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3 EDITORIAL

E com grande entusiasmo que apresentamos mais uma edicdo do Jornal dos
Comités da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor. Este volume traduz nao
apenas a continuidade de um trabalho coletivo sélido, mas também a evolucao de
um pensamento cada vez mais integrado, humano e cientificamente robusto no
cuidado a dor.

Ao percorrer os artigos desta edi¢do, somos convidados a reconhecer que a
dor, em suas multiplas manifestacdes, permanece como um dos maiores desafios
da pratica em saude. Mais do que um sintoma, ela se revela como uma experiéncia
complexa, que exige de nds ndo apenas conhecimento técnico, mas também
sensibilidade, escuta qualificada e capacidade de integracdo entre diferentes
saberes.

Os conteldos aqui reunidos refletem, de maneira marcante, a forca da
interdisciplinaridade. Desde o manejo da enxaqueca cronica associada ao uso
excessivo de analgésicos — evidenciando a necessidade de estratégias integradas
e personalizadas — até os avan¢os na neuromodulagdo para dor neuropatica
refrataria, observamos o quanto a ciéncia evolui quando diferentes areas dialogam
entre si.

Carlos Eduardo Gomes Vieira
Diretor de Comités da SBED

A interface entre ciéncia e humanidade também se faz presente de forma contundente. Os desafios bioéticos
no cuidado apds o cancer, o papel da empatia e da compaixao no enfrentamento do sofrimento e as reflexdes sobre
o cuidado paliativo ampliam nosso olhar para além da doencga, centrando-o na pessoa.

Outro aspecto que merece destaque é a valorizacdo do movimento, da funcionalidade e da autonomia. A
abordagem da fibromialgia por meio do exercicio, assim como as discussdes sobre o manejo da dor na pessoa
idosa, reforca a importancia de estratégias que promovam ndo apenas o alivio da dor, mas também qualidade de
vida e independéncia.

Vivemos, ainda, um momento de intensa transformacdo tecnologica e educacional. A Teleodontologia, a
educacdo em ciéncia da dor e o protagonismo crescente das ligas académicas apontam para um futuro em que o
conhecimento é construido de forma colaborativa, acessivel e dinamica. Mais do que transmitir informacdo, somos
chamados a criar caminhos com nossos pacientes e com as novas geragdes de profissionais.

N&o menos relevante estd a diversidade de contextos abordados: da dor oncoldgica a dor pediatrica, da
pratica veterinaria as sindromes complexas, passando pelas abordagens complementares e integrativas e pela
espiritualidade. Essa amplitude reafirma que a dor ndo pertence a uma Unica especialidade — ela nos convoca,
como comunidade, a uma atuagdo verdadeiramente integrada e multidisciplinar.

Diante de tudo isso, esta edicio ndo é apenas um compéndio de conhecimentos. E, sobretudo, um convite. Um
convite a reflexdo sobre nossas praticas, nossos limites e, principalmente, nossas possibilidades. Um convite a revisitar
conceitos, desafiar paradigmas e fortalecer uma atuacdo que una ciéncia, ética, espiritualidade e humanidade.

Que cada artigo aqui apresentado seja mais do que uma leitura — que seja um estimulo a transformagao.

Boa leitura.
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4 COMITE DE CEFALEIA

Enxaqueca Cronica
Associada ao Uso Excessivo

de Analgésico:

Interdisciplinaridade na Pratica

Ivone Dantas
Fisioterapeuta
Aracaju / SE

Enxaqueca cronica por associado excessivo
de farmacos exige um plano de tratamento que
integre: desintoxicacao, terapia de transicao,
controle das comorbidades, terapia de resgate,
aconselhamento e profilaxia (Kowacs, 2018).
O objetivo deste artigo é apresentar como a
interdisciplinaridade pode funcionar, na pratica,
a partir de um caso ficticio com caracteristicas
frequentemente encontradas na clinica. De
acordo com a Classificacdo Internacional da
Cefaleias, a enxaqueca cronica € caracterizada
por qualquer tipo de cefaleia por pelo menos
15 dias no més nos ultimos 3 meses. Em pelo
menos 8 dias a dor preenche critérios de
enxaqueca ou se parece com a enxaqueca no
seu inicio ou responde a ergotaminicos ou
triptanos. Ja a cefaleia associada a uso excessivo
de analgésicos exige o diagndstico de cefaleia
primaria pré-existente que evoluiu para uma
cefaleia em aperto bitemporal e a ocorréncia
de pelo menos 10 dias por més nos ultimos 3
meses de consumo de ergotaminicos, triptanos,
opioides ou analgésicos combinados. No caso
de analgésicos simples ou anti-inflamatoérios, o
consumo minimo passa para 15 dias mensais. De
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Marcio Siega
Meédico
Brasilia / DF

Virginia Turra
Psicologa
Brasilia / DF

toda forma, ha uma sobreposicdo dos sintomas
da enxaqueca cronica propriamente dita com
os sintomas do uso excessivo e analgésicos.

Oquadroclinicorefere-seauma pacientede
42 anos, servidora publica e mae de dois filhos,
que apresenta um cenario de alta incapacidade
funcional decorrente de cefaleia diaria. Nos
ultimos trés meses, relatou dor em todos os dias
do més, sendo 20 deles de forte intensidade,
o que resultou no uso diario de analgésicos.
Os episddios mais severos apresentam
caracteristicas latejantes acompanhadas de
nauseas, fonofobia e fotofobia, enquanto nos
demais dias a dor manifesta-se em aperto. Esse
padrao, presente desde a adolescéncia, evoluiu
progressivamente até o estado atual. Ao exame
cefaliatrico, identificou-se alodinia importante
em nervos occipitais e supraorbitarios e
pontos-gatilho miofasciais nos musculos
masseter, temporal e trapézio bilateralmente.
O diagndstico confirmou enxaqueca cronica
associada a cefaleia por uso excessivo de
analgésicos, sindrome miofascial cervical e
desordem temporomandibular muscular, além

www.sbed.org.br @ SBED
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de disturbio de humor misto (ansiedade,
depressdo e insOnia). Diante da resisténcia da
paciente ao uso de medicagdes controladas,
optou-se por bloqueios anestésicos semanais
com lidocaina 2% nos seguintes sitios de dor
que reproduziam sintomatologia familiar
durante as crises: nervo occipital maior,
supraorbitario, ponto-gatilho muscular ativo
em masseter, temporal e trapézio. Todos
esses sitios receberam aplicacdo bilateral com
a quantidade de 0,5 mL por sitio. Recebeu
também encaminhamento imediato para
psicologia e fisioterapia especializadas em dor
cronica. (Ashkenazi et al, 2010; Dach et al, 2015).

A avaliacdo fisioterapéutica baseou-se
em uma analise cinético-funcional detalhada,
contemplando o rastreio de sinais de
sensibilizacdo central, a identificacdo dos
mecanismos de dor predominantes e o exame
minucioso da biomecanica craniocervical
e oculomotora (Siverling e Schultz, 2023).
Observou-se redugao da amplitude de
movimento (ADM) cervical e toracica, falha
no controle motor cervical (CCFT reduzido) e
insuficiéncia de convergéncia ocular, fatores
que podem contribuir para cronicidade do
quadro. A palpacdo, a reproducdo fiel da dor
habitual na musculatura temporal anterior
e suboccipital ratificou a convergéncia
trigeminocervical. Complementarmente, a
aplicacdo do Inventario de Sensibilizacao
Central e do Checklist de 12 itens de sintomas
alodinicos revelou pontuaces que demonstram
comprometimento grave, confirmando um
estado de hiperexcitabilidade nociceptiva.

A conduta priorizou a neuromodulacao
periférica via eletroestimulagdo nervosa
transcutanea (TENS) de alta frequéncia, visando
a modulacao das vias nociceptivas e a ativagao
de sistemas analgésicos descendentes da dor.
Os eletrodos foram posicionados em trapézio
superior e regiao frontal, com frequéncia variada
entreosatendimentos,duracaodepulsode200us
e intensidade ajustada conforme a percepcao
da paciente, em sessdes de 20 a 30 minutos.
O plano incluiu também terapia manual para
desativacao de pontos-gatilho e agulhamento
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a seco (dry needling) em temporal anterior e
suboccipitais (agulhas 0,20x15mm), exercicios
de reeducacdao oculomotora, como a flexao
de ponto préximo (pencil push-ups) e saltos
sacadicos. Para o controle motor craniocervical,
foram implementados  protocolos  de
sustentacao isométrica dos flexores profundos
com biofeedback de pressdao e treino de
diferenciacdo 6culo-cervical. Ao final, a equipe
recebeu o relatorio dos achados funcionais,
consolidando um tratamento alinhado e focado
na dessensibilizacdo do sistema, essencial
para a transicao da paciente para uma rotina
com menor dependéncia medicamentosa.

O atendimento da Psicologia consistiu em
escuta ativa, mapeamento de focos estressores,
e contextualizagao de sintomas depressivos. O
direcionamento desta avaliacdo foi possivel
pelas informagbes previamente recebidas
tanto do médico como da fisioterapeuta. A
paciente ndo tem histéria prévia de problemas
psicopatolégicos clinicamente significativos,
os sintomas atuais configuram-se inicio de
processo depressivo, com ansiedade ligada a
frustragdo e impoténcia diante da incapacitagéo
advinda da dor. Como fator protetivo, a
paciente utiliza estratégias de enfrentamento
adaptativas, predominantemente com
foco em apoio social, recurso que pode
ser potencializado nas intervengbes dos
profissionais. ~ As interven¢des prioritarias
foram em termos de garantir adesao, uma vez
que o tratamento exigira ressignificagdo do
uso de farmacos, implicando em mudanca de
rotina, bem como inserir no cotidiano técnicas
de mindfulness e relaxamento pactuadas com
fisioterapeuta. Para ressignificagdo do uso de
farmacos foi utilizada técnica em que a paciente
de modo proativo buscou informagdes, que
foram discutidas criticamente com a paciente.
As técnicas de mindfulness iniciaram com
exercicios de foco atencional na respiracao e
promovendo melhoria da consciéncia corporal
progressiva e refinamento, combatendo a
distorcdo, da percepcao da dor. Durante anos o
uso de farmacos foi o recurso Unico da paciente
para manejo da dor e da incapacidade, e agora,
com a mudanga de abordagem de tratamento,

Eu me preocupo com a sua
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a paciente necessitara de psicoeducacao tanto
para compreensao do processo da dor, como
para integrar a diversidade de intervencdes e
recursos tanto para manejo das crises como
para a manutengdo diaria. Asinformacdes foram
repassadas para o médico e a fisioterapeuta.

