrada  Tesoureira citada a fonte.
no Instituto Nacional da Propriedade  Isabela Azevedo Freire Santos (SE) Coordenacéo editorial:
Industrial (INPI) e protegida Secretaria Juliana Barcellos de Souza
contra o uso nao autorizado. Paola Palatucci Bello (DF) Edicao de arte: MWS Design

Vol. 06 N° 04 Out/Nov/Dez 2022 | @ SBED

www.sbed.org.br



Faca parte dessa corrente do bem!

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

Categoria Valor

Académicos R$ 150,00
Pd&s-graduandos/Residentes R$ 300,00
Outros Profissionais R$ 380,00
Médicos e Odontdlogos R$ 510,00

Sala de reuniao Livros Participacao
Associado SBED pode Descontos nos Participar das discussoes,
utilizar a sala de reuniao, livros produzidos CONSensos, cursos,
€ sO agendar! pela SBED congressos, comités e
comissdes da SBED

© SBED

SOCIEDADE BRASILEIRA PARA ESTUDO DA DOR

Av. Conselheiro Rodrigues Alves, 937 - Cj.02
Sao Paulo - SP - CEP 04014-012 - Brasil
. 115904-2881 1197572-1403

% dor@dororgbr @ sbed.orgbr




A maior sociedade cientifica de dor da

@ SBED América
SOCIEDADE BRASILEIRA PARA ESTUDO DA DOR L ati n a !

Missao

Promover com exceléncia e ética o estudo da dor, atuando com pioneirismo,
compartilhando conhecimentos com outras especialidades, associando
ensino e pesquisa clinica, valorizando a participagao multiprofissional e
multidisciplinar na assisténcia humanizada, visando a prevencao e o bem-
estar com qualidade de vida.

Publicacoes da SBED
> I!:I Receba trimestralmente nossa
Revista, Jornal Dor e Jornal dos
Coon iTﬂf As Comités. Acesso online também!
Descontos especiais
Participe de cursos/eventos

promovidos pela SBED e entidades
parceiras com desconto!

Plataforma EAD
Acesse a plataforma EAD da SBED e
C_® 2agregue conhecimento conosco!

Acesso ao Curso do Academia

@k’ Gratuidade em eventos SBED
Q Chat e Reuniao
/@\ Participe de nosso

Q chat e reunioes
com nossos Comités!

=

N

WWW.SBED.ORG.BR




6 COMITE DE PEDIATRIA
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Uso off label de analgeésicos

em pediatria

A dificuldade de translacao do conhecimento a pratica

E sabido que muitos medicamentos utilizados na popu-
lacdo pediatrica ndo estdo com a sua eficacia comprovada
em termos de dosagens e seguranca. Com os avancos de
pesquisa em areas basicas envolvendo a fisiopatologia das
doencas e a rapidez com que surgem novos medicamentos,
a maioria destes farmacos acaba sendo lancada no mercado
sem licenga para uso em criangas. Medicamentos nao licen-
ciados sao aqueles que ndo possuem registro no érgao regu-
lador, no caso do Brasil a Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria (ANVISA), sendo os medicamentos off label definidos
como aqueles que sua utilizacdo esta fora das indicagdes do
uso da bula do produto, ou seja, fora da bula em referéncia a
faixa etaria, idade, peso e forma de administracao.

Segundo a ANVISA, em 2017, o uso off label é realizado por
conta e risco do profissional prescritor, podendo caracterizar
futuramente um erro médico. Entretanto, na maioria das ve-
zes, trata-se de uso essencialmente correto e ndo aprovado,
com casos em que nunca poderd ser aprovado, como por
exemplo em casos de doencas raras. Dentre os farmacos
mais utilizados off label na pediatria estdo os analgésicos,
pois ha uma caréncia de ensaios clinicos nesta populacao
pediatrica, ou seja, ha falta de pesquisas cientificas que com-
provem a eficicia destas substancias nesta faixa etéria.

Estudos demonstram que os recém-nascidos e lactentes
sao 0s mais sujeitos a prescricbes de medicamentos nao
estudados e nao testados para a faixa etaria, sendo descrito
também que 90% dos prematuros sao tratados com medi-
camentos off label, onde cerca de 31% das prescricdes nas
unidades de cuidados intensivos pediatricos possuem esta
caracteristica. Estudos em varios paises, incluindo o Brasil,
tém mostrado o uso frequente da terapia off label em UTINs
(Unidades de Terapia Intensiva Neonatal). Apesar de existi-
rem 6rgaos reguladores de registro de medicamentos, como
a Agéncia de Controle de Medicamentos e Alimentos (FDA),

Isabela Azevedo
Freire Santos

Valesca Oliveira
Paes Tanaka

Pediatra — Sao Paulo/SP Fisioterapeuta — Aracaju/SE
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Sandra Caires Serrano
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nos Estados Unidos, a Agéncia Europeia de Medicamentos
(EMA), para os paises da Europa e, no Brasil, a ANVISA, ainda
nao ha uma regulacao especifica para a neonatologia, preju-
dicando a restricao do uso de medicamentos off label nessa
faixa etdria.

A auséncia de regulamentacao para medicacdes na po-
pulacdo pediatrica e escassez de estudos cientificos sobre a
acao dos farmacos em pediatria e o desconhecimento por
alguns profissionais sobre o assunto podem promover o uso,
com frequéncia cada vez maior, das medica¢des de forma
menos adequada nessa fase da vida. Outro agravante nes-
te aspecto, se da pela dificuldade ética em pesquisas e do
impacto briolégico que esses medicamentos podem trazer a
essa populagao vulneravel.

Embora um grande nimero de antalgésicos prescritos es-
teja disponivel no mercado, a maioria foi desenvolvida prin-
cipalmente para uso em adultos, fazendo parte do processo
de desenvolvimento de medicamentos, a testagem apenas
nesta faixa de idade. Uma vez que os perfis farmacocinéticos
e de seguranga tenham sido estabelecidos, medicamentos
com potenciais indicacdes pedidtricas podem ser posterior-
mente estudados e rotulados para uso em criancas. Varios
esforcos legislativos tém sido realizados para promover o
estudo de farmacos em criangas, mesmo assim as taxas de
uso de medicamentos off label permanece alto em todas as
classes de medicamentos. Estima-se que até 90% das pres-
cricOes pediatricas de antidepressivos, por exemplo, sejam
off label nos Estados Unidos, assim como o uso de medica-
mentos para cefaleia e antipsicéticos em criangas.

A prescricdo offlabel tem sido associada a taxas aumentadas
de eventos adversos e dosagem inadequada, especialmente
se formulagbes pediatricas nao estiverem disponiveis e for ne-
cessaria a preparacao em diferentes formas de apresentacao
(por exemplo, esmagar e dissolver comprimidos em liquidos).

Danielle Mazetto Cadide

Marcos André Nogueira

Frasson Filho Anestesiologista

Anestesiologista — Brasilia/DF Sao Paulo/SP



Além deste aspecto, fatores como idade e estagio de desen-
volvimento influenciam na resposta farmacoldgica. As crian-
¢as ndo sao “pequenos adultos’, e por isso a dose e forma de
administracdo do farmaco deve ser individualizada. Porém, as
doses para a pediatria sao muitas vezes adaptadas das doses
estipuladas para adultos nos ensaios clinicos, desconsideran-
do as caracteristicas fisioldgicas especificas da faixa etaria. Em
recém-nascidos prematuros, por exemplo, a eliminagao dos
farmacos é mais lenta devido a imaturidade hepatica e renal
caracteristica dessa faixa etaria e, portanto, a dose necessaria
deve ser mais baixa que a dose eventual.

Ao tratar dos analgésicos, percebe-se uma maior prevalén-
cia no uso off label dessa classe farmacoldgica em pediatria,
mas também estratégias para o seu controle. Um exemplo
importante ocorre com as prescricdes de paracetamol, que
em sua maioria baseiam-se nas recomendacdes da Medi-
cines for Children, um manual composto por diretrizes pe-
didtricas revisto pelo Royal College of Paediatrics and Child
Health e pelo Neonatal and Paediatric Pharmacists Group.
Contudo, cabe ressaltar que essas diretrizes sdo o resultado
de anos de experiéncia e ndo de ensaios clinicos randomiza-
dos controlados que comprovem o seu uso.

Outros exemplos de analgésicos classicamente prescritos
sdo: o ibuprofeno, que nédo é aprovado para uso em criancas
com menos de 6 meses, no entanto, é utilizado em recém-nas-
cidos e lactentes como antipirético, configurando a prescricao
off label; a morfina, que nao tem indicacdo para ser adminis-
trada por via endovenosa na populagao pediatrica (uso off la-
bel relacionado a via de administracao); a dipirona prescrita
para uso endovenoso em criangas menores de 1 ano de idade
(via ndo informada no bulario da ANVISA); outros medicamen-
tos como cetorolaco, hidromorfona e metadona.

ApOds a anélise deste tema, é importante ressaltar que para
certos medicamentos, o uso em criancas é apoiado por evi-
déncias cientificas e até mesmo representa a melhor pratica,
mas os rétulos e bulas da medicacdo néo refletem essa infor-
macao. Outro ponto de extrema relevancia, é que deve ser
estimulada a presenca do farmacéutico na equipe de aten-
¢ao asaude da crianca, a fim de que a avaliacdo, acompanha-
mento e o cuidado deste profissional especializado possam
ser executados de forma criteriosa e assertiva em conjunto a
equipe interdisciplinar.

Em conclusdo, tem-se que uso off label de analgésicos é uma
prética recorrente na pediatria, favorecida pela escassez de
conhecimento cientifico aplicado a esta populacdao. Um dos
principais alertas atrelados a isto é a ocorréncia de problemas
de seguranca farmacolégica que deve ser sanada com a bus-
ca, sempre que possivel, de evidéncias cientificas de suporte
para a prescricdo de medicamentos, evitando a ilegalidade
desta pratica. Recomenda-se assim a unido do conhecimento
a pratica na prescricao de analgésicos em pediatria.
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Sindrome de Hipermobilidade

Articular

A transferéncia do conhecimento em dor da teoria para a
pratica foi o tema central do Ano Global da Dor de 2022. Nos-
so comité optou por apresentar e discutir questdes clinicas e
resultados de estudos sobre a sindrome da hipermobilidade
articular, com intuito de reduzir essa lacuna e o desafio do
diagndstico precoce.

A sindrome de hipermobilidade articular (SHA) é um distur-
bio do tecido conjuntivo que se caracteriza por dor muscu-
loesquelética cronica em funcdo de uma hiperextensibilida-
de articular. Em geral, qualquer pessoa que tenha sintomas
como resultado de articulagcbes hipermoéveis, mas que nao
tenha todas as caracteristicas da sindrome de Ehlers-Danlos
(SE-D), tem um disturbio do espectro de hipermobilidade.
As duas condicdes estdo intimamente relacionadas e seus
sintomas se sobrepdem consideravelmente, a SHA esta re-
lacionada a pessoas que tém problemas significativos, como
dor, luxagées articulares ou lesbes articulares frequentes e a
SE-D é geralmente a extremidade mais grave do espectro e
causa uma gama mais ampla de sintomas, por mais que mui-
tos profissionais ainda considerem a SHA como uma variante
mais branda da SE-D do tipo hipermobilidade.

Diversos estudos epidemiolégicos apontam que pacientes
de todas as racas e faixas etarias sdo acometidos pela SHA,
embora seja mais prevalente em criancas e adolescentes, que
tendem a apresentar maior mobilidade das articulagdes.'

SINTOMAS

A pessoa que sofre de SHA acaba realizando movimentos
inadvertidos, o que aumenta o risco de lesdes musculares e
articulares, luxacoes e distensdes. Essas agdes podem causar
dentre outros sintomas: rigidez articular devido ao acumulo
de liquido dentro da articulacao; tensdo e fadiga muscular
principalmente apos a atividade fisica, haja vista a necessi-
dade de a musculatura ter que trabalhar mais pelo fato de
as articulacdes serem hiperflexiveis. A fadiga parece ser de
etiologia multifatorial, incluindo-se nas possiveis causas de
dor crénica, fraqueza muscular, malabsorcao intestinal, sono
nao reparador, uso excessivo de analgésicos e ansiedade ou
depressao; e a dor. Alguns estudos mostram que pacientes
com aumento da amplitude de movimento estdo sujeitos a
uma maior incidéncia de dor ao redor das articulacées. As
teorias sdo que isso ocorre tanto pela menor resisténcia dos
tecidos quanto por permitir contato em regides mais perifé-
ricas das articulagdes (menor propriocepcao).

DIAGNOSTICO

Os pacientes mais jovens frequentemente ndo recebem o
diagndstico correto, pois a dor cronica é considerada “dor do
crescimento”. O diagnéstico da SHA é basicamente clinico e
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pode ser estabelecido na atencdo
primdria por meio do exame fisico
e de perguntas direcionadas. Outra
ferramenta de rastreamento popu-
larmente conhecida é o Beighton
Score que apresenta critérios que
uma vez identificados, aumentam
a credibilidade do diagnéstico. Em
complemento, pode ser realizada
também uma radiografia para fins
de exclusao de outras comorbi-
dades que também causam dores
articulares como é o caso da artrite
reumatoide.

A identificacdo da hipermobili-
dade articular como causa de dor
crénica pode ajudar a orientar os
profissionais quanto as estratégias
de manejo apropriadas, incluin-
do estratégias mais adequadas na
pratica de exercicios fisicos, fisiote-
rapia e analgésicos ndo opioides.

Vinicius José Costa
Linhares da Silva

Educador Fisico
Rio de Janeiro/RJ

Elton Pereira Rezende

EPIDEMIOLOGIA

Entre 10%-20% dos individuos
apresentam hipermobilidade articular, particularmente
criancas, adolescentes, mulheres, asiaticos e africanos oci-
dentais.2 Mas a sindrome de hipermobilidade articular é esti-
mada em cerca de 3%, com base em uma pesquisa de 2013
com 12.853 participantes no Reino Unido.?

Nao existem muitos estudos que tratam sobre a prevalén-
cia da SHA no mundo, mas acredita-se que os nimeros se-
jam superiores aos informados nas pesquisas, tendo em vista
0s provaveis subdiagnésticos dessa doenca.

Psiquiatra — Sao Paulo/SP

FISIOPATOLOGIA

Tendo em vista as varias apresentacoes clinicas e a falta de
biomarcadores especificos, ainda ndo é possivel identificar
um Unico mecanismo fisiopatoldgico causador da SHA. Con-
siderando que apenas uma pequena parcela de pacientes
com hipermobilidade encontrada em exames fisicos e ques-
tionérios desenvolvem niveis variados de dor musculoes-
quelética, sugere-se que ha uma série de fatores genéticos
e ambientais que contribuem para o seu desenvolvimento.

CONSEQUENCIAS

Desde a infancia e inicio da adolescéncia, o medo de pro-
vocar dor e sofrer lesdes pode levar a diminuicdo dos niveis
de atividade fisica, resultando em descondicionamento e



intolerancia ao exercicio. Além disso, as pessoas com SHA
tendem a ter uma diminuicdo da massa muscular e da for-
¢a muscular, assim como também néo apresentam uma boa
acuidade proprioceptiva.

Além dessas perturbacdes biomecanicas, pessoas com
SHA também apresentam disturbios neuroldgicos que con-
tribuem para a dor musculoesquelética difusa, sendo a hi-
peralgesia generalizada uma queixa comum, acreditando-se
que seja mediada pela sensibilizacdo central.

Pouco se sabe sobre os aspectos psicossociais, mas acre-
dita-se que as taxas de ansiedade e depressao sejam devido
ao medo relacionado a dor e a evitacdo do medo. Menos se
sabe ainda sobre a disfuncdo autondémica, onde os pacientes
frequentemente apresentam sindrome de taquicardia pos-
tural, bem como disfuncéo intestinal e vesical, supostamen-
te devido a anormalidades do tecido conjuntivo.

AVALIACAO CLINICA

A anamnese e 0 exame clinico tém um papel importantis-
simo no diagnéstico da SHA pelo fato de nao existir exames
laboratoriais ou radiograficos que confirmem o diagnésti-
co e por haver outras doencas ligadas do tecido conjun-
tivo relacionadas a hipermobilidade articular. Contudo, a
avaliacao clinica deve atender a trés objetivos: 1) rastrear
hipermobilidade articular generalizada; 2) determinar a ex-
tensdo da doenca; e 3) ajudar a excluir outras doencas do
tecido conjuntivo caracterizadas por hipermobilidade arti-
cular generalizada.