Pode-se pensar que este modelo se
refere a uma atuacdao multidisciplinar, por
ter sido feito em espacos especificos. No
entanto, na pratica clinica, caracteriza-se como
interdisciplinar pela qualidade do dialogo que
tem se mostrado determinante para que o
curso do tratamento, como no exemplo dado,
siga um ciclo produtivo (figura) de trocas
de avaliacdo, de decisbes compartilhadas de
intervencdes, e psicoeducacdo alinhada com
todos os profissionais envolvidos. Diaz et al
(2023) identificaram que a comunicacao, cerne
da definicdo de interdisciplinaridade, é eficaz
qguando ha boa definicdo de papéis, processos
formais, canais informais de comunicacao,
influéncias hierarquicas e seguranca
psicologica. Compreende-se que ndo é preciso
gue os profissionais estejam ao mesmo tempo

no mesmo espaco fisico para se ter uma efetiva
pratica interdisciplinar, e sim profissionais com
boa interacdo, que apresentem-se de modo
competente nas condutas, e pactuem relagdes
e formas de entrosamento continuado.

A relacao dialogada entre os profissionais
possibilitou um tratamento mais sustentavel
em termos de adesdao, com a manutencao

de um mesmo discurso, mesmas metas,
mesmos objetivos. Manter essa coeréncia
exige habilidades pessoais, como p.ex,

disposicdo para ouvir; disciplina para troca de
informacdes e esclarecimentos; discussao sobre
sintomatologia, interacdes medicamentosas;
pactuacdao de pontos a serem enfatizados na
psicoeducacao; reavaliacdo baseada em novas
informacdes; e foco nos melhores resultados.
Apds dois meses, apresentou melhora
significativa do quadro, chegando a passar até
sete dias consecutivos sem nenhuma queixa
de dor, tensdo muscular, psiquica ou insonia.
Relatou que ha muitos anos ndo experimentava
uma semana inteira de completo bem-estar.

=08 | anamnese abertura %
ascalas disponibilidade | o g®
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7  COMITE DE CUIDADOS PALIATIVOS

Vida Apos o Cancer:

Desafios Bioéticos na Interface entre
Survivorship Care e Cuidados Paliativos

Andrea Braide
Fisioterapeuta
Ceara

A incidéncia do cancer tem aumentado
significativamente em todo o mundo,
sendo considerada  importante causa de
morbidade e mortalidade, independente do
indice de desenvolvimento humano. Nesse
cenario, a sobrevivéncia ao cancer configura-
se como um desafio crescente de saude
publica. Respostas eficazes dos sistemas de
saude e dos servicos sociais dependem da
adequada identificacdo dos sobreviventes e
de suas familias, bem como da compreensao
de suas necessidades ao longo do tempo.

O crescimento dessa populagao relaciona-
se a multiplos fatores , que entre os quais se
destacam o envelhecimento populacional,
0s avancos ha prevencao, na deteccao
precoce e no tratamento do cancer, que tém
contribuido para a melhora do progndstico da
doenca. Como consequéncia, observa-se um
crescimento expressivo no numero de pessoas
que vivem apo6s o diagnostico de cancer.

A sobrevivéncia ao cancer deve ser
compreendidacomoumprocessoqueseiniciano
momento do diagnostico e se estende ao longo
de toda a vida. Nesse percurso, os individuos
podem enfrentar diversos desafios adicionais
a saude, incluindo o risco de desenvolvimento
de um segundo cancer, a presenca de
comorbidades, repercussdes  psicologicas

ELANE SRLEHEILE FYRA SRTE00 DA 05R

Sandra Caires Serrano
Neuropediatra
Sao Paulo / SP

Valesca Oliveira Paes Tanaka
Pediatra com area de atuagdo em Dor
Sao Paulo / SP

e econOmicas, além de toxicidades tardias
relacionadas ao tratamento, frequentemente
acompanhadasde alteracdesfisicas e funcionais.

Nesse sentido, o cancer configura-se
como um evento que ultrapassa a dimensao
estritamente biomédica, produzindo
repercussdes clinicas, sociais, econbmicas e
biograficas que atravessam diferentes esferas
da vida humana e se inter-relacionam de
maneira complexa. Desde o diagnéstico, tais
repercussdes podem impactar profundamente
pacientes e seus familiares, alcangando
nao apenas a condicao fisica, mas também
aspectos psicoldgicos, sociais e econdmicos.

Nesse contexto, destaca-se o conceito
de survivorship , que compreende o
acompanhamento longitudinal da pessoa com
cancer desde o diagndstico, passando pelo
tratamento e pelo seguimento pds-tratamento
, podendo incluir também situa¢des de doenca
avancada. Trata-se de um importante desafio
de saude publica, uma vez que envolve uma
populacdo heterogénea com necessidades
complexas e multidimensionais, demandando
que articulem cuidado multidisciplinar, suporte
psicossocial e reflexdo bioética na tomada de
decisbesaolongodetodaatrajetériadadoenca.

A compreensao de que o adoecimento por
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cancer repercute sobre os individuos e sobre a
sociedade em multiplas dimensdes biograficas,
sociais, culturais, tecnolégicas e econdmicas
aproxima-se desse contexto, evidenciam-se
as inter-relacdes entre as necessidades fisicas,
psicologicas, sociais e econdmicas vivenciados
pelos pacientes. A partir dessa perspectiva,
reconhecer a natureza interdependente
dessas dimensdes € essencial para a
construcao de estratégias de cuidado capazes
de responder a complexidade do cancer.

Contudo, observa-se que os servicos de
saude e os profissionais envolvidos nem sempre
se encontram adequadamente preparados para
oferecer uma abordagem que contemple, de
forma integral, essas multiplas necessidades,
0 que evidencia importantes desafios para a
organizacdo do cuidado e para a efetivacao
de praticas assistenciais verdadeiramente
integradas no  controle do  cancer.

O expressivo crescimento da populagao
de sobreviventes de cancer tem ampliado
a visibilidade das repercussdées de longo
prazo relacionadas a doenca e ao seu
tratamento. Nos Estados Unidos, estimou-se
a existéncia de 15,5 milhdes de sobreviventes
em 2016, com projecdo de aumento para
26,1 milhdes até 2040, impulsionada pelo
envelhecimento populacional e pelos avangos
na deteccao precoce e nas terapias oncoldgicas.

Entre essas repercussdes , a dor cronica
destaca-se como uma das sequelas mais
prevalentes e relevantes, associando-se a
prejuizo da qualidade de vida, menor adesao ao
tratamento e aumento dos custos assistenciais.
Entre sobreviventes de cancer de mama, por
exemplo, 41% referem dor entre um e cinco
anos apo6s o tratamento. Corroborando essa
magnitude, estudos publicados entre 2014 e
2021 apontou prevaléncia global de dor de 44%
em pacientes com cancer, com dor moderada
a intensa em 31% dos casos e prevaléncia de
55% entre aqueles com doenca avancada,
metastatica ou terminal. A luz dessas reflexdes
, a persisténcia de dor inadequadamente
controlada continua configurando um desafio

Eu me preocupo com a sua

DOR

W) |ASP

clinico relevante no cuidado oncolégico

Na América Latina, o Brasil ocupa o
segundo lugar entre os paises em que pessoas
com cancer relatam maior prevaléncia do
sintoma de dor, sendo que entre 24% e 46%
dos pacientes com dor oncoldgica apresentam
controle inadequado desse sintoma. Esse
cenario evidencia a relevancia da dor como
um dos principais desafios no cuidado
ao paciente oncologico e nesse contexto,
compreender a dor como um fenbmeno que
envolve intenso desconforto fisico e sofrimento
psicolégico impde a equipe assistencial
especialmente no cuidado de pacientes em
fases avancadas da doenca, a necessidade
de uma abordagem ativa e sistematica para
seu alivio, o que constitui um dos principios
estruturantes  dos  cuidados  paliativos.

Assim, quando nao identificada e
adequadamente manejada, a dor tende a
potencializar outros sintomas fisicos, ampliando
ndo apenas o desconforto, mas também o
sofrimento global do paciente e interferindo
diretamente em sua qualidade de vida. Nesse
contexto, estabelece-se uma interface relevante
entre o survivorship care e os cuidados
paliativos, que envolve a transicao progressiva
de um modelo de cuidado centrado na cura
para uma abordagem orientada para qualidade
de vida. Tal cenario exige a consideracdo
de  principios  bioéticos  fundamentais,
como o respeito a autonomia do paciente,
a promocao da beneficéncia e a justica na
distribuicao dos recursos e cuidados em saude.

Diante da complexidade das demandas
que emergem ao longo da trajetéria do
cancer ,desde o diagnostico até o periodo de
sobrevivéncia e reabilitagcdo, torna-se evidente
a necessidade de abordagens de cuidado que
ultrapassem os limites do modelo estritamente
biomédico. Nesse contexto, a oncologia
configura-se como uma area interdisciplinar
que congrega diferentes campos do saber,
com o objetivo de oferecer atengdo integral a
pessoa com cancer e ampliar a producao de
conhecimento a partirde multiplas perspectivas.
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Ressalta-se que a Portaria do Ministério
da Saude n°® 2439, de 8 de dezembro de
2005° estabelece a organizacdo da atencdo
oncoldgica no Brasil com base no trabalho
multidisciplinar, envolvendo areas como
psicologia clinica, servico social, nutricao,
fisioterapia, odontologia e psiquiatria, e
embora a assisténcia oncolégica tenha se
ampliado para além dos aspectos médico-
biologicos do cancer, permanece o desafio
de incorporar de maneira mais abrangente
os diversos aspectos humanos envolvidos
na experiéncia do cancer, o que demanda
investigagbes que contemplem dimensdes
sociais, psicologicas e éticas do cuidado.

Nesse cenario, um campo do conhecimento
que tem estabelecido diadlogo crescente com
outras areas da saude é a bioética. Segundo a
OrganizacaodasNacoesUnidasparaaEducacao,
a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), a bioética
constitui um estudo sistematico e pluralista
dos problemas morais, teodricos e praticos
relacionados a medicina, as ciéncias da vida e
as tecnologias aplicadas a saude. Considerando
que tanto a bioética quanto a oncologia se
configuram como campos interdisciplinares
que exigem uma compreensao integral do ser
humano, torna-se pertinente questionar de
gue maneira esses dois campos tém dialogado.

Os cuidados paliativos afirmam-se, assim,
como componente indispensavel da atencao
oncoldgica, por promoverem qualidade de vida,
alivio do sofrimento e cuidado integral voltado
as dimensdes fisicas, emocionais, sociais e
espirituais dos pacientes e de suas familias.
Nessa perspectiva, a interface entre bioética,
oncologia e cuidados paliativos fortalece a
construcao de um modelo assistencial mais
humanizado, interdisciplinar e centrado na
pessoa, sustentando processos de tomada de
decisdo clinica eticamente fundamentados ao
longo de toda a trajetéria do cancer. Além disso,
a limitada producdo de conhecimento sobre
a prevaléncia e os fatores de risco para dor
cronica entre sobreviventes de cancer evidencia
a necessidade de aprofundar a compreensao
sobre a epidemiologia desse agravo, de modo
a orientar prioridades de cuidado, acdes

@ SBED www.sbed.org.br

SOOI BRASHEILN PARA SESEO0 04 0GR

educativas e formulacao de politicas de saude
mais responsivas as demandas dessa populacao.
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10 COMITE DE DOR E MOVIMENTO

Fibromialgia em Movimento:

Efeitos Clinicos e Mecanismos Fisiologicos do
Exercicio Aerobico e do Treinamento de Forca

André Pontes Silva
Educador Fisico
Sdo Carlos / SP

Caracterizada por dor musculoesquelética
difusa, a fibromialgia é uma sindrome que
frequentemente vem acompanhada de fadiga,
disturbios do sono, alteragbes cognitivas e
impacto significativo na qualidade de vida.
Nas Ultimas décadas, o reconhecimento de
sua natureza multifatorial tem levado ao
desenvolvimento de diretrizes clinicas que
priorizam abordagens nao farmacologicas,
entre as quais o exercicio fisico ocupa posicao
central. Entre as recomendacdes internacionais
mais influentes, destacam-se as diretrizes da
Liga Europeia contra o Reumatismo (EULAR),
que enfatizam intervencbes baseadas em
evidéncias provenientes derevisdes sistematicas
e metanalises. Nessas recomendacdes, o
exercicio fisico € a Unica intervencdo nao
farmacologica com recomendacao forte para o
manejo da fibromialgia, refletindo a consisténcia
dos achados que demonstram beneficios
modestos, porém clinicamente relevantes, em
relacdo a dor, a fungdo e a qualidade de vida'.

As recomendagdes da EULAR apresentam
grande  rigor metodolégico e forte
fundamentacdo em evidéncias, mas sua
abordagem tende a ser mais conceitual do
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que prescritiva. Elas oferecem orientagdes
gerais sobre a pratica de exercicios, com menor
detalhamento sobre modalidades especificas,
parametros de treinamento ou estratégias de
progressao. Diretrizes mais recentes, como
as publicadas pela Sociedade Brasileira de
Reumatologia, por outro lado, mantém o
exercicio como componente essencial do
tratamento e oferecem recomendacdes mais
detalhadas sobre tipos de atividade fisica,
incluindo exercicios aerdbicos e treinamento
de forca. Além disso, tais diretrizes destacam
a importancia de programas estruturados,
com frequéncia semanal definida, progressdo
gradual de intensidade e integracdo com
estratégias  educacionais e abordagem
multidisciplinar, refletindo uma perspectiva
mais voltada a aplicabilidade clinica.

Apesar da convergéncia entre diretrizes
internacionais e brasileiras quanto ao
papel central do exercicio fisico no manejo
da fibromialgia, uma questdo relevante
permanece para a pratica clinica e para a
pesquisa: qual modalidade de exercicio deve
ser priorizada? Embora tanto o exercicio
aerébico quanto o treinamento de forga
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apresentem evidéncias de eficacia na redugao
da dor e na melhora da funcao fisica, ainda
existem divergéncias quanto a magnitude
de seus efeitos e a forma mais adequada de
implementa-los. Nesse contexto, surge uma
questao fundamental para orientar decisdes
terapéuticas e futuras investigagdes: exercicio
aerdbico vs. treinamento de forga: qual é o mais
adequado para o tratamento da fibromialgia?

Modalidades de Exercicio no
Tratamento da Fibromialgia

Apesar do interesse crescente em identificar
a modalidade de exercicio mais eficaz para
o tratamento da fibromialgia, as evidéncias
disponiveis sugerem que diferentes tipos
de exercicio podem proporcionar beneficios
semelhantes. Em um ensaio clinico randomizado
e cego, Pontes-Silvaetal. compararam o impacto
da fibromialgia em individuos com a sindrome
submetidos a treinamento de forga progressivo,
treinamento de forca em intensidade constante
e caminhada. Nao foram observadas diferencas
significativas entre os grupos. Todos os
tipos de exercicio reduziram os sintomas da
sindrome nas analises intragrupo, indicando
uma melhora global da condi¢ao clinica.
Porém, nenhuma modalidade demonstrou
superioridade consistente sobre as demais®.

Esses achados sao consistentes com
evidéncias recentes da literatura, que mostram
que diferentes formas de exercicio terapéutico
(incluindo o aerobico e o de forga) produzem
efeitos comparaveis na reducao da dor e na
melhora da funcdo fisica em pessoas com
fibromialgia. Dessa forma, os dados atuais
sugerem que tanto o exercicio aerdbico quanto
o treinamento de forca sdo intervencdes
eficazes e que a escolha da modalidade pode
depender mais da tolerancia, das preferéncias
do paciente e da adesdo ao programa do que
de uma superioridade fisioldgica intrinseca
de um tipo de exercicio sobre o outro’.

Evidéncias experimentais recentes
também reforcam a ideia de que diferentes
modalidades de exercicio produzem respostas
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semelhantes em individuos com fibromialgia.
Em um estudo quase experimental que
comparou  caminhada de intensidade
moderada e treinamento de forca em mulheres
com fibromialgia, ndo foram observadas
diferengas estatisticamente significativas entre
as modalidades nos indicadores laboratoriais
de modulacdo da dor, incluindo limiar de dor
a pressao, somacao temporal e modulagao
condicionada da dor. Esses indicadores foram
avaliados antes e ap0s sessdes de exercicio nas
primeiras e quartas semanas do programa®.

Além disso, as analises entre grupos
demonstraram estimativas de efeito pequenas
e intervalos de confianca amplos, o que
sugere grande variabilidade interindividual nas
respostas ao exercicio e a auséncia de padroes
consistentes que favorecam uma modalidade
especifica. Esses achados indicam que, embora
diferentes tipos de exercicio possam ativar
mecanismos fisiologicos distintos relacionados
a modulacdo da dor, seus efeitos praticos
tendem a ser comparaveis no contexto da
fibromialgia. Dessa maneira, a literatura atual
sustenta que tanto o exercicio aerébico quanto
o treinamento de forca sao intervencdes
eficazes, sem que haja evidéncias consistentes
de que uma modalidade seja superior a outra®.

Quando o Treinamento de Forca
Pode Ser Particularmente Util?

é um dos sintomas mais
incapacitantes da fibromialgia, estando
frequentemente associada a reducao da
tolerancia ao esforco fisico, a piora da qualidade
de vida e a diminuicao da capacidade funcional.
Ao contrario da fadiga experimentada por
individuos saudaveis apds esforco fisico
intenso, a fadiga relatada por pessoas
com fibromialgia tende a ser persistente,
desproporcional ao esforco realizado e,
frequentemente, vem acompanhada de dor
e sensacao de exaustdao generalizada. Esse
quadro esta relacionado a alteracbes no
processamento central da dor, na modulacao
sensério- motora e na integracdo entre os
sistemas neuromuscular e autbnomo, podendo

A fadiga
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influenciardiretamente aforma como o exercicio
é percebido e tolerado por esses individuos®.

Do ponto de vista fisiolégico, a fadiga
durante o exercicio pode ser compreendida
a partir de dois componentes principais: a
fadiga periférica e a fadiga central®. A fadiga
periférica esta relacionada a alteragbes
no proprio musculo esquelético, como o
acumulo de metabdlitos (ions de hidrogénio,
fosfato inorganico e lactato), a reducdo da
disponibilidade energética e as alteragdes na
excitabilidade das fibras musculares. Esses
fenbmenos sao particularmente comuns em
exercicios de baixa a moderada intensidade
e maior volume ou tempo sob tensdo, nos
quais o musculo permanece ativo por longos
periodos. Nessas condi¢des, o acumulo de
metabdlitos estimula as aferéncias sensoriais
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musculares, especialmente as fibras aferentes
dos grupos lll e IV, o que é frequentemente
associado a sensacao de queimacao e ao
desconforto local durante o exercicio. Para
muitos pacientes com fibromialgia, esse tipo
de desconforto metabdlico pode contribuir
para a interrupcao precoce da atividade fisica®’.

Por outro lado, a fadiga central é
caracterizada pela diminuicdo da capacidade
do sistema nervoso central de recrutar ou
sustentar a ativacao das unidades motoras
necessarias para manter o esforco®>. Em
individuos com fibromialgia, ha evidéncias
de alteragbes no processamento central da
dor e na regulacdao do esfor¢o, o que pode
resultar em limitacdo precoce da ativacao
motora durante o exercicio. Dessa forma,
em alguns casos, a interrupcdo da atividade
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pode ocorrer antes mesmo da ocorréncia
de um acumulo metabdlico significativo
no musculo, refletindo uma limitacao
predominantemente central. Nesse contexto, a
percepc¢ao da fadiga pode ser desproporcional
ao estimulo mecanico aplicado?®”.

Diante dessas caracteristicas, o treinamento
de forca com cargas mais altas e menor
volume pode representar uma estratégia
particularmente interessante na pratica clinica.
Exercicios com cargas elevadas geralmente
envolvem um numero menor de repeticdes e
um tempo mais curto sob tensao, o que tende
a reduzir o acumulo de metabdlitos associados
a fadiga periférica e a sensagdo de queimacéao
muscular. Assim, o estimulo do treinamento
passa a depender predominantemente da
tensdo mecanica, e ndo do estresse metabolico
prolongado. Como a fadiga e a intolerancia ao
esforco sdao queixas centrais na fibromialgia,
estratégias de exercicio que minimizem o
estresse metabodlico, sem reduzir o estimulo
neuromuscular, podem tornar o treinamento
maistoleravelefavoreceraadesdoaotratamento.