PROGNOSTICO

Diferentemente de outras causas de dor musculoesquelé-
tica, a SHA é uma condicao nao progressiva e nao inflama-
toria, “mascarando” a existéncia da doenca. Contudo, se faz
importante diagnosticar de forma prematura haja vista as
possiveis consequéncias como é o caso do aumento da frou-
xidado articular com o avancar da idade podendo predispor o
paciente a osteoartrite prematura.

Além disso, ainda nao se sabe exatamente o porqué, mas
pacientes com SHA na pré-menopausa também apresentam
risco maior de desenvolver osteoporose.

GESTAO

Por mais que faltem estudos rigorosos que avaliem a efica-
cia de qualquer intervencao, a modificacdo do estilo de vida
com apoio de uma equipe multidisciplinar ou interdiscipli-
nar é considerada a mais importante.

Fisioterapia: o encaminhamento para fisioterapia pode
ser particularmente Util na adaptagao e personalizacao de
regimes de exercicios com os objetivos de reduzir a dor;
iniciar o processo de melhoria do condicionamento fisico e
da forca muscular; melhorar a postura; melhorar o senso de
posicao do corpo e movimento (propriocepcao); e corrigir o
movimento das articulacdes individuais.

Exercicios fisicos: os portadores de SHA devem estar
cientes de que exercicios de fortalecimento muscular pe-
riarticular para estabilizar as articulacbes sao bons, mas

0 movimento excessivo das articulacdes pode agravar os
sintomas e levar a lesées. O exercicio regular devidamen-
te orientado por um Educador Fisico preparado para atuar
com dor é sim importante, mas o “overtraining” e o foco
excessivo na flexibilidade das articulacées também podem
levar a lesbes. Intervengdes de baixo custo, como a banda-
gem neuromuscular, sdo uma boa opc¢ao para prevenir le-
s6es e melhorar a marcha.

A fim de melhorar o controle motor e o equilibrio dos pa-
cientes antecedendo as atividades mais intensas, é impor-
tante realizar técnicas de alongamento para isolar a muscu-
latura mais tensa sem forcar as articulagoes.

Terapia cognitivo-comportamental: geralmente, pessoas
com SHA costumam se beneficiar de intervencdo psicologica
pela cronicidade das queixas e forte impacto negativo que
tem na qualidade de vida. Além disso, é comum pacientes
apresentarem medo e ansiedade extremos de provocar uma
nova lesdo, essa pode ser uma estratégia em certos casos.

Suplementacao nutricional: faltam estudos para respal-
dar tal recurso, mas a vitamina C pode ser util para tratar
algumas caracteristicas cutaneas, e a suplementacao de vi-
tamina D pode ser necessaria naqueles pacientes com den-
sidade mineral 6ssea reduzida.4 Estudos apontam que pode
haver relacdo da SHA com problemas gastrointestinais como
a sindrome do intestino irritavel. Diante disso, pode ser uma
opcao buscar apoio nutricional para a fim de se ter orienta-
¢oes relacionadas a possiveis intolerancias.

Opioides: nao ha evidéncias disponiveis sobre o uso
de opioides para o tratamento da dor crbénica devido a
hipermobilidade. Como a patogenia da dor na hipermo-
bilidade estd mais relacionada ao estresse cronico, nao é
I6gico que os opioides ajudem a promover o alivio da dor
a longo prazo. Além disso, esses medicamentos apresen-
tam riscos significativos, incluindo o desenvolvimento de
sensibilizacao central a dor e dependéncia. Sendo assim,
eles nao devem substituir a modificacdo do estilo de vida
e o treinamento fisico.

CONCLUSAO

Este estudo buscou abordar de forma superficial aspectos
basicos relacionados a SHA. Os tépicos aqui apresentados
(sintomas, diagnéstico, epidemiologia, fisiopatologia, conse-
quéncias, avaliacao clinica, prognostico e gestdo) detém de
conteudos suficientes para que sejam desenvolvidos novos
estudos em cada segmento.
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Radiofrequéncia Pulsada na
Manutencao da Dor Cronica

No ano de 2022, a IASP e a SBED lancaram o Ano Global da
Dor com objetivo de acelerar a transferéncia de conhecimen-
to sobre a dor da teoria para a prética. Sendo a radiofrequén-
cia uma abordagem terapéutica emergente no tratamento da
dor crénica, o nosso comité optou por abordar esse assunto,
com o intuito de discutir sobre os desafios e resultados pro-
missores dessa técnica.

A experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associa-
da ou nao a danos teciduais reais ou potenciais, mantidas por
periodo maior de 3 meses, é definida como “Dor cronica” pela
Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP).

Sabemos que de fato, o limite de tempo nao é o Unico para-
metro estabelecido para definir a cronicidade da dor, mas sim
a auséncia da cura ou resolucdo do quadro patoldgico.

Na dor cronica, ocasionalmente alteracbes de humor, situa-
¢oes de stress ou comorbidades psiquicas podem servir de
gatilho ou manutencao da alodinia, situacdao muito comum
em pacientes com lombalgia e fibromialgia.

Como acontece ainda em patologias como: sindrome do
colon irritdvel, migranea, dor orofacial, cistite intersticial e sin-
dromes regionais multiplas recorrentes, evoluindo para qua-
dros de disfuncédo discriminativa do SNC que contribui para
o desenvolvimento e manutencao da dor, sendo chamada
nesses casos de sensibilizacao central. Com isso, a resposta
neuroldgica pode aumentar estimulos nociceptivos periféri-
cos de baixa intensidade ou processar informacdes periféricas
dolorosas como tais.

Outros mecanismos podem estar envolvidos nos perfis de
dor cronica:

Sensibilizacao periférica: limiar de excitabilidade diminui-
dos nos receptores por acdo de citocinas pré-inflamatorias
ou substancia de origem do SNC como a sustancia P e CGRP
(peptideo relacionado ao gene da calcitonina); Desinibicao:
ocorre o bloqueio ou inibicao de receptores GABA, que sao
neurotransmissores inibitérios da transmissao da dor, com
incremento na sensacdo de dor; Reorganizacao estrutural:
neurdénios sensérios com respostas anormais e campos recep-
tivos amplificados; Degeneracao neuronal: a perda local de
neurdnios pode levar a um aumento paradoxal da percepcao
de dor e a uma diminuicdo volumétrica do encéfalo nos es-
tados de dor cronica; Excitabilidade ectépica: potenciais de
acao ectopicos espontaneos em locais que sofreram dano ce-
lular e grande estimulo élgico persistente.

O diagnostico da dor cronica, normalmente é feito pelo
histérico detalhado do paciente, tempo de evolucdo dos sin-
tomas, doencas associadas de base, e eventualmente pode-
mos ter alguns exames de imagem, quando suspeitamos de
uma patologia especifica associada, por exemplo, na coluna
vertebral nos beneficiamos com exames de RX e Ressonan-
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cia Magnética para esclarecer com
mais detalhes a queixa do paciente.

O Tratamento conta hoje com di-
versas possibilidades de abordagens,
mas usualmente necessitamos de
tratamentos multidisciplinares com
médicos, psicélogos, fisioterapeutas,
educadores fisicos e nutricionistas.

Existem terapias especificas que
podem ajudar, com medicamentos
que podem atuar na neuromodu-
lagcao da dor, como as pregabalinas,
gabapentinas, além dos analgésicos
habituais, e tratamentos com Radiofrequéncia Pulsada (RFP),
por exemplo, demonstrando beneficios importantes e dura-
douros para alguns casos, atuando como moduladora da acdo
inflamatdria em citocinas anti e pré-inflamatérias, como em es-
timular via inibitéria descendente da dor no corno posterior da
medula e favorecendo ativacdo do nosso sistema imune.

Temos demonstrado hoje que aplicagdes da RFP no ganglio
da raiz dorsal ou mesmo em membros podem induzir res-
postas locais e no corno posterior da medula, com aumento
nos niveis de C-Fos, além de poder estimular e regular neuro-
transmissores inibitérios e excitatérios, modulando essa acao,
como estimulando GABA e 5HT3-r (que auxiliam na inibicdo
da transmissdo algica) e M-ENK (excitatério mas que estimu-
lam vias de opioides enddgenos).

Agora, tais efeitos esperados, podem e devem ser potencia-
lizados se forem associados as terapias fisicas e psicoldgicas
imprescindiveis, além de mudancas nos habitos de sono, exer-
cicios fisicos e alimentares, incluindo uma dieta anti-inflama-
toéria orientada por nutricionistas ou nutrélogos, podem em
conjunto, de forma multiprofissional, desempenhar papel de-
finitivo no sucesso de nossas abordagens terapéuticas.

Daniel de Moraes
Ferreira Jorge

Ortopedista — Sao Paulo/SP
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Medidas Intervencionistas
na Modulacao da Dor em
Pacientes com Fibromialgia

A IASP e a SBED dedicaram a campanha do Ano Global da
Dor de 2022 para a transferéncia do conhecimento em dor da
teoria para a pratica. Desse modo, o Comité de Intervencao
em Dor optou por discutir questdes clinicas e resultados de
estudos sobre as medidas intervencionistas na modulacao da
dor em pacientes com fibromialgia.

A sindrome da fibromialgia (FM) é caracterizada por dor cré-
nica generalizada. Os sintomas da FM nao se restringem a dor,
podendo incluir hiperalgesia difusa, fadiga persistente, sono
desregulado e nao reparador, disfuncdo cognitiva, disturbio
intestinal funcional, parestesias e disttrbios do humor.'?

Como ndo ha achados consistentes no exame fisico ou téc-
nico, o diagndstico é principalmente clinico.? O American Col-
lege of Rheumatologists reconheceu a fibromialgia como um
disturbio diagnéstico e propos critérios diagndsticos em 1990,
uma proposta de revisao em 2010 se concentrou em um ques-
tionario de autorrelato levando em consideracao 18 areas de
dor e perguntas sobre fadiga, disturbios de memoria, cdlicas
abdominais inferiores, humor depressivo e cefaleia, como
critérios diagnésticos. O exame de tender point
exigido anteriormente foi removido dos critérios
originais na revisdo proposta.?

Estudos epidemiolégicos mostram uma preva-
Iéncia da fibromialgia de até 8%, com uma propor-
cao entre mulheres e homens entre 7:1 e 9:1, sendo
aidade média de inicio entre 20 e 55 anos. Uma vez
que a utilizagao de cuidados de satde nesta popu-
lagao de pacientes é alta, a sindrome carrega um
alto 6nus econdmico, tanto nos custos médicos di-
retos (tratamento e assisténcia ao paciente) quanto
nos custos indiretos (auséncia de trabalho). O me-
canismo exato subjacente a essa patologia nao é
conhecido, no entanto, imagens clinicas funcionais

Cecilia Daniele de
Azevedo Nobre

Anestesiologista
Rio de Janeiro/RJ

musculares, anormalidades periféricas como hipodxia local e
isquemia, esses fatores podem criar um ambiente bioquimico
que contribui para a sensibilizacao periférica, podendo levar a
sensibilizacdo central da dor.

As op¢des de tratamento consistem em abordagens far-
macoldgicas e nao farmacoldgicas. A fisioterapia, tanto ati-
va quanto passiva, e o tratamento
psicolégico tendem a melhorar os
sintomas. No que diz respeito ao
tratamento farmacolégico, analgé-
sicos, opioides, antidepressivos e
anticonvulsivantes tém mostrado
alguma utilidade. No entanto, um
grupo de pacientes permanece re-
fratdrio ao tratamento. Em vdrias
patologias este é o ponto em que
os tratamentos cirurgicos e técni-
cas intervencionistas encontram o
seu lugar.?
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e testes neurofisioldgicos sugerem que esta rela-
cionado a sensibilizacdo central com diminuicao .
do controle inibitério descendente da dor.2?

Nas ultimas quatro décadas varios fatores que
contribuem para a FM foram sendo descobertos,
a evidéncia mais forte aponta para a desregulacdo
da modulacédo da dor, com base nos resultados de
testes de dor induzidos experimentalmente, pro-
duzindo processamento elevado e processo inibi-
tério atenuado de estimulos nocivos, bem como

%

estudos de imagem mostrando aumento da res-
posta neural a dor. Embora ndo haja evidéncia
microscdpica de patologia definitiva nos tecidos

Jorge Taqueda Neto

Anestesiologista
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Sdo inumeras as medidas intervencionistas voltadas para
dor, no enteando existe uma escassez de estudos voltados
para o publico da fibromialgia. As técnicas relatadas em es-
tudos para essa populacdo foram de estimulacdo da medula
espinhal (EME), estimulacdo do nervo occipital (ENO) e blo-
queios de ramos mediais.

ESTIMULACAO DA MEDULA ESPINHAL (EME)

Foi inicialmente descrita em 1967 pelo Dr. Norman Shealy e
atualmente é utilizada no manejo de uma variedade de con-
dicoes de dor cronica. A dor que os pacientes de fibromialgia
sentem é muitas vezes dificil de ser tratada e acredita-se que
nao responda ao EME. No entanto, pacientes com histérico
médico que inclui fibromialgia também podem ser diagnos-
ticados com uma condigao considerada responsiva a EME,
como sindrome da falha cirdrgica, angina pectoris refrataria,
neuropatia periférica, sindrome de dor regional complexa e
outros disturbios da dor.*

Pacientes com diagnostico anterior de fibromialgia ou pa-
cientes com dor crOnica generalizada sdo frequentemente ex-
cluidos de ensaios clinicos randomizados. Assim, a associacdo
da fibromialgia e os resultados clinicos apés a colocagao do
EME é amplamente desconhecida e especulativa.*

Foi realizado um estudo coorte retrospectivo multicéntrico
de 11 anos comparando pacientes com fibromialgia com os
sem fibromialgia. Houve 68 pacientes com fibromialgia que
foram submetidos ao implante de EME e foram pareados com
141 pacientes da coorte de controle que também foram sub-
metidos ao implante de EME. Aos seis e doze meses apds a
implantacdo, ndo houve diferenca estatistica na mudanca per-
centual calculada na intensidade da dor, na analise de sensibi-
lidade para a taxa de resposta e na porcentagem de pacientes
que relataram satisfacdo com o tratamento, entre a coorte de
fibromialgia e controle, ambos coortes apresentaram uma
porcentagem semelhante de pacientes que relataram o uso
de opioides e analgésicos neuropaticos.*

A ESTIMULACAO DO NERVO OCCIPITAL (ENO)

E uma forma de terapia de neuromodulacéo invasiva na
qual, um eletrodo subcutaneo é implantado para estimular
eletronicamente o nervo occipital maior. O mecanismo exato
de como o ENO funciona ndo é bem compreendido, mas su-
pde-se que tenha um impacto em vérias redes neurais, tanto
nos niveis espinhais quanto supraespinal.’ Os estudos na area
da ENO relacionados a fibromialgia estao voltados ao trata-
mento de dor de cabeca cronica nessa populagao.'?