Consideracées Finais

As evidéncias atuais indicam que o
exercicio fisico € uma das intervencdes nao
farmacolégicas mais importantes para o manejo
da fibromialgia. Tanto o exercicio aerdbico
quanto o treinamento de forca apresentam
beneficios semelhantes na reducao da dor, na
melhora da funcdo fisica e na qualidade de
vida, sem que haja evidéncias consistentes que
indiquem a superioridade de uma modalidade
sobre a outra. Dessa maneira, a escolha do tipo
de exercicio deve considerar fatores clinicos
e individuais, como a tolerancia ao esforco,
as preferéncias do paciente e o potencial
de adesdao ao programa de treinamento.

Além disso, compreender os mecanismos da
fadiga pode ajudar na prescricao de exercicios
mais adequados. Para pessoas com fibromialgia,
que apresentam fadiga e intolerancia ao esforco
com frequéncia, estratégias que reduzam o
estresse metabdlico prolongado parecem ser
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mais interessantes quando se objetiva aumentar
a tolerancia ao treinamento. Nesse contexto, o
treinamento de forca com cargas mais altas e
menor volume pode ser uma alternativa util
em algumas situagdes clinicas, pois privilegia
estimulos com menor acimulo de metabdlitos.
Dessa forma, mais do que priorizar uma
modalidade especifica, a individualizacdo da
prescricdo de exercicios parece ser o aspecto
mais relevante no tratamento da fibromialgia.
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14 COMITE DE DOR NA PESSOA IDOSA

Mitos e Verdades no Manejo

da Dor na Pessoa Idosa

O tratamento da dor na pessoa idosa ainda
é frequentemente permeado por ideias
simplificadas, muitas vezes baseadas mais em
receio do que em evidéncia cientifica. Embora
o envelhecimento esteja associado a maior
prevaléncia de dor «cronica e maior
vulnerabilidade a efeitos adversos de
medicamentos, isso ndo significa que o manejo
da dor deva ser restritivo ou guiado por
proibi¢des absolutas.

A pratica clinica mostra que o cuidado da
dor no idoso exige, acima de tudo,
individualizacdo da conduta, avaliacdo da
funcionalidade e compreensdo do grau de
fragilidade. Nesse contexto, alguns conceitos
amplamente  difundidos  merecem  ser
revisitados.

1. Anti-inflamatérios devem ser evitados em
todos os idosos? Mito.

O receio em relacdo aos anti-inflamatorios
nao esteroidais (AINEs) € compreensivel,
especialmente diante do risco de complicacdes
gastrointestinais, renais e cardiovasculares. No
entanto, a ideia de que esses medicamentos
devem ser completamente evitados em toda
pessoa idosa é uma simplificacdo que nao
contempla a heterogeneidade do
envelhecimento’.

ldosos robustos, com boa reserva funcional
e baixo risco clinico, podem eventualmente se
beneficiar do uso de AINEs em situacdes
especificas, principalmente quando utilizados
em menor dose e por periodos curtos. Ja em
idosos frageis ou com multiplas comorbidades,
0 uso deve ser muito mais criterioso'.

Assim, a decisao terapéutica ndo deve ser
baseada apenas na idade cronolégica, mas na
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avaliacdo global do paciente. Em geriatria, a
pergunta raramente é “pode ou nao pode”, mas
sim para quem, por quanto tempo e sob quais
condicdes’.

2. Opioides sao sempre perigosos em idosos?
Mito.

A prescricao de opioides para idosos ainda
é cercada por grande cautela a qual apesar de
muitas vezes ser justificada, também pode ser
excessiva em outros momentos. O medo de
efeitos adversos pode levar ao subtratamento
da dor, especialmente em pacientes com dor
moderada a intensa que ndo respondem a outras
estratégias analgésicas™.

Assim como ocorre com qualquer terapia
farmacoldégica em geriatria, o uso de opioides
deve ser guiado por avaliagdo cuidadosa do
paciente, considerando funcionalidade,
cognicao, presenca de fragilidade, comorbidades
e interacdes medicamentosas'?.
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A escolha adequada do farmaco, a titulacao
gradual e o monitoramento clinico sdo
fundamentais para minimizar riscos. Em alguns
casos, O opioide pode representar uma
ferramentaimportante pararestaurar mobilidade
e funcionalidade, permitindo que o paciente
participe de programas de reabilitacao,
fortalecimento muscular ou fisioterapia’=.

Portanto, mais do que evita-los
indiscriminadamente, o desafio estda em
prescrevé-los de forma segura, criteriosa e
individualizada™>.

3. A dor cronica aumenta o risco de declinio
funcional? Verdade.

A dor cronica esta diretamente associada a
perda de funcionalidade na pessoa idosa.
Quando persistente, ela favorece imobilidade,
reducdo da atividade fisica e medo de
movimento, fatores que contribuem para o
descondicionamento fisico progressivo'.

Esse processo pode levar a perda de massa
e forca muscular, perda ponderal e
desenvolvimento de sarcopenia, aumentando o
risco de dependéncia funcional. Dessa forma,
dor, imobilidade e fragilidade passam a se
retroalimentar, criando um ciclo dificil de
interromper’.

Nesse contexto, tratar a dor no idoso nao
significa apenas aliviar um sintoma, mas
preservar mobilidade, autonomia e qualidade
de vida'.

4. Dor mal tratada pode piorar sintomas
neuropsiquiatricos na deméncia? Verdade.

Pacientes com deméncia frequentemente
apresentam  dificuldade em  comunicar
verbalmente sua dor. Como consequéncia,
manifestacdes de sofrimento podem surgir na
forma de alteragbes comportamentais, como
agitacao, irritabilidade, agressividade ou
disturbios do sono'#4.,
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Nao raramente, esses sintomas sao
interpretados como progressdao da sindrome
demencial, quando na verdade podem
representar dor nao reconhecida. Além disso, a
dor deve sempre ser considerada entre os
diagnosticos  diferenciais de delirium em
idosos'?4,

O reconhecimento adequado da dor nessa
populacdo é fundamental para evitar tanto o
subtratamento analgésico quanto o uso
desnecessario de psicotrépicos’#,

5. Dor crénica pode acelerar declinio cognitivo?
Verdade.

Nos ultimos anos, tem crescido o interesse
cientifico na relagdo entre dor crOnica e cognicao.
Evidéncias sugerem que a dor persistente pode
interferir em funcdes cognitivas por diferentes
mecanismos, incluindo alteracoes
neuroinflamatorias, distdrbios do sono, impacto
emocional e mudancas em redes neurais
envolvidas na atencao e na memoria'3#,

Alémdisso,adorcronicaestafrequentemente
associada a fatores como depressao, ansiedade
e isol.amento social, que também contribuem
para o declinio cognitivo'3#,

Embora a relagdo causal ainda esteja em
investigacao, cada vez mais se reconhece que a
dor ndo tratada pode representar um fator
potencialmente modificavel no risco de declinio
cognitivo'34,

6. ldosos institucionalizados recebem menos
tratamento para dor? Verdade.

A dor em idosos institucionalizados
permanece frequentemente subdiagnosticada
e subtratada. Entre os principais fatores
envolvidos estdo a dificuldade de comunicacao,
a alta prevaléncia de comprometimento
cognitivo e a auséncia de protocolos
padronizados de avaliacdo da dor em muitas
instituicdes’34,
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Como consequéncia, manifestacdes
comportamentais relacionadas ao sofrimento
podem ser interpretadas como sintomas
psiquiatricos, favorecendo o uso de
antipsicoticos em vez de uma investigagao
adequada da dor'34,

A implementagao de protocolos
sistematicos de avaliacdo da dor e capacitacao
das equipes assistenciais é fundamental para
melhorar o reconhecimento e o tratamento da
dor nesse contexto’34,

7. Bloqueios e procedimentos intervencionistas
nao devem ser feitos em idosos? Mito.

A idade, isoladamente, ndo representa
contraindicagao para procedimentos
intervencionistas. Em muitos casos, técnicas
minimamente invasivas podem oferecer alivio
significativo da dor com menor exposicao a

medicamentos sistémicos?.

Quando bem indicados, bloqueios e outros
procedimentos podem melhorar a mobilidade,
reduzir o uso de analgésicos e facilitar programas
de reabilitacao?

O ponto central ndo é excluir o idoso dessas
abordagens, mas selecionar adequadamente os
pacientes e estabelecer indicacfes claras?.

8. Fragilidade aumenta o risco de complicagdes
no tratamento da dor? Verdade.

A sindrome da fragilidade esta associada a
menor reserva fisiologica e maior vulnerabilidade
a eventos adversos relacionados ao tratamento

da dor. Idosos frageis frequentemente
apresentam multiplas comorbidades, maior
exposicdo a polifarmacia e  alteragbes

farmacocinéticas e farmacodinamicas’.

Esses fatores aumentam o risco de interacdes
medicamentosas, sedacao excessiva, delirium,
quedas e outros efeitos adversos'3.

Por esse motivo, o manejo da dor nessa
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populacdo deve sempre considerar o grau de
fragilidade, utilizando doses iniciais menores,
titulacdo lenta e monitoramento clinico
cuidadoso®.

9. Solidao piora a dor do idoso? Verdade.

Estudos populacionais evidenciam que os
idosos relatam sentimentos persistentes de
soliddo e com isso, apresentam maior
probabilidade de desenvolver dor cronica ao
longo do tempo. Quando apresentam maior
intensidade de sintomas dolorosos o efeito
cascata acontece, piorando a qualidade de vida*.

Mecanismos psicobioldégicos ajudam a
explicar essa relacdo. A auséncia de suporte
social pode aumentar a vigilancia ao desconforto
fisico ou contribuir para negligencias por falta
de habilidade ou mesmo auto percepcao. Isso
amplifica respostas ao estresse e favorecer
processos inflamatérios, fatores que podem
contribuir para a intensificacdo da dor. O
aparecimento de lesdes e infec¢des por falta de
higiene*.

Assim, o manejo da dor em idosos nao deve
se limitar apenas a intervencdes farmacologicas
ou fisicas, mas também considerar o contexto
social do paciente. Estratégias que promovem
vinculos, participacdo social e sensagdo de
pertencimento podem ter impacto relevante na
experiéncia dolorosa*.

10. Dor social no idoso existe? Verdade.

O conceito de dor social refere-se ao
sofrimento fisico e emocional associado a
experiéncias do ambiente onde essa pessoa esta
inserida (casa, cidade, nivel socioecondémico,
relagdes, politicas publicas, etc.). Transformando-
se em sensagbes de rejeicao, discriminacao,
perda ou isolamento social. Pesquisas em
neurociéncia demonstram que a dor social e a
dor fisica compartilham, em parte, circuitos
neurais semelhantes, envolvendo regides
cerebrais relacionadas ao processamento do
sofrimento®.
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Na pessoa idosa, eventos como luto,
afastamento familiar, reducao da rede social ou
institucionalizacao podem desencadear esse
tipo de sofrimento. Essas experiéncias podem
intensificar a percepcao de dor fisica, aumentar
a sensibilidade ao desconforto e contribuir para
quadros de dor persistente®.

Essa compreensdo reforca a perspectiva
biopsicossocial da dor: fatores emocionais e
sociais nao apenas acompanham a dor fisica,
mas podem influenciar diretamente sua
intensidade e evolucao®.

O manejo da dor na pessoa idosa exige uma
abordagem cuidadosa, individualizada e
baseada em evidéncias. Como discutido ao
longo deste texto, muitas das ideias que ainda
circulamnapraticaclinica,comoacontraindicagéo
absoluta de determinados medicamentos ou a
limitacgdo de determinadas intervengdes,
frequentemente refletem mais receios historicos
do que evidéncias cientificas robustas.

O envelhecimento é um  processo
heterogéneo.  Enquanto  alguns  idosos
apresentam fragilidade e multiplas

comorbidades, outros mantém elevada reserva
funcional e boa capacidade de adaptacao. Por
esse motivo, decisdes terapéuticas ndo devem
ser baseadas exclusivamente na idade
cronoldgica, mas sim em uma avaliacao global
que considere funcionalidade, cognicao,
fragilidade, contexto social e objetivos de
cuidado.

Além disso, a dor na pessoa idosa deve ser
compreendida dentro de uma perspectiva
ampliada, que inclui ndo apenas fatores
biologicos, mas também aspectos psicoldgicos
e sociais. Solidao, isolamento, sofrimento
emocional e perda de vinculos podem influenciar
diretamente a experiéncia dolorosa, reforcando
aimportanciadeumaabordagem biopsicossocial
no cuidado dessa populacéao.

Mais do que simplesmente reduzir sintomas,
o tratamento adequado da dor no idoso tem
como objetivo preservar mobilidade, autonomia,
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participacao social e qualidade de vida. Nesse
sentido, estratégias farmacoldgicas, néao
farmacoldgicas e intervengdes multidisciplinares
devem ser consideradas de forma integrada,
sem medo da intervencao.

Revisitar mitos e reconhecer verdades no
manejo da dor em idosos ndo é apenas um
exercicio académico. Trata-se de um passo
essencial para promover uma pratica clinica mais
segura, mais humana e mais alinhada com as
necessidades reais de uma populacao que cresce
rapidamente em todo o mundo.
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18 COMITE DE DOR NEUROPATICA
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Uma Abordagem Essencial para o Manejo da Dor Crénica

Este artigo visa desmistificar e orientar profissionais de saude sobre
a neuromodulagdo invasiva como uma ferramenta eficaz e segura no
tratamento da dor neuropatica refrataria, destacando suas indicagdes e

mecanismos de agao.

Introducao: A Epidemia Silenciosa
da Dor Neuropatica

A dor é uma experiéncia universal, mas a
dor crbnica, especialmente a de origem
neuropatica, representa um desafio significativo
para pacientes e sistemas de saude. A dor
neuropatica é definida pela International
Association for the Study of Pain (IASP) como
dor causada por uma lesdao ou doenga do
sistema  nervoso  somatossensorial.  Sua
prevaléncia global é consideravel, afetando
cerca de 7-8% da populacdo mundial. No
Brasil, dados indicam que aproximadamente
14,5% dos pacientes com dor crénica
apresentam um componente neuropatico,
evidenciando a magnitude do problema (Udall
et al,, 2019).
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Caracterizada  por  sintomas  como
queimacao, choque, formigamento e alodinia
(dordesencadeada por estimulos ndo dolorosos),
a dor neuropatica frequentemente nao responde
adequadamente aos tratamentos convencionais,
tornando-se refrataria. Essa refratariedade leva
a um impacto devastador na qualidade de vida
dos pacientes, resultando em incapacidade
funcional, disturbios do sono, ansiedade,
depressao e custos socioecondmicos elevados
(Taylor, R.S., 2006).

Diante desse cenario, a busca por terapias
mais eficazes e duradouras é imperativa, e a
neuromodulagdo invasiva emerge como uma
solugdo promissora, embora ainda pouco
conhecida por muitos profissionais de saude.
Este artigo tem como objetivo desmistificar essa

www.sbed.org.br @ SBED

SOOI BRASHEINE PYRA SETRO



modalidade terapéutica, explicando seus
mecanismos, indicacdes e beneficios, para que
mais pacientes possam se beneficiar de um
manejo adequado da dor.

Como a Neuromodulacao Invasiva
Funciona

A neuromodulacéo invasiva atua alterando
a atividade neural através da aplicacdo de
estimulos elétricos ou quimicos diretamente no
sistema nervoso. As duas principais modalidades
paradorneuropaticarefratariasao a Estimulacao
da Medula Espinhal (SCS) e a Estimulacao do
Ganglio da Raiz Dorsal (DRG).

Estimulacdo da Medula Espinhal (SCS)

A SCS envolve a implantacao de eletrodos
no espaco epidural, adjacente a medula espinhal,
conectados a um gerador de pulso implantavel
(IPG). O mecanismo de agao primario da SCS é
explicado pela Teoria do Portdo da Dor de
Melzack e Wall. A estimulacdo elétrica envia
correntes que ativam seletivamente as fibras
mielinizadas grossas (AB). Essas fibras, ao
serem ativadas, inibem a transmissdo dos sinais
de dor conduzidos pelas fibras nociceptivas
finas (A3 e C) no corno dorsal da medula
espinhal, efetivamente “fechando a comporta da
dor”.

Além desse efeito direto, a SCS também
promove a liberacdo de neuromoduladores
inibitérios endégenos, como o acido gama-
aminobutirico (GABA) e a adenosina, que
contribuem para a supressao da dor. Ha também
evidéncias de que a SCS pode modular a
atividade das células gliais, que desempenham
um papel crucial na sensibilizagdo central e na
cronificacdo da dor. Ao modular essas células, a
SCS pode reduzir a neuroinflamagdo e a
hiperexcitabilidade neuronal (Freitas, Monaco, &
Golovac, 2022).

Estimulagdo do Ganglio da Raiz Dorsal (DRG)

A estimulacdo do DRG é uma técnica mais
recente e altamente seletiva. O ganglio da raiz
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dorsal (DRG) é uma estrutura chave na
transmissao da dor, contendo os corpos celulares
dosneurdnios sensoriais primarios. Aestimulacao
elétrica direta do DRG atua regulando os
potenciais de acdo na juncdao em T dos corpos
celulares neuronais, onde ocorre a integragao
dos sinais aferentes. Ao modular essa regiao, a
DRG pode interromper a transmissao de sinais
de dor especificos de uma area anatOmica,
sendo particularmente eficaz para dores
localizadas e focais. Acredita-se que a
estimulacigo do DRG também module a
excitabilidade neuronal e a liberacao de
neurotransmissores, proporcionando um alivio
mais preciso e direcionado.

Indicacdées da Neuromodulacao
Invasiva

A neuromodulacao invasiva € uma opcao
terapéutica valiosa para pacientes com dor
neuropatica refrataria que ndo obtiveram
sucesso com tratamentos conservadores. As
principais indicacdes incluem segundo Freitas,
Monaco, & Golovac, 2022:

« Sindrome Pds-Laminectomia (FBSS - Failed
Back Surgery Syndrome): Pacientes que
continuam a sentir dor lombar ou radicular
apés uma ou mais cirurgias de coluna. A
SCS é amplamente  utilizada e
comprovadamente eficaz para  essa
condicao, melhorando significativamente a
qualidade de vida e reduzindo a necessidade
de analgésicos.

« Sindrome de Dor Regional Complexa (CRPS
- Complex Regional Pain Syndrome): Uma
condicao dolorosa crénica e debilitante que
geralmente afeta um membro apds uma
lesdo. A estimulacato do DRG tem
demonstrado resultados superiores para
CRPS, especialmente em casos de dor
localizada. O estudo ACCURATE, por
exemplo, demonstrou a superioridade da
estimulacdo do DRG em comparagdo com a
SCS tradicional para o tratamento da CRPS
tipo 1 e 2, com taxas de sucesso notaveis.
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« Neuropatia Periférica Diabética Dolorosa
(DPN): Uma complicaggo comum do
diabetes que causa dor intensa e queimacao
nos pés e pernas. A neuromodulacgao,
particularmente a SCS, pode oferecer alivio
significativo quando outras terapias falham.

« Doenca Vascular Periférica/lsquemia:
Pacientes com dor isquémica cronica nos
membros inferiores, muitas vezes associada
a Ulceras e risco de amputacao, podem se
beneficiar da SCS para melhorar o fluxo
sanguineo e reduzir a dor.

« Dor Fantasma: Dor percebida em um
membro que foi amputado. A
neuromodulag¢do pode ser uma opgao eficaz
para modular os sinais de dor originados no
sistema nervoso central.

« Neuralgia Pos-Herpética: Dor crénica que
persiste apos um episddio de herpes zdster.
Em casos refratarios, a neuromodulacado
pode ser considerada para aliviar a dor
persistente.

Seguranca e a Vantagem da Fase de
Teste (Trial)

Uma das maiores vantagens da
neuromodulagdo invasiva € a possibilidade de
realizar uma fase de teste (trial) antes do
implante definitivo. Durante o trial, eletrodos
temporarios sdo implantados e conectados a
um gerador externo, permitindo que o paciente
experimente a terapia por alguns dias ou
semanas. Se houver uma reducao significativa
da dor (geralmente 50% ou mais), o paciente €
considerado um bom candidato para o implante
permanente. Essa caracteristica torna o
procedimento reversivel e minimiza o risco de
um implante ineficaz, oferecendo ao paciente e
ao médico a oportunidade de avaliar a resposta
terapéutica de forma objetiva (Freitas, Monaco,
& Golovac, 2022).