Plazier e colaboradores (2013) através de um ensaio clinico
com onze participantes, utilizou a técnica do ENO durante dez
semanas, todos os pacientes concordaram em nao fazer alte-
racdes em sua ingestao atual de medicamentos, o implante
aconteceu no mesmo dia em todos os pacientes com estimu-
lador de nervo occipital subcutaneo. Especificamente, quan-
do a estimulacdo foi eficaz, os individuos observaram menos
dor em comparacao com a linha de base e placebo. A percep-
¢ao média de dor durante a estimulacéo efetiva diminuiu, em
comparacdo com a linha de base e placebo. Também houve

@ SBED Vol. 06 N° 04 Out/Nov/Dez 2022

www.sbed.org.br

uma diminuicéo significativa durante a estimulacdo com pla-
cebo em comparacao com a linha de base. 3

BLOQUEIOS DO RAMO MEDIAL (BRM)

As intervencodes facetdrias mais comuns incluem injecées in-
tra-articulares de esteroides, as altas taxas de falha para tais in-
tervengdes consideram necessario desenvolver ferramentas para
melhor previsdo da resposta ao tratamento. Assim, a utilidade do
MBB como uma ferramenta de “diagnéstico” tem sido considera-
da questiondvel e pode ser mais adequada para desempenhar
um papel “progndstico”. Uma possivel explicacdo para a variabi-
lidade do sucesso com tais intervencdes pode ser alteracdo do
sistema nervoso central (CNS). O disturbio de dor central mais co-
mumente estudado associado a dor corporal generalizada e ou-
tros sintomas comérbidos é a fibromialgia. (por exemplo, gluta-
mato) e niveis mais baixos de neurotransmissores que suprimem
a dor (por exemplo, norepinefrina, 4cido gama-aminobutirico).®

Brummett e colaboradores (2015) com o objetivo de avaliar
as associacdes entre ter caracteristicas de fibromialgia e a res-
posta analgésica ao primeiro diagnéstico de BRM. Recrutaram
187 pacientes com “fibromialgia-positivo” (FM+) e “fibromial-
gia negativo” (FM). Os pacientes com FM- experimentam uma
reducdo da dor altamente significativa de -3,22 em homens
e -3,59 em mulheres em média nos primeiros 30 minutos
ap6s BRM. Pacientes FM+ demonstraram um padrdo de dor
aberrante apés BRM, a resposta longitudinal a dor ao longo
do tempo (diarios de dor) variou significativamente de acor-
do com o estado da fibromialgia. Os pacientes FM+ mostra-
ram uma grande resposta inicial ao BRM, que permaneceu ao
longo de 24 horas, enquanto os pacientes FM- apresentaram
a queda na intensidade da dor a partir da primeira hora pds-
-procedimento, mas houve um retorno gradual a dor basal.®

CONCLUSAO

A dor em pacientes com fibromialgia é uma resposta muito
presente, sendo assim, varias estratégias devem ser buscadas
para uma melhor modulagao da dor. Na medicina interven-
cionista estdo sendo estudadas as técnicas para ajudar na mo-
dulacdo da dor, entretanto, a avaliacdo de cada caso clinico é
primordial para a escolha de qual ou quais intervencoes tra-
rao mais beneficios. Sempre buscando melhorar a dor e con-
seguintemente, interferir de forma positiva na qualidade de
vida e funcionalidade desses pacientes.
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O Telefone Sem Fio da
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Conscientizar a populacdao em geral sobre o
conhecimento da dor e fomentar estratégias
que acelerem o processo de transferéncia dos
resultados de pesquisas de ciéncia basica para
as pesquisas clinicas experimentais, e conse-
quentemente para a aplicabilidade em beneficio
aqueles que vivem com dor. Esse foi o objetivo
do Ano Global de 2022, promovido pela IASP e
endossado pela SBED. Ap6s longa reflexao, o co-
mité de educagao em dor da SBED analisa esse
processo de transferéncia de conhecimento e in-
formacéo pelo viés da prépria educacao. Nessa
reflexdo, o processo de educacao, seja em dor,
em saude ou na escola fundamental exige que a
mensagem seja transmitida, com poucos ou mi-
nimos ruidos, com isso destaca-se um elemento
protagonista: a comunicagao.

Para o sucesso da conscientizacdo sobre o co-
nhecimento da dor é preciso dar um passo para
tras e observar os limites para garantir com que
a mensagem recebida seja minimamente sub-
metida a ruidos. Ou seja, com alto potencial de
compreensao e desenvolvimento de habilidades
para absorver e seguir com o que estd sendo en-
sinado. Qudo desastroso pode ser esse processo
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de transferéncia de conhecimento com uma educacdo em
dor realizada ao modo “telefone sem fio"?

Quando pensamos em comunicacdo, precisamos enten-
der que existem quatro elementos: o comunicador, a men-
sagem, o receptor e 0 meio de comunicacao. Estes fatores,
modificam-se de maneira dindmica durante o processo, e
a mensagem pode sofrer alteracdes significativas durante
o processo. Podemos fazer uma analogia com a lembranca
de infancia da brincadeira do “telefone sem fio” na qual uma
mensagem é sussurrada ao ouvido de uma crianca, em fila,
cada crianca recebe a informacdo e repassa para a préxima
crianga o que ouviu. A ultima crianca da fila (ou da roda) fala
em alto e bom tom a mensagem que recebeu pelo “telefone
sem fio”. A diversdo da brincadeira estd no quanto distor-
cida a mensagem final é comunicada, pois por dificuldades
de ouvir, entender ou mesmo traquinagem, a mensagem vai
se modificando. No entanto, pode nao ser tdo engracado se
pensarmos em um “telefone sem fio” sobre uma mensagem
importante sobre salde, cuidados e orientacdes.

O educador Claudio Thebas realizou um projeto chamado
“Fala que eu nao te escuto” que demonstra quao ar-
riscado pode ser uma falha de comunicacéao.

Nos videos apresentados por Thebas, ele
faz perguntas como “Onde é o banco
para que possa jogar uma bomba na
agéncia?”e quem recebe a mensa-

gem simplesmente responde a lo-
calizacdo do banco sem se atentar

a uma parte importante da men-
sagem. Aparentemente, nosso
cérebro foca em palavras chaves,
sintetiza a informacéo e a seque’.

Além disso, segundo a andragogia
(orientacdo de adultos na aprendizagem),
entender o“porqué” do que esta sendo ensinado
aumenta as chances da adesdo a mensagem. Sendo assim, a
educacao em dor para adultos aumenta sua eficacia quando
as explicagdes sobre dor conseguem atingir a compreensao
dos pacientes. Ha varias estratégias terapéuticas propostas
pela literatura cientifica para auxiliar o clinico e o terapeuta
na transmissdo da mensagem com a finalidade de potencia-
lizar adesdo ao tratamento e protagonismo do paciente no
processo terapéutico?.

Uma forma de criar essa compreenséo é o uso de metéfo-
ras como as que associam a dor a um sistema de alarme de
um carro. Outro exemplo, é associar o ataque das formigas a
um comportamento repetitivo e condicionado do humano
(se for a um formigueiro e fizer um buraco nele utilizando
uma pedra, todas as formigas sairdo para consertar o buraco
e atacarao vocé. E se vocé fizer isso todos os dias, depois de
um tempo, ao caminhar perto do formigueiro e bater o pé,
todas as formigas sairdo para ataca-lo antes que vocé faca
qualquer coisa ao ninho delas).?

As metaforas devem ser sensiveis ao receptor, fazendo
sentido com algo que lhe é comum. Pessoas com diferentes
experiéncias culturais percebem, respondem, comunicam e
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Transmitir
informacao de forma
clara para um bom
entendimento

gerenciam sua dor de diferentes maneiras. Uma sessdo de
educacao em dor culturalmente sensivel deve levar em con-
sideracao que os pacientes tém a expectativa de que o pro-
fissional serd um bom comunicador e ouvira suas preocupa-
¢oes, reconhecendo a legitimidade de sua dor e respeitando
sua cultura, valores e preferéncias.

Para fazer uma educacao em dor culturalmente sensivel é
preciso se aproximar cada vez mais de produzir uma trans-
missao sonora limpa, apropriando-se do simples, a partir da
predisposicdo para estabelecer/desenvolver uma relacdo
humanamente sensivel com a pessoa do paciente. E isso
significa minimizar os ruidos da propria escuta profissional,
a partir do interesse/investigacdo genuinos para conhecer
o individuo que tem a doenca, suas necessidades, medos,
ideias, histéria e contexto de vida. E na relacdo com interesse
genuino que o profissional tem acesso as ferramentas an-
tirruido Uteis para criar uma boa sonoridade, como a ideia
do vocabuldrio adequado a ser utilizado, a possibilidade de
trazer informagdes conectadas com o contexto de vida do
paciente e com suas inquietagdes.

Ao considerar a dor modulada por fatores biol6gi-
C0s, emocionais, cognitivos, comportamen-
tais, ambientais e socioculturais, pensar
em uma sessao de educacao em dor
culturalmente sensivel é uma forma
de “falar a mesma lingua” do ou-
vinte e reduzir os ruidos na comu-
nicacdo, sendo a escuta profissio-
nal uma ferramenta fundamental
para ajudar o profissional na regu-
lacdo do som a ser transmitido.
Essa abordagem culturalmente
sensivel pode aumentar a adesdo dos
pacientes em atividades graduais e poten-
cializar a aplicacdo de estratégias de maneira cul-
turalmente aceitavel e significativa®. Utilizando-se de diferen-
tes exemplos, metaforas, imagens e métodos de transmissao
culturalmente apropriados, o comunicador/profissional pode
incrementar o impacto da mensagem?. E necessério que o
profissional esteja preparado e atento para que a mensagem
chegue até o paciente de forma clara, objetiva e sem nenhum
“ruido’; ou seja, nenhuma duvida do que foi falado.

Portanto, é parte fundamental da educacdao em dor trans-
mitir informacdes sobre dor, de uma forma clara, individuali-
zada, utilizando a mesma linguagem do paciente, buscando
evitar entendimentos equivocados sobre a mensagem. Afi-
nal, seja o telefone com ou sem fio, precisamos de ajustes
para que as informacdes ndo caiam na caixa postal.
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Ano Global da Dor —
da Teoria a Pratica

Autogerenciamento da Dor no Idoso

O Ano Global da Dor, campanha da IASP, tem como
tema abordar a transferéncia de conhecimento da teoria
para a pratica.

Neste sentido, os membros deste Comité da Dor no Idoso
decidiu abordar, como pauta de transferéncia do conheci-
mento tedrico para a pratica, o autogerenciamento da dor.
Os dados apresentados neste artigo sdo resultados pre-
liminares de um projeto de revisao sistematica Cochrane
de ensaios controlados randomizados de intervenc¢des de
autogerenciamento de doencgas cronicas. Com o objetivo
de investigar evidéncias adicionais para demonstrar que o
autogerenciamento pode melhorar a qualidade de vida e
reduzir a utilizacdo do sistema de saude.

Estima-se que 20% a 50% dos idosos provenientes da co-
munidade apresentam problemas relacionados a presenca
de dor, esse nUmero aumenta para 45% a 80% em pacien-

tes institucionalizados, podendo
ser ainda maior nos internados e,
em muitos desses casos, a dor nao
é adequadamente reconhecida
e tratada. Estudos mostram que
mais de 50% dos idosos portado-
res de dor cronica nao recebem o
seu controle adequado e mais de
25% morrem sem obter o seu con-
trole. Em idosos com deficiéncias
cognitivas, o diagnéstico e trata-
mento da dor podem tornar-se um
problema ainda maior, o que, em
parte, se justifica pela maior dificuldade em sua avaliacéo.
Assim, abordagens ndo farmacoldgicas da dor cronica vém
sendo desenvolvidas com o objetivo de aumentar a habili-

\

Luciana Dardin

Fisioterapeuta
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Tabela 1. Tépicos do contetido e atividades principais do grupo de autogerenciamento da dor

Sessao 1: Introducao aos principios
bésicos da dor

Revisar definicoes, tipos e mecanismos de dor cronica. Discutir mitos sobre a dor em idosos. Enfatizar os objetivos
do gerenciamento dor cronica. Discutir sinais e sintomas que exigem atencao médica. Explicar com detalhes o

programa AGD. Apresentar técnicas de solugdo de problemas para o gerenciamento da dor.

Sessao 2: O papel dos exercicios fisicos:
atividade fisica no gerenciamento da dor

Discutir o papel do exercicio no gerenciamento da dor: problematica da perda de condicionamento, tipos de
exercicios, dicas para comecar um programa de exercicios. Demonstracdo e pratica de exercicios especificos.

Apresentar técnicas de relaxamento e respiragdo como estratégias eficazes no gerenciamento da dor. Praticar
relaxamento muscular progressivo e respiracao abdominal.

Sessao 3: Envolvendo-se com atividades
prazerosas e significativas

Discutir sobre como a dor cronica pode limitar a participacao em atividades significativas e prazerosas. Usar a
solucao de problemas para desenvolver planos individuais para aumentar essas atividades. Discutir estratégias

para atividades de caminhadas e fundamentos para evitar a inatividade. Praticar relaxamento.

Sessao 4: Desafiando pensamentos
negativos. Lidando com picos de dor e os
contratempos

Discutir o papel do pensamento e avaliagédo sobre a dor para determinar respostas emocionais e
comportamentais a dor. Ajudar os participantes a identificarem pensamentos negativos que possam ter em
resposta a dor. Praticar e desafiar os pensamentos positivos que sdéo maneiras eficazes para se lidar com a dor.

Discutir estratégias para lidar com picos de dor e contratempos. Praticar relaxamento.

Sessdo 5: Terapias analgésicas sem
medicamentos: calor e frio. Lidando com
picos de dor e seus contratempos

Sessao 6: Medicamentos e nocoes sobre
outras terapias complementares no
tratamento da dor cronica

Sessdo 7: Plano de gerenciamento da dor.
Encerramento
participante.

dade dos pacientes em lidar com suas dores. O programa de
autogerenciamento da dor (AGD) é uma dessas abordagens
e inclui educacao sobre a dor, treinamento para identificacdo
e modificacdo de pensamentos negativos, estabelecimento
de metas, exercicios de relaxamento e o uso de terapias fisi-
cas com o objetivo de reduzir a dor, melhorar o humor e o
funcionamento psicossocial.

Neste estudo os pacientes foram divididos em grupos in-
tervencao e controle. Os dois grupos receberam cartilhas
educativas (técnica educacional passiva) com orientacées
sobre dor, mas apenas o grupo intervencao participava de
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Descrever fundamentos para o uso de terapias sem medicamentos. Descrever e praticar a aplicagdo de
compressas quentes e frias. Revisar precau¢oes ao usar compressas quentes e frias. Continuar a discussao sobre
lidar com picos de dor e contratempo no gerenciamento da dor. Praticar relaxamento.

Descrever o papel dos medicamentos no gerenciamento da dor. Discutir os principais tipos de medicamentos
para dor. Descrever o uso de terapias complementares no gerenciamento da dor (outras terapias como distragao,
hipnose, acupuntura...). Discutir passos para se tomar decisao sobre todas as terapias de dor.

Discutir a manutengao dos ganhos obtidos através do programa. Revisdo de como lidar com picos de dor
e contratempos no gerenciamento da dor. Revisar os planos escritos de manutencao individual para cada

sessOes semanais do AGD por sete semanas seguidas, con-
forme explanado na Tabela 1.

A intervencdo de AGD melhorou a independéncia funcio-
nal do idoso, para as atividades instrumentais de vida didria,
e demonstrou tendéncia em melhorar a intensidade dolo-
rosa, compreendendo a multidimensionalidade da dor, ou
melhor, intensidade e qualidade da dor.

Assim, o gerenciamento de doencas cronicas - principal-
mente em idosos — deve ser avancado, os prestadores de
cuidados de saude e os sistemas de atendimento precisam
organizar o autogerenciamento do paciente em um sistema
integrado de tratamento de doencas crénicas que pode au-
mentar a capacidade dos pacientes, fornecendo o conheci-
mento, os recursos e as habilidades necessarias para realizar
as multiplas tarefas necessdrias para autogerir melhor as
suas condicdes. O estudo citado acima foi apenas um exem-
plo de abordagem, mas é necessério construir e adaptar o
que ja é conhecido por ser eficaz e disseminar programas e
praticas baseadas em evidéncias além do ambiente clinico
para capacitar e apoiar as pessoas no contexto de suas casas
e diversas comunidades.
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Cefaleia por Uso Excessivo
de Medicamentos nos
Tempos Atuais

O Ano Global da Dor de 2022
foi sobre a translacdo do conhe-
cimento da teoria para a pratica,
com um dos objetivos de acelerar
as mudancas clinicas atualizando a
comunidade em geral, e nao ape-
nas pesquisadores e clinicos. Desse
modo, o Comité de Cefaleia optou
discutir sobre um tema especifico:
Barbara Miller 0 uso excessivo de medicamentos.

Psicologa De acordo com a Classificacdao

Sao Paulo/SP Internacional de Cefaleias (ICHD-
3), a cefaleia por uso excessivo de
medicacdo é considerada cronica
cuja localizacdo e caracteristicas
variam, mas que ocorre diaria-
mente ou quase diariamente, mui-
tas vezes ao acordar e podem vir
acompanhadas por nauseas, irrita-
bilidade e dificuldade de concen-
tracdo. E usualmente decorrente
por quadros do tipo de cefaleia pri-

Joelma Magalhaes maria, principalmente a migranea

F,i;f;‘;fgiﬁ ou cefaleia tipo tensional, que com

0 uso excessivo de analgésicos em

um individuo susceptivel, acaba por modificar as caracteris-

ticas da dor, ocorrendo quando o paciente apresenta cefa-
leia por mais de 15 dias/més por mais de 3 meses.