A eficacia da neuromodulacdo é notavel,
com estudos demonstrando que a SCS e a DRG
podem proporcionar uma redugao da dor de

QASE.
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50% a 80% em pacientes selecionados. Essa
melhora substancial se traduz em uma melhoria
significativa na fun¢do, na qualidade do sono e
na capacidade de realizar atividades diarias,
além de uma reducao no uso de medicamentos
analgésicos, incluindo opioides (Freitas, Monaco,
& Golovac, 2022).

Quanto a seguranca, a neuromodulacdo
invasiva é considerada um procedimento seguro.
As taxas de eventos adversos sdao baixas e
geralmente manejaveis. As complicacbes mais
comuns incluem infec¢do no local do implante
(com taxas variando de 3% a 4,5%), migracao
do eletrodo (que pode exigir reposicionamento)
e falha do gerador de pulso (necessitando de
substituicdo). E crucial ressaltar que, a longo
prazo, os riscos associados a neuromodulacdo
sao significativamente menores e mais
controlaveis do que os riscos do uso cronico e
indiscriminado de opioides, que incluem
dependéncia, overdose, efeitos colaterais
sistémicos e progressdao da dor (Taylor, RS,
2006; Freitas, Monaco, & Golovac, 2022).

Imagem 1: Arquivo pessoal
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a neuromodulacao no arsenal terapéutico para
a dor neuropatica refrataria € um passo crucial
para melhorar a qualidade de vida de inimeros
pacientes, oferecendo-lhes uma esperanca real
de alivio duradouro.
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Conclusao

A dor neuropatica refrataria € uma condigao
complexa que exige abordagens terapéuticas
inovadoras. A neuromodulagdo invasiva, por
meio da Estimulacdo da Medula Espinhal (SCS)
e da Estimulacdo do Ganglio da Raiz Dorsal
(DRG), oferece uma alternativa eficaz e segura
para pacientes que ndo respondem aos
tratamentos convencionais.

E fundamental que os profissionais de
saude compreendam que a neuromodulagdo
nao deve ser encarada como um “Ultimo
recurso” ou uma terapia de salvamento, a ser
considerada apenas quando todas as outras
opgOes falharam e a dor ja esta profundamente
cronificada.

Pelo contrario, a indicacdo precoce e
adequada da neuromodulagdo pode prevenir a
cronificacao da dor e a sensibilizacao central,
fendmenos que tornam o tratamento ainda
mais desafiador.

Ao desmistificar seus mecanismos de acao,
suas indicacbes precisas e a seguranca
proporcionada pela fase de teste, esperamos
capacitar mais profissionais de saude a
considerar essa terapia transformadora. Integrar
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22 COMITE DE DOR ONCOLOGICA
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A dor é descrita como uma experiéncia
intrinsecamente subjetiva e multifacetada,
variando  entre  individuos tanto na
percepcdo quanto no impacto funcional.
Pode comprometer a funcao fisica, o estado
emocional e a qualidade de vida global.
Nos pacientes oncoldgicos, a dor é um dos
sintomas mais prevalentes e pode resultar de
infiltragdo tumoral direta, dos efeitos adversos
do tratamento e da combinacdao de ambos.
Estudos demonstram que maior intensidade
de dor e presenca de breakthrough pain estao
associadas a pior qualidade de vida, maior
limitagdo funcional e piores desfechos clinicos.
A definicao de breakthroug pain foi proposta em
2009 pela Association for Palliative Medicine
of Great Britain and Ireland, permanencendo a
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mesma até os dias atuais. E caracterizada por
exacerbac¢do aguda e transitéria de dor intensa
que pode ocorrer espontaneamente ou apos
um gatilho em um paciente cuja dor basal esta
estavel e controlada na maior parte do tempo.
Clinicamente, o episddio tipico apresenta inicio
subito, intensidade elevada e clara distincao
em relagdao a dor basal, com perfil temporal
classico de pico em poucos minutos e duracao
de 30-60 minutos.

Breakthrough pain pode ser classificada em
trés categorias. Pode serespontanea (idiopatica),
semgatilhoidentificavel ou previsivel;incidental,
relacionada a um evento desencadeante como
por exemplo caminhadas, mudanca de posicao,
tosse, degluticao, mastigagao etc.; associada a
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procedimentos, um subtipo particular associado
a intervengdes diagnosticas e terapéuticas
previsiveis, que permitem, portanto, profilaxia
analgésica e uso adequado de medica¢do de
resgate. Estudos epidemioldgicos mostram
prevaléncia relevante especialmente da dor
tipo espontanea ou idiopatica.

Alguns pacientes podem apresentar um
fendtipo de breakthrough pain considerado
de alta frequéncia ou maior gravidade,
caracterizado por episddios muito intensos,
inicio  subito, imprevisibilidade, impacto
relevante em atividades diarias e pior
qualidade do sono. Quando presente, indica
a necessidade de reavaliacao intensiva da dor,
ajustes terapéuticos frequentes e seguimento
clinico mais préximo. O controle eficaz da
breakthough pain é considerado essencial porque
melhora as funcdes fisica e emocional, além
de multiplos dominios da qualidade de vida.
Por esse motivo, recomenda-se que todos os
pacientes oncoldgicos sejam sistematicamente
rastreados na avaliacao inicial, em cada consulta
subsequente e apdsinicio de novos tratamentos.
A intensidade da dor deve ser monitorada
regularmente por escalas padronizadas, como a
Escala Visual Analdgica (EVA), Escala Numérica
Verbal (EVN). Entretanto, a avaliacdo nao deve
limitar-se a intensidade. Um exame completo
deve considerar tipo e estagio do cancer,
ambiente de cuidado (hospital, ambulatorio,
paliativo), mecanismos da dor, impacto na
qualidade de vida e preferéncias do paciente.
Além disso, alguns estudos sugerem que se
deve dar atencao a amplitude de flutuacao
entre a dor basal e os picos de dor, tornando a
abordagem clinica mais refinada e Util, uma vez
gue os pacientes com cancer que apresentam
grandes exacerbacdes transitorias de dor
tendem a ter pior alivio analgésico, mesmo
em ambiente especializado. Ferramentas
como o Questionario de Breaktrough Pain e a
Breaktrough Pain Assessment Tool podem ser
uteis para o diagnéstico e melhor caracterizagdo
do quadro do paciente.

Em relacdo ao tratamento farmacoldgico,
as diretrizes atuais destacam o papel dos
fentanis transmucosos de acdo rapida como
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primeira escolha para episodios de inicio rapido.
Formulagbes transmucosas orais dependem
de diluicdo suficiente por saliva, o que pode
representar um limitante em pacientes que
convivem com xerostomia secundaria ao
tratamento oncologico. Formulagdes em
spray nasal podem ser preferiveis, porém ha
uma preocupagdo com possivel aumento de
risco de adiccdo. Embora recomendados para
pacientes com doses de opioides continuos
maiores que 60mg equivalente de morfina por
dia, estudos descrevem a seguranca do uso
dos fentanis transmucosos em pacientes em
uso de doses baixas de opioides. Recomenda-
se que os opioides orais de liberagdo imediata
(ex.. morfina) devem ser reservados para
dor previsivel, relacionada a procedimentos.
Essas formulagdes permitem analgesia rapida,
adequada a fisiologia da breakthrough pain.
Pacientes que apresentam episddios de dor
com inicio rapido e curta duragao apresentam,
entretanto, um problema do ponto de
vista farmacoldgico, dada a dificuldade de
tratamento com opioides convencionais por
via oral.

No Brasil, o tratamento da dor enfrenta
barreiras que podem ser posicionadas na base
do que se considera uma assisténcia adequada
ao paciente com dor, como dificuldade de
acesso as unidades de saude especializadas,
dispensacao de medicamentos controlados,
educacdo continuada. Soma-se a esse cenario a
nao disponibilidade de opioides de acao rapida,
como o fentanil e a oxicodona. Nesse contexto,
o tratamento da dor relacionada ao cancer e,
particularmente, da breakthrough pain é ainda
mais desafiador, o que deve nos mobilizar, ndo
somente enquanto equipe multiprofissional,
mas também como sociedade organizada, visto
que o tratamento da dor é um direito humano
basico e universal.
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24  COMITE DE DOR OROFACIAL

A Teleodontologia no Manejo
da Dor Orofacial e Disfuncoes
Temporomandibulares:

Avancos e Perspectivas

Joana Horta
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A Teleodontologia, definida como a 1.

aplicacdo de tecnologias de informacéo e
comunicacao para a prestagdo de servigos
odontoldgicos a distancia, representa um avango
significativo na pratica clinica contemporanea.
Este campo engloba diversas modalidades,
incluindo teleconsultas, telediagnéstico,
telemonitoramento, triagem e educacao em
saude bucal. No contexto atual da saude, sua
relevancia é crescente, particularmente no
manejo de condi¢Bes cronicas como a Dor
Orofacial (DOF) e as Disfuncoes
Temporomandibulares (DTM), oferecendo um
espectro de possibilidades para otimizar o
acesso e a qualidade do cuidado.

A implementacdo da Teleodontologia
acarreta uma série de beneficios que impactam
diretamente a prestacdo de servicos e a
experiéncia do paciente:
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Ampliagdo do Acesso e Reducao de
Desigualdades: A capacidade de transcender
barreiras geograficas é um dos pilares da
Teleodontologia. Ela facilita o acesso a
cuidados  odontoldgicos especializados,
especialmente em regibes remotas ou para
populacdes com mobilidade reduzida,
contribuindo para a reducao de disparidades
na saude.

Otimizacao de Tempo e Custos: Amodalidade
remota minimiza a necessidade de
deslocamento fisico dos pacientes e, em
alguns casos, dos profissionais. Isso resulta
em economia de tempo e recursos financeiros
para ambos, além de otimizar a agenda e
reduzir listas de espera nos servigcos publicos
e privados.

. Acuracia Diagnostica e Suporte a Decisao

Clinica:  Em  diversas  especialidades
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odontologicas, estudos demonstram que a
Teleodontologia pode atingir alta acuréacia
diagnostica. A avaliagdo remota, por meio de
imagens, videos e relatos detalhados, oferece
subsidios valiosos para o processo decisério
do profissional.

4. Engajamento do Paciente: A conveniéncia de
receber cuidados no proprio ambiente, aliada
a continuidade da assisténcia, tende a
promover uma percepgao positiva do
tratamento, aumentando a satisfacao e a
adesao terapéutica do paciente.

Porém, apesar dos beneficios evidentes, a
Teleodontologia ndo esta isenta de desafios e
limitagbes que necessitam ser abordados para
sua implementacao segura e eficaz:

1. Barreiras Tecnolodgicas e de Infraestrutura: A
dependéncia de conectividade de internet
estavel e o0 acesso a dispositivos adequados
(computadores,  smartphones,  tablets)
podem ser um impedimento em certas
regibes ou para grupos socioecondmicos
especificos.

2. Privacidade, Confidencialidade e Seguranca
de Dados: A transmissao e o armazenamento
de dados de saude sensiveis exigem
plataformas robustas e conformidade
rigorosa com legislagbes de protecdo de
dados, como a Lei Geral de Protecao de
Dados Pessoais (LGPD) no Brasil. A garantia
da seguranca da informacgéao € crucial para a
confianga do paciente e a integridade do
sistema.

3. Limitacbes do Exame Fisico Remoto: A
impossibilidade de realizar  palpacao,
inspecao visual direta e tatil ou outros
procedimentos  manuais restringe o
diagnostico. Nesses casos, a Teleodontologia
funciona como uma ferramenta de triagem
ou monitoramento, exigindo o}
encaminhamento para avaliacdo presencial.

4. Qualidade Metodolégica da Evidéncia:
Embora o volume de pesquisas sobre
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Teleodontologia  esteja  crescendo, a
qualidade metodolégica de muitos estudos
ainda é considerada insuficiente. H4 uma
demanda por pesquisas mais robustas, como
ensaios  clinicos randomizados, para
consolidar as evidéncias de eficacia em
diversas aplicagoes.

5. Desafios Regulatorios e de Reembolso: A
rapida evolucdo das TICs e das praticas
clinicas impdem um desafio constante aos
orgaos reguladores para criar e atualizar
diretrizes que garantam a seguranca e a ética
profissional. Questdes relacionadas ao
reembolso dos servicos de consulta remota
por planos de salde também sdo um ponto
de discussao em muitos sistemas de saude.

Embora a Teleodontologia seja uma
ferramenta estratégica de valor inquestionavel,
o atendimento presencial ainda mantém uma
superioridade  clinica fundamentada na
integralidade da semiologia e na profundidade
da alianca terapéutica.

Existem ferramentas Unicas que apenas o
consultério  fisico pode oferecer, como
intervenc¢des imediatas e exame fisico detalhado.
A pratica clinica presencial permite a execugao
de procedimentos essenciais no manejo da dor
orofacial como o exame clinico das estruturas
extra e intraorais. No contexto da DTM, a
palpacdo muscular precisa e os testes funcionais
da ATM sdao fundamentais para distinguir
nuances diagndsticas que o atendimento remoto
pode omitir.

Além disso, o contato social presencial
permite ao profissional perceber dados sutis,
pois num ambiente controlado ha a integracao
de informacodes sensoriais (visao tridimensional,
audicao, olfacao, tato) que auxiliam o processo
propedéutico.

Outro fator relevante esta na comunicacao
mais objetiva e menos profunda que a relagédo
virtual mediada pela tela tende a favorecer.
Embora adequada para o seguimento, ela se
mostra limitada na exploragdo do sofrimento
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subjetivo do paciente. O encontro face a face
fortalece o vinculo de confianca e permite uma
compreensao mais profunda das dimensdes
biopsicossociais, especialmente em pacientes
portadores de dor crbnica. A presenca fisica do
profissional frente ao paciente e o exame clinico
detalhado oferecem informacdes subliminares
importantes no estabelecimento da alianca
terapéutica.

Orgéos como os Dental Regulatory Authorities
do Canada publicam diretrizes que enfatizam a
necessidade de salvaguardas para a privacidade
dos dados, a escolha apropriada de plataformas
tecnoldgicas e a padronizagdo dos fluxos de
trabalho. No Brasil, o Conselho Federal de
Odontologia (CFO) estabelece normas claras
para a pratica da Teleodontologia, contemplando
requisitos como o consentimento informado do
paciente, a protecdo de dados conforme a
legislagdo vigente e a definicao das modalidades
de atuacao permitidas. A aderéncia a esses
marcos regulatérios é fundamental para a pratica
ética e legal.

No ambito do manejo de pacientes com
DTM e DOF, a aplicagao da Teleodontologia tem
demonstrado ser particularmente promissora,
alinhando-se com a crescente demanda por
solucdes de saude que integrem conveniéncia e
eficacia.

« Viabilidade e Aceitacdo no Acompanhamento
de DTM: Estudos recentes, corroboram que o
acompanhamento remoto de pacientes com
DTM é viavel, seguro e bem aceito, sem
comprometimento da qualidade do cuidado.
Pode ser bastante Util para o monitoramento
da resposta a tratamentos conservadores,
fornecimento de orientacdes domiciliares e
ajustes de condutas nao invasivas.

« Triagem e Diagnostico Inicial: Consensos
recentes do International Network for
Orofacial Pain and Related Disorders
Methodology (INOPR), da International
Association for Dental, Oral, and Craniofacial
Research, destacam que a avaliacao inicial
para triagem e diagnostico de DTM e DOF
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pode ser realizada por meio da
Teleodontologia. Esta abordagem apresenta
alta concordancia diagnostica em relagdo ao
exame presencial, especialmente para
condicdes como mialgia (dor muscular) e
artralgia (dor articular). No entanto, para
disturbios intra-articulares complexos, como
o deslocamento de disco com reducao, a
avaliacdo presencial complementar ¢é
indispensavel devido as limitagdes inerentes
ao exame fisico remoto.

« Manejo da Dor Cronica Associada a DTM: A
diretriz clinica internacional, elaborada pelo
painel da MAGIC Evidence Ecosystem
Foundation, recomenda, para a dor cronica
associada a DTM, a priorizacdo de
intervencdes conservadoras. Isso inclui, entre
outras  possibilidades, a psicoterapia,
exercicios supervisionados e educacao do
paciente. Todas essas modalidades podem
ser implementadas e monitoradas
remotamente. No entanto, a diretriz enfatiza
que deve haver um suporte para o
escalonamento presencial nos casos de falha
terapéutica ou agravamento do quadro,
garantindo a seguranca do paciente e a
efetividade do tratamento. O atendimento
virtual neste cenario atua como um facilitador
da continuidade do cuidado e da adesao as
terapias recomendadas.

Em suma, a Teleodontologia representa uma
ferramenta cada vez mais consolidada para a
otimizacdo da assisténcia no campo da Dor
Orofacial,na realizagdo de triagem, diagnostico
inicial e monitoramento de tratamentos
conservadores a distancia.

No entanto, o atendimento remoto deve ser
ponderado e entendido como complementar, e
nao substitutivo. A soberania do contato
presencial baseia-se na integralidade
propedéutica, com maior acuracia, além da
consolidacdo de uma alianca terapéutica mais
sélida que também acolha a subjetividade do
paciente em sofrimento.

Apesar das limitacdes inerentes e dos
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desafios regulatorios e tecnoldgicos, a crescente
base de evidéncias e o desenvolvimento de
diretrizes claras por o6rgaos como o CFO e
consensos internacionais pavimentam o caminho
para uma integracdo mais abrangente da
Teleodontologia na prética diaria. E imperativo
que os profissionais de salde e os sistemas de
saude continuem a explorar o potencial dessa
modalidade, sempre com a maxima atengao as
questdes éticas de privacidade e a garantia da
seguranga e qualidade do cuidado ao paciente,
buscando um modelo hibrido que combine a
conveniéncia do atendimento remoto com a
profundidade da avaliacao presencial.

Somente assim sera possivel garantir uma
assisténcia que seja, ao mesmo tempo,
tecnologicamente avancada e humanamente
presente.
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28 COMITE DE EDUCACAO E DOR

Queriamos Convidar Vocé a Participar
da Construcao de um Novo Paradigma

Para compreender a transicdo da Educacdao em
Neurociéncia da Dor (END) para a Educacdo em Ciéncia
da Dor (ECD), gostariamos de convidar vocé para essa
leitura que (prometemos!) sera disruptiva sobre a
evolucao do conhecimento na area de saude/dor e do
entendimento das estratégias de educacao em dor nas
Ultimas décadas. Ha cerca de 40 anos, George Engel
propds um novo modelo para tomada de decisdo e
manejo de condi¢des de saude, o Modelo Biopsicossocial,
em contraste com o Modelo Biomédico, que ainda é o
modelo dominante no entendimento e manejo das
condicoes de saude e adoecimento. O modelo biomédico
é tdo enraizado, que muitos profissionais de salde nao
conseguem perceber que suas condutas e tomadas de
decisdo estao arraigadas na perspectiva biomédica
(Wade e Halligan et al, 2017). O Modelo Biopsicossocial
propbe que para compreender e responder
adequadamente ao sofrimento de pessoas em
adoecimento, os processos em salde deveriam atentar
simultaneamente para as dimensdes bioldgica,
psicologica e social da pessoa em adoecimento.