A prevaléncia por uso abusivo de medicamentos para
cefaleia é uma condicao que afeta cerca de 60 milhdes de
pessoas em todo o mundo, predominando entre o pico de
40 a 60 anos e esta entre as 20 principais causas de incapa-
cidade na populagao mundial. As mulheres apresentam essa
condicdo mais comumente do que os homens (4:1), pro-
vavelmente por estarem mais susceptiveis as cefaleias do
tipo primaria, além de pessoas com depressdo, ansiedade e
outras condi¢des de dor cronica. Baixa posicao socioecono6-
mica, estresse, obesidade, sedentarismo e tabagismo estao
associados a um risco aumentado para este tipo de dor de
cabeca. Os farmacos mais comumente usados por pacientes
com cefaleia por uso excessivo de medicacao sao: opioides;
analgésicos que contém butalbital; acido acetilsalicilico ou
paracetamol ingeridos com cafeina; ergotamina; triptanos;
e outros anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs) também
podem provocar cefaleia pelo uso constante e abusivo de
medicamentos.
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Todos os profissionais da area da saude ja ouviram falar e
conhecem os perigos e as consequéncias da automedicacao,
aqui caracterizada nao sé por uso de medicamentos escolhi-
dos pelo préprio individuo, mas também os indicados por
pessoas nao habilitadas como amigos, vizinhos e familiares.

Em pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa e
Pés-Graduacgdo para o mercado farmacéutico (ICTQ), em
2018, os dados sobre o consumo indiscriminado de me-
dicamentos ja& causavam preocupacdo nas autoridades
brasileiras e nos especialistas da area farmacéutica, pois
as recomendacdes de familiares compreendiam 68% das
vendas de remédios, a indicacdo de balconistas de far-
macia cerca de 48%, a sugestdao de amigos 41% e a de
vizinhos 27%. E dentre os tipos de medicamentos mais
comuns utilizados na pratica da automedicacdo estao:
analgésicos (48%), anti-inflamatoérios (31%), relaxantes
musculares (26%), entre outros.

Com o advento da pandemia por COVID-19, a preocupacao
com a automedicacao e o uso indiscriminado de remédios
aumentou, em especial, referente ao uso de medicamentos
controlados. Estudo realizado por Wirowski, Melo, Vieira e
Moreira (2022), afirma que durante a pandemia no Brasil, o
medicamento mais consumido foi o paracetamol (55,3%) e o
sintoma que mais levou os individuos a automedicacéo foi a
dor de cabeca (62,5%).

Dentre outras consequéncias, a pandemia nos levou a si-
tuacdes de estresse muito extremas, levando ao surgimento
de quadros de depressao e ansiedade, alteracdo no sono,
isolamento social, aumento de desemprego e de dificulda-
des financeiras em geral, convivéncia ininterrupta e forcada
com determinadas pessoas, home office e homeschooling.
Estas por sua vez, levaram a um aumento nas vendas de me-
dicamentos psiquiatricos como mostra estudo do Conselho

Federal de Farmacia, que cita que de janeiro a julho de
2020 houve um crescimento de quase 14% nas vendas de

antidepressivos e estabilizadores de humor, e nos cinco
primeiros meses de 2021, a venda destes medicamentos
aumentou 13% em relacdo ao mesmo periodo do ano
anterior, isso representa um aumento significativo so-
bre o recorde de vendas registrado no ano em que se

} iniciou a pandemia. Para se ter uma ideia em nimeros
reais, o numero de unidades vendidas pulou de 56,3
milhdes, em 2019, para 64,1 milhdes, em 2020.

Em relacdo a venda desses medicamentos por
estados, Acre, Alagoas e Amazonas foram os

"  estados que registraram os maiores aumentos.
Ainda falando em dro-
gas licitas, muito foi
falado sobre o au-
mento da ingestao

de bebidas alcoé-

licas desde o inicio

da pandemia, uma
possivel explicacao
para esse aumento
da-se pelo fato do
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seu efeito depressor do sistema nervoso central, em um pri-
meiro momento o uso do alcool parece relaxar quem o con-
sumiu, mas por outro lado pode levar a ocorréncia de diver-
sos tipos de acidentes, que em associacao com medicacdes
possam levar até mesmo a morte.

Em relagdo as drogas ilicitas, observou-se também um au-
mento no uso de maconha (18,24%), cocaina (4,03%), crack
(1,37%), ecstasy (6,16%), inalantes (6,08%), alucinégenos
(4,08%) e psicoestimulantes (4,08%). Cabe ressaltar, que ape-
sar do arrefecimento da COVID-19, especialmente no Brasil
outras situacdes de estresse, contribuem para a manuten-
¢ao do uso abusivo de drogas licitas e ilicitas, tais como a
situacdo politica vivida em nosso pais e até mesmo a copa
do mundo de futebol.

Mas, diante deste cenario, como tratar e/ou amenizar as
cefaleias por uso excessivo de medicamentos?

A prevencao primaria é de grande importancia para evitar
a transicao de uma cefaleia primaria a dor de cabeca por uso
excessivo de medicamentos. O tratamento dessa condicdo
inclui principalmente a educacao e, em pacientes selecio-
nados, a retirada da medicacdo em uso excessivo. A recaida
apos a retirada bem-sucedida ainda é alta, garantindo um
melhor acompanhamento dos pacientes apos a retirada dos
medicamentos para tratar crises agudas de enxaqueca ou
outras cefaleias primarias.

Conscientizacdo ou campanhas sobre cefaleia por uso ex-
cessivo de medicamentos e educacdo para os pacientes, pu-
blico geral, médicos da familia e profissionais de saude sdo
importantes para a prevencao primdria. Pacientes de risco
com ataques frequentes de enxaqueca ou cefaleia tipo ten-
sional devem ser identificados, instruindo sobre o risco sis-
témico e de progressao da dor de cabeca pelo uso excessivo
de medicamentos, promovendo desta forma um tratamen-
to otimizado com estratégias para reduzir a frequéncia do
sintoma através de medicamentos profilaticos, bioldgicos,
dispositivos ou até mesmo abordagens comportamentais,
como exemplo, o exercicio fisico regular.

A descontinuacao da medicagao em uso excessivo deve
ser recomendada a todos os pacientes e deve ser tratado e
acompanhado por uma equipe multidisciplinar, que pode
ser feita em regime ambulatorial, domiciliar ou se necessario
com a internagao hospitalar.
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Dor Aguda Neuropatica,

Onde Estamos?

A campanha de dor da IASP de 2022 uniu esforcos para ace-
lerar a transferéncia de conhecimento da teoria para a pratica.
Enquanto Comité de Dor Aguda da SBED, optamos por explo-
rar a dor aguda neuropética. A dor neuropatica aguda é um
desafio diagndstico e esta relacionada ao entendimento tanto
da doraguda quanto da dor neuropatica. Os critérios diagnos-
ticos para dor neuropatica aguda devem refletir a compreen-
sdo do mecanismo e fornecer uma estrutura para pesquisa e
tratamento dessas condicdes complexas de dor.

Ao contrdrio da dor neuropatica crénica, a dor neuropatica
associada a fase aguda apds uma lesdo ou inicio de doenca
do sistema nervoso tem recebido pouca atencao.

As dores neuropaticas cronicas tém uma histéria de fase
aguda, e podem comecar apds trauma, incluindo cirurgia, se
desenvolver em paralelo com qualquer doenca ou lesdo que
afete o sistema nervoso somatossensorial, por exemplo, in-
feccoes como em herpes zoster, polineuropatia, neuropatia
induzida por quimioterapia, e doencas sistémicas como dia-
betes, acidente vascular cerebral ou esclerose multipla.

Existem lacunas de conhecimentos fundamentais quanto
a prevaléncia da dor neuropdtica aguda, caracteristicas clini-
cas, critérios diagndsticos, prognostico e, mais importante,
tratamento.

Além disso, ndo é bem estabelecido se a dor neuropatica
aguda (ANeP) e cronica (CNeP) formam um continuum ou re-
presentam condi¢Oes distintas.

As definicoes de estudos que relacionam dores “agudas”
em neuropatias variaram de 1 dia a 8 semanas apds o inicio
dos sintomas e defini¢cdes “subagudas” variam de 1 dia a 3
meses. Em geral, neuropatias agudas e subagudas caracte-
risticamente causam sintomas que evoluem rapidamente e
comecam a diminuir (com ou sem tratamento) dentro de 4 a
8 semanas, respectivamente.

Os termos hiperagudo, agudo, subagudo e crénico para
dor neuropética associada a neuropatia de fibras finas (prin-
cipalmente fibras C e AS), devem ser evitadas para o inicio
dos sintomas dentro de 24 horas (para abordar situacdes
como neuropatia aguda induzida por quimioterapia e neu-
ropatias toxicas), 24 horas a um més (durante o qual um
crescimento numero de axonios é perdido), 1-3 meses (per-
da de axoénio foi aproximadamente maximizado dado que o
primeiro insulto estd ausente e a regeneracdo ocorre), e mais
de 3 meses (3 meses sdo considerados o inicio do periodo
normal de cicatrizacdo e reinervacdo da pele por axonios
sobreviventes em neuropatias sensoriais, atingindo seu pico
em 5-6 meses), respectivamente.

O grupo de Interesse Especial em Dor Neuropatica da IASP
(NeuPSIG) observou que“a relagdo temporal entre a lesdo ou
doenca e o inicio da dor nas neuropatias pode variar desde
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imediatamente apds uma lesao até
anos apos o inicio da doenca.

A lesdao ou doenca causadora
pode ser uma condicao médica ou
exposicao (por exemplo, herpes
zoster (HZ), hérnia de disco interver-
tebral comprimindo um nervo raiz,
uma condi¢ao médica crénica como
por exemplo, cancer, diabetes, HIV/
AIDS ou tratamento (por exemplo,
quimioterapia, radioterapia), cirurgia
(por exemplo, mastectomia, toraco-
tomia, cirurgia da coluna) ou trauma
(por exemplo, queimadura, amputa-
¢ao traumatica do membro).

A ACTTION-APS-AAPM para Ta-
xonomia da Dor (AAAPT) classifica
a dor aguda em cinco dimensdes:
1) critérios centrais, 2) caracteristi-
cas comuns, 3) fatores moduladores, 4) impacto/consequén-
cias funcionais e 5) mecanismos fisiopatoldgicos da dor.

Jessica de Bem
Marques da Silva

Anestesiologista
Rio de Janeiro/RJ

Fabiola Peixoto Minson

Anestesiologista
Sao Paulo/SP

Table 1. Diagnostic criteria for acute neuropathic pain

1. Core criteria  An unpleasant sensory and emotional experience
associated with actual or potential tissue damage or
described in terms of such damage (IASP definition)
Pain occurring within 30 days after an inciting event
causing neurological injury (e.g., disease, trauma, toxin),
with qualifications depending on specific condition
Pain located in a neuroanatomically plausible distribution
consistent with neurological injury

Pain is associated with at least one physical examination
finding of sensory deficit or sensory gain (e.g., allodynia,
hypoalgesia/hyperalgesia) in the same neuroanatomic
distribution

2.Common May originate anywhere in the body

features Typically described as “burning, “shooting,“pins and
needles,“tingling," or “electric,in contrast to “dull,“aching,’
“throbbing,” or “pressure”typically described in non-
neuropathic pain

3. Modulating  Pain may be modulated by age, immune function,

factors presence of other nervous system disease (e.g., multiple
sclerosis, Parkinson's disease), genetic polymorphisms, or
psychosocial factors

4. Impact/ Poor physical functioning, interference with emotional

functional and social well-being, decreased quiality of life

consequences

5. Putative Ectopic nervous system activity, peripheral and central

mechanisms sensitization, loss of descending inhibition, and

neuroimmune interactions, with likely genetic/epigenetic
influences

Fonte: DOSHI, Tina L. et al. AAAPT diagnostic criteria for acute neuropathic
pain. Pain Medicine, v. 22, n. 3, p. 616-636, 2021.
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Este esforco inicial para formular critérios diagndsticos
AAAPT para dor neuropdtica aguda identifica temas entre
todos os tipos de dor neuropatica aguda. Em seguida, con-
centra-se em trés condi¢cdes que exemplificam a dor neuro-
patica aguda e transmitem seu alcance: 1) dor neuropdtica
aguda relacionada ao HZ; 2) dor neuropatica aguda induzida
por quimioterapia; e 3) dor neuropatica aguda apds amputa-
cdo de membros.

Os membros do grupo usaram a revisao da literatura e a
opinido de especialistas para desenvolver critérios diagnos-
ticos para dor neuropatica aguda, bem como trés exemplos
especificos de condicdes de dor neuropatica aguda, usando
as cinco dimensodes da classificacdo AAAPT de dor aguda.

A aplicacao desses critérios a trés condi¢des especificas
ilustra o espectro da dor neuropatica aguda e destaca ca-
racteristicas Unicas de cada condicdo. Tanto os critérios
gerais quanto os especificos da condicao podem orientar
futuras pesquisas, avaliacoes e tratamento da dor neuropa-
tica aguda.

Como mostrado em um grande estudo observacional
prospectivo multicéntrico incluindo 2.397 pacientes, a inci-
déncia de a dor pds-operatéria neuropdtica diagnosticada
com um questionario (Douleur Neuropathique 4 Questions
— DN4) foi entre 3,2% (ap6s herniorrafia laparoscépica) e
37.2% (ap6s mastectomia e/ou linfa axilar disseccédo linfo-
nodal) 6 meses apds a cirurgia. Outro ensaio observacional
prospectivo de Beloeil et al. demonstraram que um grande
numero de pacientes (71,3%) queixaram-se de dor pds-ope-
ratéria relevante (NRS > 3 pontos) e esta parecia ser neuropa-
tica em 12,9% no dia 2. Dois meses depois, 39,2% relataram
dor crénica pds-cirdrgica (NRS > 3 pontos) e dor neuropa-
tica foi diagnosticada em um terco dos pacientes por meio
do questiondrio DN4. Além disso, uma analise multivariada
demonstrou que existe uma ligacdo entre dor neuropética
aguda e o desenvolvimento de dor neuropatica crénica, que
estd associada a uma maior intensidade e uma menor qua-
lidade de vida e é mais dificil de tratar em comparagao com
dor crénica pés-cirdrgica “normal”. Isso é confirmado por ou-
tros estudos prospectivos, que investigaram pacientes apés
cirurgias especificas (enxerto 6sseo da crista iliaca, toraco-
tomia). Assim, pode-se especular que a transicao para a dor
neuropatica cronica pode ser evitada e minimizada, se a dor
neuropatica pds-operatdria puder ser diagnosticada no pos-
-operatorio imediato e tratada especificamente.

Em se tratando do tratamento da dor neuropatica agu-
da, devido a auséncia de estudos especificos, a diretriz
de dor aguda do Australian and New Zealand College
of Anesthetists recomenda “seguir as diretrizes para dor
neuropdatica crénica” com uso especificamente de ceta-
mina perioperatoria, opioides (especialmente tramadol)
e gabapentinoides. No entanto, o diagnéstico de dor
neuropatica no pds-operatoério é desafiadora, pois varios
aspectos possiveis da dor neuropatica (por exemplo, hipe-
ralgesia) fazem parte da resolucdo da dor pds-operatoéria
(por exemplo, hiperalgesia primaria).
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Especialistas em dor aguda da Gra-Bretanha observaram
que uma dor pés operatoéria de dificil controle e uma respos-
ta ruim a opioides foram relevantes para o diagnéstico de
dor pos-operatéria neuropatica aguda, além dos sintomas
clinicos neuropaticos tipicos.

Além disso, questionarios de dor neuropatica (por exem-
plo, DN4, Pain DETECT) podem ser Uteis para o diagndstico
de dor neuropdatica aguda. No entanto, esses questionarios
nao foram validados para essa indicacdo até o momento,
de modo que as incidéncias de dor neuropdtica aguda re-
latadas por estudos usando esses questionarios podem ser
superestimadas. Até 10% dos pacientes submetidos a cirur-
gia sofrem de dor neuropdtica aguda, que estd associada
com um risco cerca de quatro vezes maior de dor neuropa-
tica cronica.

A dor pés-cirurgica neuropdtica pode ser mais facil de
tratar se os pacientes com alto risco de dor neuropatica
aguda puderem ser identificados no pré-operatério. Um es-
tudo prospectivo observacional demonstrou que um terco
dos pacientes com danos nervosos intraoperatérios ébvios
- diagnosticados com teste sensorial quantitativo — desen-
volveram dor neuropdtica apés retirada de enxerto ésseo
da crista iliaca. Os autores mostraram que a existéncia de
dor pré-operatoria e/ou consumo prévio de opioides foram
fatores de risco relevantes para o desenvolvimento de dor
neuropatica aguda. Isso destaca uma possivel ligacdo im-
portante entre uma sensibilizagao pré-operatéria do sistema
nociceptivo, uma lesao nervosa perioperatdria e o desenvol-
vimento de dor pds-cirirgica neuropatica aguda/crénica.

Outro fator de risco clinico interessante para dor pds-ope-
ratéria cronica apds lobectomia foram resultados anormais
de testes psicolégicos (como a Escala Hospitalar de Ansie-
dade e Depressao — HADS). Pacientes com um aumento sig-
nificativo na escala HADS mostraram um risco maior de dor
pos-cirdrgica crénica — presumivelmente neuropatica.

O manejo da dor neuropatica poés-operatéria pode ser
otimizado se os pacientes forem tratados de maneira espe-
cifica. Este Ultimo compreende uma triagem pré-operatoria
para fatores de risco (por exemplo, dor pré-operatoria), um
pré-tratamento possivelmente mais longo (por exemplo,
reducao gradual de opioides, implementacao de gabapen-
tinoides), um tratamento multimodal da dor perioperatéria
por uma equipe interdisciplinar incluindo psicélogos e um
acompanhamento regular até 2-3 meses apds a cirurgia para
permitir um tratamento precoce da dor cronica, se necessa-
rio.
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Do Laboratorio
a Pratica
A Pesquisa Translacional no
Contexto da Dor Orofacial

Neste ano de 2022, a IASP elegeu como tema para sua série especial
Global Year, o tema Translating Pain Knowledge to Practice ou “do Conhe-
cimento a Pratica”. Translational Research é um termo do inglés que ainda
nao encontrou um equivalente apropriado em nosso vernaculo, mas que
frequentemente vem sendo substituido literalmente por “translacional”.
De qualquer forma, o que o termo sugere, é a tradugao ou conversao dos
conhecimentos adquiridos em pesquisa basica para pesquisa clinica’. O
objetivo da IASP com a escolha deste tema é ainda mais amplo, no senti-
do de somar esforcos para que as lacunas entre os estudos em laborato-

rio, pesquisas em humanos, ensaios clinicos e finalmente a aplicacao nos Tiago Marques Avelar Débora Bevilaqua Grossi
pacientes com dor crOnica sejam estreitadas. Neurocirurgizo Fisioterapeuta
A relevancia desse tema ¢ atestada quando se verifica o grande nime- Teresina/Pl Ribeirdo Preto/sP

ro de ensaios clinicos que falharam em demonstrar beneficio de diversas
substancias analgésicas vistas com bastante entusiasmo e euforia inicial,
como agonistas canabinoides, antagonistas TRPV1 e bloqueadores de
canal de Na+ apenas para nomear alguns®. Os desafios enfrentados para
que haja a conexao entre os diferentes niveis de pesquisa e pratica em
dor, desde o laboratério até a implementacao de guidelines publicados
devem entao ser lembrados por todos aqueles que se propdem a se de-
dicar ao estudo e tratamento da dor crénica.

Recentemente, tém-se explicitado a importancia da devida caracteri-
zacao dos nociceptores de acordo com a espécie estudada® e o seu im-

/

pacto no relativo insucesso de ensaios clinicos que buscam aplicar can- Juliana Trindade Luci Mara Correia Franca
. . - . . . Clemente-Napimoga Cirurgia-dentista
didatos a farmacos analgésicos verificados em modelos experimentais o i
o . Cirurgia-dentista Curitiba/PR
em roedores, por exemplo*. A maioria dos estudos em modelos animais Campinas/SP
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das caracteristicas dos nociceptores baseia-se na verificacdo
da resposta comportamental frente a aplicacdo do estimu-
lo nocivo. Essa resposta é constante em camundongos da
mesma linhagem por exemplo, mas pode variar entre elas®.
Mudando-se a espécie, diferencas mais profundas podem
ser encontradas. Em modelos de dor crénica, por exemplo,
de 79 genes originalmente elencados na possivel regula-
cao deste estado patoldgico, 43 foram confirmados no rato
enquanto apenas 10 dos 79 o foram no camundongo. Esse
achado sugere fortemente que uma diferente composicéo
de genes é regulada pela dor crénica no camundongo em
relacdo ao rato*. Com essas diferencas em mente, o que se
tem proposto sao estudos coordenados e essencialmente
idénticos, quando possivel, entre humanos e modelos ani-
mais (principalmente nos mais utilizados, roedores)®.

Utilizando-se desta estratégia, Mogil et al." conseguiram:
verificar o gene Avpria, codificador do receptor da vaso-
pressina-1 murino, como o responsavel pelo padrao de
lambedura defensivo em resposta a capsaicina em uma
cepa de camundongo especifica; (2) ao testar a hipdtese
de que variantes do AVPR1A em humanos poderiam se re-
lacionar com diferentes respostas dolorosas a capsaicina,
nao se verificou diferenca nos escores de dor em resposta a
substancia com base nos varios alelos do referido gene; po-
rém, ao se analisar mais detidamente os dados, verificou-
-se uma correlacao significativa entre trés varidveis: sexo,
o gene AVRP1A e o nivel de estresse imediatamente antes
da aplicacdo da capsaicina, chegando-se a conclusao que
o gendtipo AVRPTA afetou os escores de dor apenas em
homens que experimentavam altos niveis de estresse; (3)
com esse fato em maos, os autores reanalisaram o estudo
em camundongos e perceberam que a forca da associacao
genética era de fato maior em machos; com isso, realizaram
novos experimentos, comparando-se cobaias que estavam
habituadas ao meio experimental (baixo nivel de estresse)
com outros nao habituados (alto nivel de estresse) e chega-
ram a conclusao que o Avprla nao seria um “gene da dor”
mas um gene de analgesia estresse-induzida, tanto em ca-
mundongos quanto em humanos*.
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A busca pela traducdo do conhecimento basico ao clinico
também tem sido empregada no contexto da dor orofacial.
Destaco aqui dois exemplos. No primeiro, em artigo publica-
do na PAIN justamente sob a égide do Global Year, Singla et al.
demonstrou a eficicia clinica de uma nova formulacédo do ce-
lecoxib (codificada como DFN-15) na aplicacdo em pacientes
com dor pés-operatdria submetidos a cirurgia para extracao
de terceiro molar’. O novo preparado é uma solucdo oral que
ja havia sido demonstrada uma absor¢do mais rapida que a
apresentagao em capsula, levando a um pico plasmatico em
uma hora maior. Nesse novo estudo, verificou-se menor inten-
sidade no escore de dor bem como menor necessidade de uso
de medicacao resgate (opioide) em relacdo ao grupo contro-
le. Uma ressalva, no entanto, e que justamente contribui para
a desconexao com a realidade, é o fato de a comparacdo ter
sido com placebo e ndo com uma contraparte ativa (como o
préprio celecoxibe em capsula ou ibuprofeno de acao rapida
por exemplo)’. Assim, a pretensa melhora desta nova apresen-
tacao ainda devera ser testada na pratica clinica, onde podera
ser comparada com farmacos ja rotineiramente prescritos.

Em uma revisdo narrativa a respeito do papel dos recepto-
res de potencial transitério (TRPs) na dor e irritagao causada
pela nicotina, os autores visam ligar os pontos envolvidos
nas pesquisas basicas que exploram a atuacao de diferen-
tes compostos naturais em diferentes familias desses canais
como TRPV1, TRPAT e TRPM8 e apontar caminhos para solu-
cionar um dos principais efeitos adversos da terapia de subs-
tituicdo da nicotina: a irritacdo e dor em queimacao orais®.
Concluem a revisao sugerindo alternativas para contornar a
dor/irritacao oral secundaria a terapia de substituicao oral da
nicotina, como a adicdo de compostos naturais volateis as
gomas de mascar contendo nicotina, a serem melhor estu-
dadas em futuras pesquisas.

Esperamos com esse texto chamar atencao dos afiliados a
SBED, particularmente os interessados no estudo da dor oro-
facial, a importancia dos estudos “translacionais” e o quanto
podem impactar positivamente em nossa pratica clinica dia-
ria. Essa foi a meta desse ano da IASP, encerramos nosso ciclo
de artigos reforcando este aspecto.
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Atividade Fisica, o Melhor
“Remedio” para a Dor!

A cada ano a IASP e a SBED propdem um novo tema para
o Ano Global da Dor. Em 2022 o assunto proposto foi a trans-
feréncia de conhecimento da teoria para a pratica. Dessa for-
ma, o comité de dor e movimento optou por abordar esse
assunto corriqueiro no cotidiano e muito estudados nas ul-
timas décadas pelo potencial beneficio que agrega aos pa-
cientes com dor.

O titulo em si é um pouco provocativo, principalmente
em um momento onde o entendimento limitado sobre a
dor, somado aos mitos e crencas da cultura popular e/ou de
profissionais pouco atualizados, tende a perceber o exercicio
como o primeiro item a ser retirado da rotina do paciente
e substituido pelo famoso “repouso’, frequentemente pouco
eficaz e potencializador de elementos como a cinesiofobia.

E claro que existem momentos para o repouso, como le-
sdes traumaticas agudas, no entanto, o presente texto toma-
ra como foco os quadros de dor crénica onde o exercicio &,
senao o principal, um dos mais importantes «remédios» em
relacdo a condicao de saude do paciente.

Certamente vocé ja percebeu a analogia entre exercicios
fisicos e remédios, que lhes apresentei. Faco isso porque a
prescricdo de exercicios fisicos pode ser muito melhor rea-
lizada se pensarmos deste modo, sendo por certo que nao

podemos comparar na realidade
o exercicio fisico com remédios,
quando ainda nao foi criado ne-
nhum medicamento capaz de tra-
zer tantos beneficios ao paciente
quanto a intervencao em questao.

O primeiro passo é o didlogo
com o paciente, sim, exatamente
isto, onde por mais de um motivo,
temos aqui pontos cruciais que
muitas vezes dificultam a aderén-
cia ao tratamento.

Tal didlogo surge para que este
compreenda a necessidade da atividade fisica, ao invés de
receber a tipica frase: “Vocé precisa fazer atividade fisica” E
necessario que o profissional de saude, transfira o conheci-
mento para o paciente (na medida e em termos adequados
para o nivel cultural do paciente) fazendo assim com que ele
compreenda qual a relacdo da sua condicao de saude (tipo
de dor crbnica associada ou nao a demais patologias) e os
beneficios do exercicio fisico.

Avancando, no entanto sem sair do tdpico inicial, faz-se
necessario a decisdo compartilhada da escolha de iniciar

Ricardo Thiago
Paniza Ambrosio

Fisioterapeuta
Sao Paulo/SP
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Educacao em dor

Educacdo em atividade
fisica e exercicio

Decisdo compartilhada
Alinhamento de expectativa
Definicdo de metas

Qual a frequéncia e
periodizacao dentro da
atividade e exercicios
escolhidos o paciente

deve seguir

Modalidade escolhida
+ Grupo ou individual
- Terrestre ou aquatico

- Aerdbico ou anaerdbico

- Esporte especifico

Efeitos agudos
- Efeitos cronico
- Paciéncia

- Constancia

Figura 1 - Sugestao de prescricao.
Fonte: Proprio autor.

uma atividade fisica, contraposto a obrigacdo imposta por
decisao unilateral, no caso, por parte do profissional da sau-
de onde o tipo de atividade acaba sendo“limitado” em frases
como: “vocé precisa fazer natacao”.. Cuidado, a decisdo em
conjunto gera maior possibilidade do paciente realizar a ati-
vidade sugerida e seguir com o tratamento proposto.

Muitas vezes, dentro do didlogo, os beneficios expostos so-
bre o exercicio podem gerar um desalinhamento de expec-
tativas, onde o paciente inicia a atividade, sente dor (como a
dor muscular tardia) e desiste. Lembre-se que estudos mos-
traram que a expectativa do paciente é relevante, influen-
ciando no resultado terapéutico, assim como na aderéncia
e engajamento, tal qual a continuidade. Este fato ocorre
devido ao pico dopaminérgico pré-expectativa alinhado ao
beneficio esperado do tratamento. Sendo fundamental o ali-
nhamento da expectativa baseado na construcao natural da
prética de atividade fisica.

Vale lembrar que caso o resultado alcancado seja inferior
ao do esperado, pode ocorrer a reducao de dopamina em
niveis menores do que o basal, tal decepcdo, somada a res-
posta organica, pode de fato culminar na evasdo do paciente
em relagdo ao seu tratamento.

Temos neste ponto, alguns desafios. O mundo vive um in-
tenso momento do imediatismo, e da terceirizacdo da res-
ponsabilidade, principalmente com as redes sociais bombar-
deando a Internet com os tratamentos milagrosos e com a
promessa de resultado na primeira sessao.

A atividade fisica deve ter como meta principal integrar o
estilo de vida do paciente, sendo necessario tempo.

Do mesmo modo, embora existam resultados imediatos
frente ao exercicio, para o paciente com a condicao de saude
de dor persistente, o real beneficio surge frente ao tripé: pa-
ciéncia, constancia e persisténcia.

Assim, este é um dos pontos fundamentais onde vocé pro-
fissional da saude deve reconhecer e entender a sua compe-
téncia para encaminhar ou ndo o seu paciente, afim de que
ele possa criar um plano de acdo frente a atividade escolhida
dentro do diadlogo clinico.
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- Persisténcia

Claro que em muitos momentos a meta de atividade fisica
como estilo de vida pode ser para alguns pacientes algo dis-
tante e ndo atrativo. Sendo fundamental encontrar metas de
curto prazo, que poderao ser focadas nos beneficios sociais,
emocionais, fisioldgicos, dentre outros.

Para entdo que as metas sejam cumpridas e as expectati-
vas alinhadas, faco a provocacdo para que o seu pensamento
seja similar a prescricao de um remédio:
¢ Posologia:

= Tal qual o exercicio, a dose excessiva pode ser lesiva ao

paciente, ao passo que a dose reduzida talvez ndo pro-
duza efeito significativo para o seu resultado.
e Método de administracao:

= Vamos pensar no método de administracdo como os di-

ferentes tipos de exercicios e atividade fisica.

= Se para um medicamento podemos pensar em compri-

midos, capsulas, injetaveis... para a atividade fisica pen-
samos: aerdbica, anaerdbica, em grupo, individual, em
solo, na dgua...
¢ Contraindicacao:
= Do mesmo modo que ndo sao todos os medicamentos que
cabem ao paciente, também precisamos pensar que alguns
exercicios ndo podem ser realizado naquele momento.
e Tempo de resposta:
= Para cada medicacdo teremos um efeito agudo e outro
crénico, obtidos por meio de uso continuo ou por tempo
reduzido, assim também sera a atividade fisica.
= A exposicao gradual ao medicamento com progressao
da dose, representa a adaptacao do corpo ao programa
evolutivo de exercicio.

REFERENCIAS

1. John Booth et. al. Exercise for chronic musculoskeletal pain: A biopsychoso-
cial approach. Musculoskeletal Care. 2017

2. Ulrike Bengel. Placebo 2.0: the impact of expectations on analgesic treat-
ment outcome. PAIN. 2020.

3. Meulders, Ann. From fear of movement-related pain and avoidance to chro-
nic pain disability: a state-of-the-art review. Current Opinion in Behavioral
Sciences, v. 26, p. 130-136, 2019



[ DOI 10.5935/2675-7133.20220073 |

Dor — Compreender

para Aplicar

A definicdo mais recente de dor publicada pela IASP, em
2020, teve a preocupacdo em incluir notas a respeito da im-
portancia de avaliar e tratar a dor mesmo quando o paciente
nao consegue verbaliza-la, sendo a comunicacdo apenas um
dos fatores a ser considerado quando do reconhecimento e
tratamento da dor. Com isso, pacientes ndo humanos foram
incluidos nos conceitos mundialmente difundidos, a fim de
mostrar a importancia da dor em outras espécies.

O avanco nos estudos de dor vem sendo importante nao
somente na medicina humana como também na Medicina
veterinaria. Conceitos ultrapassados de que “animais ndo
sentem dor” ndao devem se encaixar mais na rotina do mé-
dico veterindrio, o que pode beneficiar milhares de pacien-
tes. Hoje sabemos que os animais sao seres que apresentam
nocicepcao e dor, de diferentes intensidades e origens, com
alteracdes de parametros fisiolégicos e de comportamentos
espécie-especificas. Portanto, sim, pode haver presenca de
dor semelhante aquela resultante de insultos que causam
dor também no ser humano. Atualmente, o controle da dor
nos animais é uma questdao ndo s6 médica, mas também
ética, baseada em muitos estudos publicados na literatura.
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Contudo, ainda é comum que a
dor em diferentes espécies animais
seja ignorada e, entao, subtratada.
O desconhecimento do mecanis-
mo fisiopatoldgico da dor, assim
como o seu tratamento, ainda esta
presente em uma parcela conside-
ravel de médicos veterinarios.

O conhecimento sobre os me-
canismos relacionados a dor se
iniciam pelo fato de considera-la
como um sinal fisiolégico com
funcdo protetora, como é o caso
da dor decorrente de um proce-
dimento cirdrgico, porém aque-
las consideradas cronicas, como
as decorrentes de osteoartrose e
cancer, por exemplo, ja ndo exer- /[~
cem fungdes protetoras, tendo seu
mecanismo relacionado ao funcio-
namento anormal do sistema ner-
voso. Embora humanos e animais
possam apresentar os mesmos fe-
némenos nociceptivos diante de
iguais estimulos nocivos, é sabido
que a resposta comportamental
frente a dor percebida é diferente
e, ainda, temos as diferencas entre
racas dentro das diferentes espé-
cies englobadas pela medicina veterinaria. Outra questdo
importante a ser evidenciada sdo os estudos mais recentes
na avaliacdo da dor nas diversas espécies, de modo a auxiliar
o médico veterinario, facilitando sua identificacdo e mensu-
racao, além de questionarios de qualidade de vida para pa-
cientes com dor cronica. Dessa forma, os estudos objetivam
demonstrar de forma clara alteragdes de comportamentos
dolorosos, contudo a variacao de espécies, grupos de unifor-
midade de idade/sexo/raca e tipo de dor dificultam a valida-
cao de muitas ferramentas, sendo dificil para um nimero de
veterindrios a implementacao de um servico de atendimen-
to ao paciente com dor.

As evidéncias em veterindria tem mostrado que a dor
p6s operatéria estd sendo controlada de forma adequada
desde que o tutor seja orientado adequadamente, pois o
mesmo ja tem a percepcao de que a dor aguda afeta a qua-
lidade de vida do animal. Contudo, o reconhecimento da
dor e tratamento adequado nao sera realizado se o médico
veterinario nao deter conhecimentos suficientes para tal.
Desta forma, o primeiro passo para o tratamento analgési-
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co adequado do animal é a capacitacdo do médico veteri-
nario sobre o assunto.

Cada vez mais sao conhecidas e esclarecidas as atividades
de receptores, de mediadores e outros eventos bioldgicos
relacionados a dor aguda e cronica, proporcionando aos
profissionais novas estratégias terapéuticas. Anti-inflamato-
rios nao esteroidais (AINEs) preferenciais e “coxibes” foram
desenvolvidos, a fim de se adequar a farmacocinética de di-
ferentes racas e espécies.

Opioides como morfina e metadona, apesar de nao apre-
sentarem boa biodisponibilidade oral em cées e gatos, séo
muito utilizados em ambiente hospitalar, com grande efica-
cia no controle da dor. O tramadol, que tem acado agonista
opioide e é responsavel por aumentar os niveis de seroto-
nina e noradrenalina em junc¢des neurais centrais, mostra-se
efetivo e seguro em caes e gatos, havendo diversos estudos
que corroboram com essa afirmacéo, especialmente quando
empregado em associa¢des. Contudo, ha ainda controvér-
sias sobre os resultados de sua farmacocinética e farmaco-
dinamica, gerando discrepancias entre a interpretacdo de
dados metodoldgicos cientificos e a realidade pratica.

Com relagao ador crénica, ainda ha muitos estudos a serem
realizados, mas os gabapentinoides, como a gabapentina e
pregabalina, devem ser empregados inicialmente quando
ha um componente neuropatico, o que é de dificil diagnosti-
€O NOSs animais, mas assim como no ser humano, vem sendo
empregados mesmo quando caracteristicas relacionadas a
alteracbes neuropaticas nao sao totalmente evidenciadas.
Ha ainda uma falta de conexao entre os poucos estudos em
animais e o grande uso indiscriminado no homem, fazendo
com que os gabapentinoides sejam amplamente prescritos
mais recentemente em caes e gatos, estabelecendo um ver-
dadeiro hiato entre a pesquisa basica e a pratica clinica.

A pesquisa em dor na medicina veterindria pode ser ex-
pandida assim por diversas areas mais especificas, trazendo
informacdes com relagdo tanto a farmacos mais antigos que
ainda nao tem seus mecanismos e efeitos totalmente eluci-
dados, como a dipirona, como também acompanhando a
evolucao da medicina, em que novos farmacos e formula-
¢oes vem sendo estudadas e empregadas na pratica, como é
0 caso das apresentacoes lipossomais.

Assim, 0 “Ano Global para Traduzir o Conhecimento da Dor
para a Pratica” é recebido com entusiasmo, pois buscara di-
vulgar melhor o conhecimento em tratamento da dor ja ad-
quirido, como também proporcionar uma melhor conexao
entre a pesquisa cientifica e a clinica, com ampla divulgacao
de resultados mais recentes, com o objetivo de envolver des-
sa forma nao s colegas profissionais como também os tuto-
res de nossos pacientes.

Atualmente, fica cada mais evidente que a dor compro-
mete a qualidade de vida do individuo humano, o que ndo
é diferente nos pacientes em medicina veterinéria. Ha gran-
de demanda na area, ficando clara a importancia da busca
por conhecimento desde a graduacao até cursos de exten-
sdo e poés-graduacdes, com constante atualizacdo a fim de
proporcionarmos o tratamento de dor mais adequado aos
Nossos pacientes.
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Dor Musculoesqueletica

INTRODUCAO

A dor musculoesquelética é uma condicao desafiadora
para pacientes e médicos. Muitos adultos experimentaram
um ou mais episodios de dor musculoesquelética em algum
momento de suas vidas, independentemente da idade, sexo
ou situacao econémica.

Afeta aproximadamente 47% da populacdo geral. Destes,
cerca de 39% a 45% tém problemas duradouros que reque-
rem consulta médica.

A dor musculoesquelética mal administrada pode afetar
negativamente a qualidade de vida e impor problemas so-
cioeconomicos significativos. A analgesia multimodal e as
abordagens multidisciplinares sao elementos fundamentais
para o manejo eficaz da dor musculoesquelética. Tanto far-
macoldgico, ndo farmacoldgico, bem como intervencionista.

DORES MIOFASCIAIS EUSO DAS ONDAS DE CHOQUE

Causas como sobrecarga aguda e cronica, alongamento
excessivo, trauma direto, tensao nao fisioldgica no sistema
musculoesquelético, em combinacdo com entesopatias, de-
sequilibrios, radiculopatias, disfuncoes e irritacdes articula-
res, doencas de 6rgaos, doencas enddcrinas e alteracdes psi-
cossomaticas, podem desencadear alteragées nos musculos
e fascias. Estruturas essas que sao bem inervadas e frequen-
temente causam dor, logo, o tecido miofascial também deve
ser examinado. Um ponto-gatilho miofascial é uma estru-
tura circunscrita no musculo ou tecido conjuntivo e esté en-
volvido na dor musculoesquelética. Na pratica clinica, desor-
dens das fascias e musculares ocorrem concomitantemente
e devem ser tratadas em conjunto.

SINTOMAS DA DOR MIOFASCIAL
Dor localizada no sistema musculoesquelético por pressao
local aumentada, dor irradiada (disseminacao pseudoradi-
cular frequente), disestesia, tensdo e alongamento, dor nas
articulagdes, dor no tendao, dor regional (por exemplo, dor
de cabeca), encurtamento muscular, enrijecimento, perda
de forca, disturbio de coordenacao, sintomas vegetativos.
o Tender Points - alteraces do tonus local da fascia e inser-
¢Oes dos tenddes.
o Trigger Points - alteracdes do tonus dentro do musculo e
que produz dor referida a estimulacao.

ACAO DAS ONDAS DE CHOQUE

Os mecanismos de acdo das ondas de choque estdao aos
diferentes caminhos de reacdes bioldgicas induzidas pelo
estimulo acustico através da mecanotransducdo. As Ondas
de Choque sdo capazes de induzir processo de reparacdo
e regeneracdo tecidual, vasodilatacdo e neovascularizagao,
angiogénese, além de aumentar a drenagem linfatica. Célu-
las meconosensiveis com caracteristicas especificas transmi-
tem os estimulos externos para o interior da célula através
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de mecanoreceptores (integrinas,
canais i0nicos, receptores de ATP),
chegando o estimulo ao nucleo
da célula. Sabe-se que as ondas de
choque sao capazes de regular po-
sitivamente a inflamacéo, estimular
a proliferacado e diferenciacao celu-
lar e estimular a migragao de células
mesenquimais. Estas reagdes expli-
cam os efeitos desta modalidade terapéutica nas tendinopa-
tias e em algumas patologias 6sseas como pseudoartrose e
osteonecrose, nas quais o objetivo é induzir o aumento do
aporte sanguineo e a reparacao tecidual aos tecidos fibréticos
e inflamados. Conjuntamente, observamos frequentemente
na pratica clinica resposta de analgesia apds as aplicacoes.
Essa melhora da dor relacionada ao uso das ondas de choque
se da segundo algumas teorias, como da hiperestimulacdo de
nociceptores e teoria de controle do portdo da transmissao da
dor. Hausdorf et al. demonstraram que as ondas de choque
sdo capazes de reduzir a dor através da destruicao seletiva de
fibras C ndo mielinizadas. Outros autores mostraram que esse
efeito se prolonga com a repeticdo do tratamento, e é eficaz
na reducdo do nivel de substancia P no tecido alvo e nos gan-
glios da raiz dorsal, consequentemente, reduz a inflamagao
neurogénica que ocorre na dor cronica. E recorrente a discus-
sdo do uso das ondas de choque como ferramenta de analge-
sia fazendo parte do tratamento multimodal.
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DIAGNOSTICO

Exame clinico neurolégico-ortopédico.

Exame clinico (mobilidade, sensdrio-motor, teste de alon-
gamento especifico) , sendo a palpagao é o padrao ouro no
exame de musculos e fascias, incluindo diagnéstico de pon-
tos-gatilhos.

Diagnosticos através da imagem.

Se necessario, orientar o exame ultrassonografico no local
de tratamento para diagnostico e uso de diagnéstico elasto-
gréfico pelo ultrassom.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Diagndstico diferencial devem ser sempre lembrados
como os tumores musculares e de tecidos moles, miopatias
primdrias e secundarias, doencas neurolégicas sistémicas e
déficits neurogénicos, doencas reumaticas, disturbios hor-
monais (por ex. hiperparatireoidismo, hipotireoidismo) e
efeitos colaterais de medicamentos (por exemplo, medica-
mentos hipolipemiantes).

TERAPIA POR ONDAS DE CHOQUE

Antes da terapia avaliar os critérios de inclusao e exclusao
preconizados pela Sociedade Internacional (ISMST). Preparar
0 paciente em posicao indolor com as areas a serem tratadas
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Fotos: Storz Medical AG., Mathias Beck, Carlo Di Maio, Stephan Swart and Corry Ullrich e Simone Herbener.

facilmente acessivel. O tratamento deve ser realizado por
médico qualificado por meio de conhecimento especializa-
do, utilizando ondas focais ou ondas de pressao.

Localiza-se os pontos-gatilhos com palpacéo prévia e apli-
cacao orientada ao paciente (feedback). As aplicacdes podem
variar de acordo com o equipamento utilizado pelo médico.

Aplicagdes: 3 - 8 sessdes sem anestesia local.

Intervalos: 1 — 2 semanas

Apbds as aplicagdes podem ocorrer dor (entre 20% - 30%,
geralmente semelhante a “dor muscular”), petéquias, hema-
tomas e possiveis reacdes vegetativas (por exemplo, sudore-
se e vertigens).

Cuidados posteriores:

Ajuste individual de estresse, continuagao de terapias con-
servadoras, alongamento independente de exercicios e tra-
tamento fascial, fisioterapia miofascial (se necessario).

RESUMO

Ondas de choque

e Induzem neovascularizacdo, desenvolvendo um melhor
suprimento sanguineo e, consequentemente, a cicatriza-
cao dos tecidos tratados.
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e Produzem efeitos de regeneracdo tecidual.
e Conheca os critérios para inclusao e exclusao - ISMST.
e Conheca a técnica e tecnologia do equipamento utilizado.
e Ondas de Choque podem ser utilizadas com diferentes
equipamentos e com diferentes protocolos mostrando re-
sultados semelhantes
E necessario conhecer protocolos ja estabelecidos no tra-
tamento das patologias e dores musculoesqueléticas. A li-
teratura médica ja apresenta evidéncias que nos norteiam
quanto a selecdo adequada dos pacientes e nos incentiva a
utilizar as ondas de choque nas diversas patologias muscu-
loesqueléticas buscando o sucesso no tratamento da dor.
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Dor, Geneética e Analgesia

DOR E GENETICA

Existe uma base genética que ajuda a explicar
como a dor é processada e percebida, seja a dor
nociceptiva, neuropatica ou visceral. A obser-
vacao clinica dos pacientes sugere que existem
grandes diferencas interindividuais na sensibi-
lidade a dor (Figura 1A) e inUmeras pesquisas
confirmam esse ponto de vista.' Os fatores idade,
sexo, severidade do estimulo, e outros fatores
ambientais explicam parte dessa variabilidade,
mas nao ela toda. Estudos de laboratério mos-
tram, por exemplo, que ratos criados sob condi-
¢6es ambientais altamente homogéneas respon-
dem diferentemente a estimulos agudos ou cronicos de dor.
De forma similar, estudos em voluntarios saudaveis revelam
diferencas de limiar a dor que ndo podem ser totalmente ex-
plicadas por fatores de personalidade ou de expectativas a
dor. Uma sdlida estratégia para separar fatores ambientais e
genéticos sdo os estudos com gémeos. Se a semelhanca de
uma dada caracteristica é maior para gémeos homozigéti-
cos do que para dizigéticos, entdo essa dada caracteristica
tem um forte componente genético. Isso é particularmente
verdadeiro para lombalgia e cervicalgia, que apresentam
70% e 60% de herdabilidade, respectivamente.

Quais seriam entdo os genes candidatos a tornarem um
individuo mais ou menos susceptivel a dor? Estudos de asso-
ciacdo gendmica ampla comegam a responder a essa ques-
tao e revelam uma arquitetura génica de muitos niveis do
controle da dor com muitos loci génicos com muitos tama-
nhos de efeito, interacdes gene-gene e algumas vias comuns
relacionadas ao processamento da dor. Sdo genes que codi-
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ficam produtos relacionados ao controle das cascatas infla-
matoérias, enzimas metabolizadores de neurotransmissores,
de farmacos, canais idnicos decodificadores da nocicepcao,
receptores (ex. receptor p-opioide), transportadores, den-
tre outros. O real efeito de uma alteracao génica dependera
nao apenas da existéncia de uma mutacado, mas também da
interacdo gene-ambiente (ex. fatores culturais, doenca, ida-
de etc.). A ocorréncia de mutagdes pode levar a condicdes
como a maior propensdo a dor assim como a insensibilida-
de ou sensibilidade reduzida a dor. Uma rara mutacdo com
perda de funcdo no gene SCN9A, por exemplo, leva a uma
falha na percepcdo da dor o que usualmente leva a morte
dessas pessoas em idade jovem pois elas sdo frequentemen-
te acometidas injurias ou inflamacdes que tem a dor como
um sinal de alerta. Interessantemente, mutagdes em outras
regides do mesmo gene SCN9A que levam ao ganho de fun-
cao da proteina que é por ele codificada — um subtipo de
canal de sddio sensivel a voltagem - levam a sindromes do-
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Figura 1 - A. Simulacdo da variacao interindividual na sensibilidade a dor. O individuo A apresenta sensibilidade aumentada, individuo B
uma resposta normal e o individuo C uma resposta diminuida. B. Visdo esquemdtica da farmacogenética e perfis da populacdo quanto ao
metabolismo de drogas pela CYP2D6. O padrao metabdlico depende da funcionalidade da enzima que por sua vez depende da frequéncia
do alelo ou da ocorréncia de variantes alélicas polimérficas.
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lorosas altamente debilitantes: a eritermalgia hereditaria e o
disturbio doloroso paroxistico extremo. Em ambos os casos
o ganho de funcéo do canal de sédio leva a uma maior ativa-
¢ao dos nociceptores e maior conducao de sinais dolorosos
pelas fibras nervosas. Com prevaléncias menores que 1 em
1.000.000 as sindromes ora citadas sdo tidas como raras mas
ja mostram o nitido componente genético da dor.

Outras condi¢des dolorosas mais comuns como a lombal-
gia crénica e a enxaqueca comecam a ter componentes ge-
néticos elucidados. As causas da dor lombar sao diversas, mas
existe um consenso sobre o papel da degeneracao dos discos
intervertebrais. Um estudo feito em 804 chineses voluntarios
identificou um polimorfismo no alelo COL9A2 que codifica a
cadeia alpha-2 do coldgeno IX. A presenca desse alelo é res-
ponsdavel por um aumento de 4x no risco de disturbios dege-
nerativos de disco e herniacdes. A presenca desse alelo tam-
bém foi capaz de predizer a severidade da degeneracao.? Ja a
enxaqueca é condicdo dolorosa mais presente em mulheres
(17%) do que em homens (5.6%) sugerindo um link de sus-
ceptibilidade da enxaqueca com o cromossomo X, especifica-
mente no l6cus Xq24-28. Evidéncias mais recentes de diversos
estudos de associacdo genodmica ampla apontam também
para outros lécus que possuem contribuicao significativa para
a enxaqueca como os loci 8g22.1,2g37.1 e 12q13.3.

GENETICA E ANALGESIA

Além da influéncia genética na propria percepcao da dor,
a genética também interfere na resposta dos individuos aos
tratamentos analgésicos medicamentosos. A medicina da
dor ha tempos ja reconhece a elevadissima variacao da res-
posta dos pacientes aos opioides e a outros farmacos como
por exemplo, insensibilidade a anestésicos locais em pacien-
tes portadores da Sindrome Ehlers-Danlos. Hoje ja se sabe
que essa variedade interindividual ndo pode ser explicada
apenas por fatores ambientais. Existem varias formas pelas
quais a genética influencia na resposta ao tratamento: atra-
vés de enzimas metabolizadoras de drogas, transportadores
de drogas, receptores de opioides ou de outros medicamen-
tos além de outras estruturas envolvidas no processamen-
to e percepcao da dor. Ndo menos importante, a genética
também influencia na ocorréncia e na severidade dos efeitos
adversos relacionados aos medicamentos o que tem sido
decisivo na indicacao de alguns medicamentos mediante a
ocorréncia de um dado perfil genético. A farmacogenética é
a area de estudo que descreve os efeitos da genética na far-
macocinética (absorcao, distribuicdo, metabolismo e excre-
¢ao) e na farmacodinamica das drogas. As ultimas décadas
tem testemunhado um rapido crescimento da lista de genes
nos quais a ocorréncia de mutagdes interfere na resposta
dos individuos ao tratamento analgésico. Para um apanhado
mais recente do atual estado da arte nesse campo ver.? Abai-
X0, considera¢des de pesquisa envolvendo os polimorfismos
genéticos mais fortemente associados com aumento ou re-
ducao da sensibilidade as drogas: o gene do citocromo p450
2D6 (CYP2D6), Catecol O-metil transferase (COMT) e OPRM1
(receptor um-opioide tipo-1).
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As enzimas do citocromo P450 compreendem uma super-
familia de enzimas metabolizadoras de drogas. Entre elas, a
isoforma CYP2D6 esta entre as mais estudadas por ser uma
enzima com alto grau de variagao entre a populacdo. Ja fo-
ram descritos mais de 75 alelos da CYP2D6 e o grau de fun-
cionalidade das enzimas codificadas por diferentes alelos é
variavel. As pesquisas recentes tem classificado os pacientes
de acordo com o tipo e numero de alelos CYD2D6 funcio-
nais. Ha classificacdes de até 4 niveis de acordo com a veloci-
dade do metabolismo: baixo, intermediario, rapidos e ultrar-
rapidos (Figura 1B). Tem sido notadas diferencas expressivas
na frequéncia de alelos de acordo com a nagdo e/ou grupos
étnicos. Por exemplo 29% das pessoas no leste africano apre-
senta multiplas copias do CYP2D6 enquanto no norte da Eu-
ropa esse padrao é raro.

A COMT é uma enzima que metaboliza catecolaminas
e é importante na neurotransmissao adrenérgica e dopa-
minérgica. Um comum polimorfismo desse gene na po-
sicao 158 (Val158Met) possui impacto direto na resposta
humana a dor. Individuos homozigéticos para o genétipo
Met158 mostram respostas diminuidas do sistema p-opioi-
de quando comparados com individuos heterozigdticos.
Pacientes com cancer e que tem o genotipo Met/Met tam-
bém demonstram uma menor necessidade de morfina do
que pacientes Val/Val.

O receptor p-opioide, codificado no l6cus génico OPRM1,
é alvo de acédo para peptideos opioides endégenos sendo,
portanto, de interesse para estudos genéticos. Evidéncias
tanto da pesquisa clinica como da pesquisa basica tem
mostrado que pacientes com o polimorfismo 118G do gene
OPRM1 requerem maiores doses de opioides para alcancar
efeito analgésico. Essa associacdo tem sido particularmente
demonstrada em estudos que avaliam a dor pés-operatéria
como na artroplastia total de joelho ou em pacientes que se
submeteram a histerectomia. Conforme previamente men-
cionado, esse polimorfismo funcional apresenta um efeito
sexo-especifico em que mulheres que carregam os dois ale-
los 118G relatam duas vezes mais dor do que o observado
em homens.

CONCLUSAO

O papel de variantes polimorficas em genes relacionados
ao processamento da dor tem sido ativamente estudado so-
bretudo a personalizacdo do uso de analgésicos opioides.
No futuro, a escolha da melhor droga analgésica depende-
ra do gendtipo do paciente. A assinatura genética do indi-
viduo, ponderada pelos fatores ambientais adjacentes, cul-
tura, atencao, estresse, sono, etc. ditarao os rumos de uma
abordagem cada vez mais individualizada ao paciente.
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As plantas aromaticas mediante seus metabolismos se-
cundarios sao capazes de produzir uma fracdo volatil com
odores especificos, ndo graxas, extremamente concentra-
das, formadas quimicamente por uma cadeia de Carbono
(C) Hidrogénio (H) e Oxigénio (O), chamadas de 6leos essen-
ciais (OE) e alguns ainda, possuem Nitrogénio (N) e Enxofre
(S), todos eles se compdem de uma variedade de principios
ativos quimicos naturais, como terpenos, aldeidos, ésteres,
cetonas, dlcoois, fenodis e ndo sdo soltveis em dgua. Os OE re-
sultam, mais comumente, do processo da destilagdo a vapor
d’dgua da esséncia vegetal, sintetizada pela planta aromati-
ca e excretada pelos seus érgaos secretores’, podendo ser
extraidos, das raizes, caules, cascas, madeiras, folhas, flores,
sementes, frutos e bulbos.

Quando os OE sao utilizados para fins terapéuticos, suas
acoes sao estudadas pela ciéncia da Aromaterapia que per-
mite intervencao potencializadora dos efeitos, complemen-
tando e integrando o tratamento adotado, reequilibrando
energeticamente o organismo humano e a Aromatologia é
a ciéncia que estuda as propriedades quimicas dos OE pela
e a Aromacologia analisa as relacdes entre a Psicologia e os
efeitos sutis das fragrancias dos OE na psiqué’.

A Aromaterapia cientifica permite uma multiplicidade de
usos na area da saude, pois os OE sao muitos e de exten-
sa variedade, cujo eixo bioquimico aromatico condutor é
terpénico, com atividades botanicas, bioquimicas, vibra-
cionais de frequéncias energéticas sutis que equilibram o
corpo, a mente, a emogao e o espirito. Os OE contribuem

para a compreensao das reacoes
humanas e a percepcao de esta-
dos energéticos da consciéncia
que favorecem a descoberta do
desequilibrio organico e a neces-
sidade de mudanca para o resta-
belecimento da higidez organica
integral. A acdo dos OE ainda se
ressente da racionalidade cienti-
fica com respostas evidenciais ro-

Marina Barbosa

bustas, devido a complexidade de de Almeida

sua composicdo molecular'. Fisioterapeuta
Goiania/GO

A ciéncia é dinamica e incita a co-
munidade cientifica preocupada com a saude a descoberta
de realidades que a mantenham. Assim, obteve uma grande
descoberta nos ultimos anos com relacdo aos OE no manejo
da dor, identificando novos mecanismos fisioldgicos analgé-
sicos, sedativos e anti-inflamatério advindos da ativacdo do
sistema endocanabinoide, desta forma abrindo portas para
uma prética clinica com nova abordagem terapéutica, con-
tudo ainda assim, ha que questionar:

A Sociedade e comunidade cientifica estdo preparadas
para incluir as novas evidéncias da aromaterapia a fim de
implementd-las na prdtica clinica de dor, uma vez que as
pesquisas ainda séo incipientes?

Ainda é um desafio, pois se esta abordando uma subespe-
cialidade da aromaterapia que chegou recentemente, cha-

Vol. 06 N° 04 Out/Nov/Dez 2022 | @SBED

www.sbed.org.br



mada de aromaterapia candbica ou Canabinoide, que vem
beneficiando cada vez mais o paciente com dor crénica em
uso da Cannabis medicinal. Inclusive, a Terapia Canabinoi-
de por muito tempo colocou seus holofotes em torno dos
fitocanabinoides, principalmente da molécula tetrahidro-
canabinol (THC) e canabidiol (CBD), contudo em 2001 o pa-
norama se modificou quando o médico neurologista e pes-
quisador em psicofarmacologia Ethan Russo? publicou uma
pesquisa no Jornal Britanico de Farmacologia propondo que
a fracdo aromatica da Cannabis, chamada de terpenos e/ou
terpendides com enfoque no limoneno, mirceno, pineno,
linalol, b-cariofileno, 6xido de cariofileno, nerolidol e fitol,
mesmo em pequenos percentuais na planta, ainda assim,
era responsavel por interagir de forma benéfica com as
outras moléculas encontradas na Cannabis medicinal, pos-
sibilitando mitigar os efeitos psicoativos indesejados do
THC, assim como potencializar os efeitos anti-inflamatoérios
do CBD, além de gerar reagcdes com outros fitocanabinoides,
propondo inclusive melhorar a eficacia ao tratamento de
condicdes dolorosas?.

Desta forma, o estudo fomenta que a sinergia de todos os
compostos quimicos da planta é capaz de produzir proprie-
dades medicinais terapéuticas mais intensas do que o uso
isolado dos principios ativos da Cannabis, alids todo este
processo sinérgico obteve a titulacdo de efeito entourage ou
efeito comitiva e coloca a parte aromética da planta como a
estrela da festa®

Contudo, o que seria este novo ramo da aromaterapia
candbica clinica?

Pode-se dizer que é uma drea em construcdo, uma vez que
a bioquimica da Cannabis é composta de mais de 400 prin-

cipios ativos e somente 80 sdao canabinoides, além de sua
alta complexidade® a tendo como foco tratar clinicamente
pacientes em uso de Cannabis medicinal, associando o uso
de OE e/ou terpenos de diversas plantas arométicas a fim
de potencializar ou mitigar os efeitos da cannabis medicinal
e manejar a doenca de base, por meio do raciocinio clinico
pautado em evidéncias fortes, sem perder a visao integral,
holistica, a fim de planejar uma conduta terapéutica com
acompanhamento individualizado adequado ao paciente,
modulando o sistema endocanabinoide e demais sistemas
corporais obtendo resultados com maior eficacia no trata-
mento, inclusive na area de dor.

Ainda assim, a pergunta reflexiva que ndo quer calar:
existe respaldo cientifico para se exercer a aromaterapia
candbica clinica na dor crénica?

Os estudos sdo escassos, porém, descobriu-se que o corpo
humano depende de um sistema hemodinamico que fun-
ciona a base de sinalizacdo de lipideos, podendo ser chama-
do de sistema endocanabinoide amplificado ou endocana-
binoidoma, considerado a sabedoria organica interna que
gera a autorregulardo das funcdes basicas de sobrevivéncia
do corpo humano, tais como regulacdo da temperatura cor-
poral, sono/vigilia, meméria, apetite, motivacéo, dentre ou-
tros, inclusive o controle de dor, além disso perceberam que
todos estes aspectos citados acima em sua maioria estao al-
terados nos pacientes com dor cronica*.

Contudo, onde entra a atuacdo da aromaterapia canabica
na modulacdo deste sistema endocanabinoide?

Os OE demonstram alta afinidade com o meio lipofilicos,
portanto tem facilidade em se conectar com o sistema endo-
canabinoide que trabalha a base de lipideos, inclusive esse
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sistema expandido é influenciado e interage indiretamen-

te com receptor de serotonina, dopamina, TRPV1 e outros,

além disso os mesmos receptores se conectam com faci-
lidade a diversos OE, tal como o 6leo essencial de lavanda

(Lavandula angustifolia) e copaiba (Copaifera spp) que inte-

rage diretamente com o receptor de serotonina 5HT1 capaz

de modular o sistema endocanabinoide gerando analgesia,
como apresentado mais a frente®.

Entretanto, como colocar em pratica as evidéncias en-
contradas na literatura sobre aromaterapia canabica ainda
é dificil por ndo se dispor, ainda, de uma diretriz de aro-
materapia canabica no tratamento da dor, contudo ha evi-
déncias cientificas associadas a pratica clinica pessoal em
que foi desenvolvido por esta autora um guia para escolha
inteligente dos OE, para:

e Potencializar o efeito sedativo e analgésico da Cannabis: OE
Ho wood (Cinnamomum camphora Qt Linalol) 98%; Hortela
Bergamota (Mentha piperita var citrata) 42%; Petitgrain (Ci-
trus aurantium amara) 42%; Lavanda (Lavanda angustifolia)
40%.com alto teor do terpendide linalol quando associados
a cannabis com THC e CBD aumentam tais efeitos?.
Indicacao para dores neuropaticas: a lavanda (Lavandula an-
gustifolia) demonstra ser uma escolha aceitavel, pois produz
sedacdo, gerando analgesia, inclusive um estudo® demons-
trou que esse OE inibe as enzimas (FAAH e MAGL) que de-
gradam os endocanabinoides, 0s quais permanecem mais
tempo no corpo produzindo efeito prolongado de analgesia,
bem como, parece ser uma opcédo para desmame da prega-
balina, na medida que a lavanda em altas doses tem efeitos
similares a este medicamento em dores neuropaticas®.

e Potencializar o efeito ansiolitico da Cannabis: OE de lavan-
da (Lavandula angustifolia) quando associada a Cannabis
com alto teor do fitocanabinoide CBG eleva a sensacao de
alivio da ansiedade?. Casos de Dor Crdnica associado aos
disturbios do sono e ansiedade a indicacdo da lavanda (La-
vandula angustifolia) é suporte terapéutico na ansiedade
por modular neurotransmissores glutamato e gaba, inclu-
sive eleva niveis de serotonina e melatonina no organismo,
melhorando a qualidade do sono.

e Potencializar o efeito relaxante muscular da Cannabis: OE
com terpeno mirceno tais como Pindaiba (Xylopia brasi-
liensis) 32% e Capim Limao (Cymbopogon citratus) 11%,
quando associada a Cannabis com alto teor de THC eleva
o efeito do relaxamento muscular?, com indicacédo para ca-
sos de sindrome miofascial e fibromialgia.

e Potencializar o efeito antiinflamatério da Cannabis: OE ri-
cos em mirceno e/ou pineno quando associados a Canna-
bis com alto teor de CBD elevam o efeito antiinflamatério?,
tais como os OE ricos em pineno: Olibano (Boswelia carterii)
70%, Pinho (Pinus sylvestris) 57%, Cipreste europeu (Cupres-
sus sempervirens) 52% e Espruce branco (Picea glaucea) 45%.
Além disso, para suporte no controle de dores inflamato-

rias pode-se utilizar OE compostos da molécula beta-cariofi-

leno por ser um agonista total do receptor CB2, pois atua no
equilibrio do sistema imunolégico frente as inflamacdes pela
via do sistema endocanabinoide, inibindo o receptor toll-li-

ke. Dentre os OE com alto teor de beta-cariofileno tem-se a
copaiba (Copaifera spp), em média 87,7% além de outros OE,
tais como o de pimenta-do-reino (Piper nigrum), melissa (Me-
lissa officinalis), folha de goiaba (Psidium guajava), cravo-da-
-india (Eugenia caryophyllata), Ylang-ylang (Cananga odora-
ta) ©. Indica-se no Suporte do Desmame de Opidides na Dor

Inflamatoria: esses OE com beta-cariofileno atuam nas vias p

do receptor opidide potencializando o efeito dos opioides,

desta forma pode-se pensar em aplicar no suporte do des-
mame desta medicacao.

Finalizando, é importante compreender que a aromatera-
pia candbica na dor com abordagem biopsicossocial é um
processo terapéutico que demanda 4 etapas:

12 Etapa: definir prioridades do tratamento - descubra a
queixa principal, pois muitas vezes ndo sera a dor, mas
sim a insoOnia, a fadiga ou alteracdes emocionais. Por este
motivo, descobrir qual dimensao (fisica, emocional, social,
energética ou espiritual) de maior fator de risco é essen-
cial, além disso, o sono sempre sera prioridade inicial no
tratamento, pois a privacao do sono gera a perpetuacao da
cronificacao da dor. Os profissionais aromaterapeutas de-
vem conhecer e escolher a interacdo entre OE com a Can-
nabis, seja para potencializar seus efeitos ou mitigar suas
reacOes adversas (tontura, a ndusea, a fadiga, a sonoléncia,
a euforia, o vOmito, a diarreia, a ansiedade e reducao do
equilibrio) conforme a necessidade de cada paciente.

22 Etapa: estabelecer conduta terapéutica — é necessario
criar metas e informar ao paciente o protocolo de trata-
mento personalizado com dosagem e formas de aplica-
¢ao, incluindo rotinas diarias de autocuidado por meio de
rituais simples com OE, associando outras praticas como
a meditacdo, calatonia, técnicas de respiracdo consciente,
musicoterapia, escalda pés, entre outras.

32 Etapa: acompanhamento - manter o prontuario atuali-
zado com a evolucao do caso clinico, verificando se o pa-
ciente estd cumprindo a janela terapéutica, ocorréncia de
algum efeito adverso, além disso, sao todos pré-requisitos
do processo de acompanhamento analisar ajuste de dose
dos OE e manter o autocuidado.

42 Etapa: alta terapéutica — é importante compreender que
a aromaterapia clinica também é focada em gerar alta tera-
péutica de sintomatologias que podem ser controladas com
0s OE por isso, é condicdo sine qua non a avaliacao constan-
te da evolugao positiva ou nao, parcial ou permanente.
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A dor é um fendbmeno peculiar e paradoxal. Por um lado
necessaria a sobrevivéncia, por outro de desagradavel con-
vivéncia. E consenso que a dor é uma experiéncia subjetiva,
claramente assim compreendida na prépria definicao esta-
belecida pela IASP em 2020:“Dor é uma experiéncia sensitiva
e emocional desagraddavel associada ou semelhante aquela
associada a uma lesédo tecidual real ou potencial” Esta in-
quietante complexidade, o impacto que a dor traz na vida
dos individuos, na economia e no sistema de saude, dentre
outros mobiliza os profissionais e pesquisadores a veemente
busca de compreensdo e manejo dela. Segundo o Dr. Tor D.
Wager, no Congresso Internacional de Dor (setembro, 2022),
celebrando o ano mundial da IASP, através de sua palestra
“Neuroimaging of Pain and Affect: Pathways, biomarkers,
and Interventions” e de seu artigo “Managing Pain” (2022), a
dor onerou bilhées de ddlares para a industria farmacéuti-
ca no desenvolvimento de tratamentos cujos resultados sao
inexpressivos (pelo menos até o momento), afirma o autor.

Mesmo diante desta informacéo e do saber sobre a subjeti-
vidade élgica, estudos como a de Mouraux e lannetti (2018),
corroboram para a incessante busca de maneiras para aliviar
a dor e propiciar bem-estar aos pacientes. Os autores apre-
sentam as atuais pesquisas e a tentativa de identificar bio-
marcadores que possam revelar caracteristicas da atividade
cerebral a fim de viabilizar a mensuragao objetiva da dor,
através da ressonancia magnética funcional (RMF). Porém,
apesar das preciosas descobertas e abertura para futuras
pesquisas e aplicabilidade da neuroimagem, afirmam que
nao ha possibilidade de identificar neurénios especificos
ou seletivos, mesmo com o avanco tecnoldgico, salientan-
do a dor como uma experiéncia intrinsecamente subjetiva.
Assim, ela é definida por uma conjuncdo de varios atributos
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como uma experiéncia desagrada-
vel e sua associacdo a ameaca e a
danos corporais.

De acordo com Wager (2022), a
dor impulsiona para a tomada de
decisdao em varios niveis: do que
escapamos agora, do que evita-
mos no futuro, para quais ameacgas
devemos estar vigilantes e sina-
lizam perigo. Assim ela néo se lo-
caliza em nenhuma rede cerebral,
mas em um estado global alterado
e definido por um padrdo de muitas regides que abrangem
o cérebro sendo a mudanca nas crencas sobre as causas e
significados da dor o preditor mais forte para sua reducdo.

Neste sentido, fica clara a necessidade primeira de ouvir e,
sobretudo, escutar o que o paciente acredita ser a sua dor para
que o profissional de saude consiga efetivamente ajuda-lo,
principalmente em se tratando daqueles individuos com qua-
dros de dor pélvica cronica (DPC). A DPC é a dor localizada entre
a regido do umbigo e das virilhas, afeta homens (2% a 16%) e
mulheres (5% a 26%), é uma condicao debilitante, sem origem
clara, que persiste por no minimo seis meses e pode estar rela-
cionada ao aparelho reprodutivo, gastrointestinal, musculoes-
quelético, uroldgico, vascular, neurolégico e psicolégico (Patel
et al, 2022). A énfase na complexidade e dificuldade de lidar
com a dor e com a escuta do paciente parecem ser ainda maio-
res quando a regido afetada envolve, direta ou indiretamente,
estruturas do aparelho geniturindrio, tanto pela intimidade
intrinseca que estas regides corpdreas demandam, como por
se relacionarem a temdtica da sexualidade e de todo contexto
sociocultural no qual estamos inseridos.

Andreza Wurzba

Psicéloga - Sao Paulo/SP



Panisch et al. (2022) referem que 880 milhdes de doélares
sdo gastos anualmente com a DPC cujas profundas conse-
quéncias sociais afetam negativamente as relacdes interpes-
soais e o funcionamento sexual. Os autores citam um estudo
anterior, de Schrepf et al. (2018) que afirma que cerca de 3,3
a 8,5 milhoes de pessoas (todos os géneros) com DPC foram
expostas a alguma adversidade, algum tipo de abuso na in-
fancia. Segundo os autores, um estudo com 713 pacientes
do sexo feminino relatou que quase a metade delas (46,8%)
sofreram abuso fisico ou sexual. Historico de abuso infantil,
seja fisico, emocional ou sexual geram traumas que, normal-
mente, reverberam em quadros de dissociacdo e vergonha
que, conforme os autores, podem alterar a percepcao da dor
além de contribuir para a inflamacdo e respostas fisioldgicas
desreguladas ao estresse, assim como para a depressao e an-
siedade fatores que exacerbam a DPC. Segundo os autores,
o trauma de alta traicdo ou interpessoal envolve alguém proé-
ximo a crianca, gerando dissociacdo e vergonha, enquanto
o trauma de baixa traicdo que se associa ao transtorno do
estresse pos-traumatico (TEPT) estd relacionado a alguém
menos proximo.

Fortes associacdes foram encontradas entre disturbios dis-
sociativos e dor urogenital, havendo inclusive um conjunto
de itens relacionados a dor urogenital no Questiondrio de
Dissociacdo Somatoforme de 20 itens (SDQ-20). Acredita-se
que as alteracoes fisioldgicas do sistema opioide enddgeno
e adesregulacdo da ocitocina estejam subjacentes as respos-
tas ao trauma marcadas pela supermodulacdao emocional,
o que pode explicar as conexdes entre sintomas dissociati-
vos e percepcao alterada da dor, dor urogenital especifica
do local e fatores musculoesqueléticos relacionados a DPC.
A vergonha, no contexto de ameaca social, € marcada por
respostas de hipoexcitacdo/congelamento, com supermo-
dulagdo emocional, gerando retraimento, distanciamento e
indicadores de submissao.

Quando se fala em ameaca, retraimento, tentemos imagi-
nar o que acontece no nosso corpo. Caso seja dificil obter
esta resposta podemos fazer um exercicio: feche os olhos e
imagine alguma situagao que vocé tenha vivenciado ou que
tenha muito medo e isto esteja diante de vocé por alguns
segundos e perceba o0 que aconteceu com seu corpo... com
certeza ele retraiu, ou seja, sofreu alguma modificagdo mus-
culoesquelética, contracdes em determinadas partes do cor-
po na tentativa de se preparar para a ameaca, para o ataque
daquilo que teme, numa tentativa de autoprotecao. Phan et
al. (2021) apresentaram um estudo transversal identificando
a presenca de disfuncdo miofascial generalizada e sensibili-
zacgao para além da regiao pélvica em mulheres com endo-
metriose (uma das possiveis causas ginecoldgicas de DPC)
que pode ser iniciada ou mantida por espasmos continuo do
assoalho pélvico. Wager (2022) diz que algumas das princi-
pais areas do cérebro para dor crénica se cruzam com o que
veio a ser conhecido como “rede de modo padrao” (DMN)
que é assim chamada quando o individuo esta descansando
sem qualquer estimulo externo. Essa rede parece codificar
as concepgdes mentais do ambiente e nossa capacidade de

agir nele particularmente ao que se refere ao eu e ao bem-
-estar futuro.

De acordo com o autor, o cértex pré-frontal ventromedial
(vmPFC) é chave na DMN, padrdes de atividade nele codi-
ficam nossas memérias pessoais, o valor que atribuimos as
recompensas, futuros imaginados, causas ocultas as quais
atribuimos resultados recompensadores ou punitivos e o
significado que atribuimos aos eventos, sendo também o
principal condutor da atividade autonémica e da liberacdo
de hormonios, propiciando o aumento da frequéncia car-
diaca, atividade do tronco cerebral que controla a producéao
autondmica e também associa-se as respostas imunes. Nes-
te sentido, o autor prop6s que a DMN tem papel central na
construcdo do significado situacional vinculando o pensa-
mento conceitual a mobilizacao fisioldgica para atender as
demandas que afetam o bem-estar pessoal e esta hipdtese
fornece ao vmPFC e ao DMN papel critico na aprendizagem
da evitacdo, vinculando a¢des, sensagdes e lugares ao perigo
e orientando acbes para evitar ameacas.

Empiricamente é muito frequente, dentro de um consul-
torio de psicologia profunda, chegarmos a informacao de
que a instalacdo do quadro élgico tem forte associagao en-
tre um momento atual de vida e memarias pessoais passa-
das que sao codificadas como ameacadoras ou agressivas
para a DMN, assim a dor pode ser uma maneira fisioldgica
para evitar esta possivel ameaca retirando o individuo de
sua rotina, de lugares, relacdes que possam suscitar esse
sinal de perigo. Esta “chave” que desencadeia uma ativacao
da rede ndo necessita ser exatamente a mesma situacao,
mas simplesmente algo parecido: por exemplo, uma pes-
soa violentada pelo pai se depara com um chefe abusivo,
pode ser decodificado como a mesma situacdo aversiva
passada, mas que talvez a pessoa nem tenha consciéncia
e desenvolve um quadro algico que a afaste do trabalho.
Isso, apesar de estar sendo atualmente melhor elucidado
por Wager (2022), ainda necessita investimento cientifico
devido a complexidade e subjetividade. De qualquer ma-
neira fica notoria a necessidade fundamental do profissio-
nal de saude ouvir a dor do paciente e compreender que
existe um sofrimento intenso que, provavelmente, ndo po-
derd ser aliviado com cirurgias ou procedimento invasivos,
principalmente diante de dores pélvicas cuja maioria ja traz
consigo a sensacdo de invasdo constante representada na
violéncia, abusos, na condicao de vitima para a qual a pes-
soa nao tem recursos para mudar sozinha, sendo assim de
fundamental importancia o trabalho interdisciplinar.
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enzimas hepdticas. Embora estudos clinicos controlados com duloxetina no tenham demonstrado qualquer prejuizo do desempenho psicomotor, da memdria ou da
funcio cognitiva, seu uso pode estar associado a sonoléncia e a tontura. A seguranca e eficacia em pacientes pediatricos ndo foram estabelecidas. Nao foram observadas
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Alteragdes laboratoriais: pequenos aumentos médios nos valores de ALT, AST, CPK e fosfatase alcalina. Posologia: dose diaria inicial: 60 mg em tomada Unica, com ou
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tratamento e qual a dosagem apropriada. Dor neuropéatica associada & neuropatia diabética periférica: a eficacia da duloxetina deve ser avaliada individuaimente, ja que
a progressao da neuropatia diabética periférica é bastante variavel e o controle da dor, empirico. Reg. MS 1.0033.0167/Farm. Resp.: Cintia Delphino de Andrade
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médica, mediante solicitacio. Referéncias hibliograficas: 1. Gracely RD, Ceko M, Bushnell MC. Fibromyalgia and Depression. Pain Res Treat. 2012;2012:486590.
2. Aguglia A, Salvi V, Maina G, Rossetto I, Aguglia E. Fibromyalgia syndrome and depressive symptoms: comorbidity and clinical correlates. J Affect Disord.
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CONTRAI!}IDIGA(;E\O: PACIENTES COM HIPERSENSIBILIDADE AOS COMPONENTES DA FORMULA.
INTERAGAO MEDICAMENTOSA: FARMACOS QUE ATUAM NO SNC: PODE OCORRER SINERGIA DOS EFEITOS.

VELIJA® E UM MEDICAMENTO. DURANTE SEU USO, NAO DIRIJA VEICULOS
OU OPERE MAQUINAS, POIS SUA AGILIDADE EATEN(;AO PODEM ESTAR
PREJUDICADAS.
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Nablx PREMIUM HEMP OIL

PREMIUM HEMP OIL

NABIX® 10.000 e NABIX® 1.500 sdo os unicos produtos de Cannabis, Full
el Spectrum, no mercado brasileiro que apresentam doses fixas de CBD e THC.

; A combinagdo de qualificagdo farmacéutica, seguranga nas dosagens com o
excipiente do produto sendo o 6leo natural do Hemp (superalimento), fazem do
NABIX®, uma das mais seguras e eficazes opgdes terapéuticas, sempre no uso
compassivo para o tratamento da dor crénica refrataria em diferentes niveis.

NABIX® 10.000 (frasco 100ml): cada ml contém 100mg CBD + 3mg THC.
NABIX® 1.500 (frasco 30ml): cada ml contém 50mg CBD + 1,5mg THC.
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NABIX® T-free € o Unico produto de Cannabis, Broad Spectrum, no mercado brasileiro que

[ -
apresenta dose fixa de CBD com isencao de THC em sua formulagéo, preservando todos os outros .3;,:_‘ - L US.A /
componentes da planta. e '
NABIX® T-free € uma das mais seguras e eficazes opgoes terapéuticas de uso compassivo para o . -
tratamento da dor cronica refrataria em diferentes niveis, principalmente em pacientes nao compativeis e Nab X
com o uso de THC (pediatria, desordens psiquiatricas graves etc.). e
NABIX® T-free (frasco 30ml): cada ml contém 200mg CBD em alta concentragao i
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« Certificado de analise completa em todos os lotes,
incluindo guantificagao de todos os componentes da
formulagao, microbiologia e micro toxinas
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NABIX® Sport ¢ a primeira e Unica fita de uso tdpico que associa canabinoides (full spectrum) +
Lidocaina + Mentol, com liberagao prolongada (12horas) no mercado brasileiro.

A combinagéo de ingredientes ativos chaves, faz do NABIX® Sport uma opg&o terapéutica no uso
compassivo para o tratamento de lesbes musculares, e/ou, dor cronica refratarias.

O paciente tem a opgao de se recuperar mantendo-se em plena atividade no dia a dia, tornando-se
uma poderosa opgéao terapéutica adjuvante aos tratamentos tradicionais.

Atengdo: os ativos do NABIX® Sport ndo chegam a corrente sanguinea. Sua agéo é topica,
acessando o sistema endocanabinoide presente na pele humana.

NABIX® Sport: cada fita (25cm comprimento X 5 cm largura), libera progressivamente, por
unidade aplicada, 30mg CBD + 20 mg Lidocaina + 40mg Mentol.

Os produtos possuem certificados de andlise em todos os lotes, garantindo a seguranga e a
dosagem correta dos ativos presentes no tape.

IMPORTANTE: Produtos de cannabis nac possuem comprovagao clinica comprovada, elou, pesquisas clinicas concluidas. Seu uso segue a RDC 660/2022 da ANVISA e o acesso do
paciente deve ser somente através de prescrigdo por profissional da saude habilitado, em uso compassivo. O uso de qualquer produto canabico deve ser sempre acompanhado de
supervisdo permanente de um profissional legal. Para maiores informagdes consulte o seu médico. Material exclusivo para profissionais da satde habilitados.