Concomitantemente com o progresso cientifico na
area de dor e as influéncias do Modelo Biopsicossocial,
um novo olhar para a compreensao da experiéncia de
dor é proposto pela comunidade cientifica: a dor passa a
ser descrita ndo apenas como um fendmeno bioldgico,
mas também como uma experiéncia complexa,
influenciada por fatores psicoldgicos, sociais, culturais e
contextuais (FIGURA). A emergéncia de resultados de
pesquisas demonstrando a pouca efetividade de
intervengdes centradas no Modelo Biomédico, para o
manejo de pessoas com condigdes cronicas (e nesse
contexto se insere a dor), foi um dos impulsionadores
que culminaram com a proposicao do movimento da
educacao em dor.
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Nesse contexto, surge a END, com o
objetivo de preencher a lacuna da dimensao
“psicossocial’,  como uma intervencao
educacional que visa ressignificar conceitos e
crengas sobre dor, cujo objetivo inicial era
“educar” a pessoa convivendo com dor sobre
os diversos fatores que podem influenciar a
dor. Um dos pontos centrais da END é o papel
do “cérebro” na dor, que em determinados
contextos pode interpretar de forma
disfuncional situacdes ndao ameacadoras como
ameacadoras, amplificando a experiéncia de
dor e contribuindo para sua cronificacao
(Robinson et al., 2016, Moseley & Butler, 2015).
A END, dessa forma, € uma ferramenta que
auxilia a pessoa que convive com dor, a deslocar
suas concepcdes sobre adorde uma perspectiva
centrada apenas em lesdes (“a dor é percebida
no corpo”) para uma visdo mais ampla,
reconhecendo o papel contribuinte do contexto,
dos fatores psicossociais e do sistema nervoso
(a dor é uma resposta articulada e dependente
da atuacao do sistema nervoso central) na
construcao da experiéncia dolorosa.
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As intervencdes educacionais se tornaram
hype no comego desse século, especialmente
impulsionadas pela publicagdo do livro Explain
Pain (Butler & Moseley, 2003), obra que se
tornou referéncia por apresentar uma narrativa
acessivel sobre a dor e propor estratégias
inovadoras de educar pessoas convivendo com
dor sobre a dor e sobre saude de forma geral.
Nos ultimos 20 anos, mais de 70 ensaios clinicos
foram publicados sobre a tematica (Moseley et
al., 2024), refletindo o entusiasmo gerado por
uma proposta que oferecia uma alternativa as
abordagens estritamente focadas no modelo
biomédico.

A revisao sistematica com meta-analise de
Watson et al (2019), em pessoas com dor
cronica  musculoesquelética,  demonstrou
resultados realistas sobre a efetividade da END.
Os efeitos da END observados, associados ou
nao a outras intervencdes, foram apenas
modestos para melhora da intensidade da dor
e incapacidade de pessoas com dor cronica
musculoesquelética, quando
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comparados a outras intervencdes (sem
componente psicossocial).

Se por um lado, a END, como tem sido
administrada, tem demonstrado apenas efeitos
pequenos nas diversas revisdes sistematicas
sobre o tema, por outro lado, as intervengdes
educacionais s@o uma estratégia factivel e de
baixo custo para contemplar o Modelo
Biopsicossocial. Para sanar esse aparente
conflito, estamos vivendo nesse exato
momento, aemergénciade um novo movimento
de reinventar a END, com o intuito de torna-la
uma intervencao com efeitos mais potentes
(Moseley et al, 2024).

Um dos passos iniciais desse movimento
foi a proposta do rebranding do termo Educacao
em Neurociéncia da Dor para Educacdo em
Ciéncia da Dor (ECD). A nova perspectiva da
ECD propde algumas reformulagdes na maneira
como fazemos educacao em dor na atualidade,
tais como:

1. Que as estratégias de educacao estejam
alicercadas em teorias educacionais, como
o construtivismo, que envolvam a pessoa
que convive com dor de forma ativa na
construcao do conhecimento; movendo o
aprendiz de uma posicao passiva (em que o
aprendiz assisti a apresentacdao de uma
“palestrinha”) para uma posicao mais ativa
no processo de aprendizagem, através de
métodos que promovam interagdo, co-
criacdo e mergulho no processo de aprender;

2. Que os objetivos de aprendizagem sejam
bem definidos e que marcos especificos de
avaliagdo de desempenho de aprendizagem
sejam incorporados a programas de ECD
como, por exemplo, avaliagao de mudanca
conceitual. Se o objetivo principal da
educacao em dor é contribuir para
ressignificar crencas, entdo, precisamos
monitorar e avaliar se de fato estamos
atingindo esse objetivo;

3. Que conceitos-chave de outras ciéncias,
nao somente das neurociéncias, também
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sejam incorporados aos programas de ECD,
como a imunologia e endocrinologia e,
finalmente, mas sem esgotar contribuigdes
de outras areas cientificas pertinentes;

4. Que os aspectos bioldgicos sejam também
contemplados e resgatados nos programas
de ECD, de tal forma, que as pessoas
convivendo com dor ndo entendam que
suas experiéncias de dor estejam sendo
invalidadas (“o doutor estd dizendo que minha
dor é coisa da minha cabega, e que eu estou
inventando ’?), ja que muitas vezes as pessoas
gue convivem com dor se queixam de que o
componente psicossocial é enaltecido na
maneira antiga de se fazer END, e o
componente bioldgico negligenciado (Rizzo
et al, 2023). Assim, a ECD ndo se propde
apenas a preencher a lacuna do
“psicossocial”, mas sim incorporar e integrar
o BIO novamente ao psicossocial.

A ECD inaugura um modelo de
aprendizagem ativa, engajadora, dialogada e
sensivel ao contexto, no qual o conhecimento é
construido junto com a pessoa que convive
com dor. A transicao da END para a ECD nao ¢,
de forma alguma, apenas uma mudanca de
nomenclatura: representa uma tentativa de
proposta de transformacdo na forma como
entendemos, construimos e aplicamos o
conhecimento sobre a dor. E um convite para
modificar nosso “jeitdao de fazer educagdo em
dor”, convidando as pessoas que convivem
com dora ocupar uma posi¢ao de protagonismo
no processo de educar sobre a dor. Mas o
convite principal é para nds profissionais da
saude:paraaadocaodenovoscomportamentos,
com mais escuta ativa, dando voz aos
aprendizes, saindo de uma posicao de
“palestrantes sobre ador”, apenas comunicando
conceitos sobre dor, para uma posicdo de
mediadores/facilitadores nessa viagem de
construcao de novos significados. O convite é
contribuir para desafiar visdes disfuncionais,
que limitam, e envolver os aprendizes, de
formas inovadoras e criativas, ativamente no
processo terapéutico! Sera que conseguimos
abandonar nossa sede por protagonismo e
nossas visdes centradas no modelo Biomeédico
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ao atuar com pessoas acometidas pela dor?

O convite esta feito: ingressar em uma nova
era da Educa¢do em Ciéncia da Dor, mais ampla,
humana e verdadeiramente biopsicossocial,
com o objetivo de contribuir de fato para
transformacdes significativas na vida de quem
sofre com dor.
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32 COMITE DE SINDROME DOLOROSA COMPLEXA REGIONAL

SDRC: Abordagens Clinicas

por Idade

Desvendando as particularidades da
Sindrome da Dor Regional Complexa

em diferentes faixas etarias

A Sindrome da Dor Regional Complexa
(SDRC) é uma condicao de dor cronica pos-
traumaticararaedebilitante, caracterizadapordor
desproporcional ao evento inicial, acompanhada
de alteracbes sensoriais, autondmicas, motoras
e troficas. Sua fisiopatologia envolve possivel
mediacao autoimune, disfuncdes do sistema
nervoso central e periférico, inflamacdo
neurogénica e fatores psicossociais.

A abordagem clinica nao pode ser
padronizada, pois a idade e as comorbidades
do paciente moldam significativamente a
manifestacdo da sindrome e a forma de
expressao da dor. Neste artigo, exploraremos as
particularidades da abordagem clinica em trés
faixas etarias: criancas e adolescentes, adultos e
idosos.

SDRC em Criancas e Adolescentes
Epidemiologia e Fatores Desencadeantes

A SDRC pediatrica apresenta incidéncia
de 1,14/100.000 criancas/ano, afetando
predominantemente meninas (até 90% dos
casos), com pico em > 12 anos. Diferentemente
dos adultos, frequentemente se apresenta sem
trauma identificavel ou apds trauma menor. O
membro inferior € mais afetado (até 70% dos
€asos).
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Particularidades na Anamnese

Dificuldade de verbalizacao: Criangas
menores tém dificuldade em descrever
intensidade e qualidade da dor

Manifestacdes comportamentais: Irritabilidade,
choro, recusa em usar o membro, alteracdes
no sono

Relato indireto: Pais sao frequentemente a
principal fonte de informacao

Impacto  escolar e social:  Investigar
absenteismo e abandono de atividades

Dinamica familiar: Avaliar superprote¢do
parental, que pode reforcar o comportamento
de dor

Expressao da Dor

Descricoes simplificadas: “Doi muito”, “nao

"on

consigo mexer”, "esta queimando”
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« Manifestacdes nao-verbais: Caretas, protegao
do membro, postura antalgica

« Alodinia intensa: Recusa absoluta de toque;
intolerancia a roupas e lengois

« Cinesiofobia pronunciada: Recusa absoluta
de mobilizacao

Fatores Psicologicos

Ansiedade presente em até 80%
dos casos, perfeccionismo frequente em
adolescentes, e superprotecao parental que
pode inadvertidamente reforcar a incapacidade
funcional.

SDRC em Adultos
Epidemiologia e Fatores Desencadeantes

Aincidéncia aumenta com a idade, com pico
entre 50 e 70 anos e proporcao de 4 mulheres
para cada homem. Os eventos desencadeantes
mais frequentes sdo: fraturas (~45%), entorses
(~18%) e cirurgias eletivas (~12%). O membro
superior € mais afetado (até 60%).

Fatores de risco identificados: asma
(OR 3,0), uso de inibidores da ECA (OR 2,7-
4,6), osteoporose (OR 5,6), diabetes (OR 3,2),
tabagismo e condicdes de dor cronica pré-
existentes.

Particularidades na Anamnese

* Relato direto e detalhado: Capacidade de
descrever cronologia e fatores de melhora/
piora

« Contexto ocupacional: Investigar demandas
fisicas, afastamento laboral, questdes
previdenciarias

« Impacto funcional: Avaliar atividades da vida
diaria e independéncia
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« Aspectos psicossociais: Suporte familiar,
situacdo financeira, litigios trabalhistas

Expressao da Dor

elaboradas:
latejante”

» Descricoes qualitativas

“Queimagao’, "choque elétrico’,

« Uso de escalas numéricas: Capacidade de
quantificar a dor (0-10)

« Localizacao precisa: Delimitam areas de dor,
alodinia e hiperalgesia

« Preocupacbes funcionais: Medo de
incapacidade permanente e perda do
emprego

Fatores Psicoldgicos

A relacao entre SDRC e saude mental é
bidirecional. Transtornos de ansiedade e humor
pré-existentes aumentam o risco de SDRC
(HR1,8-2,2). Apos o diagnostico, ha aumento
de 76% na incidéncia de doencas mentais,
com maior prevaléncia de ansiedade (39%),
transtornos de humor (35%) e ins6nia (24%).

SDRC em Idosos

Nota: A literatura especifica sobre SDRC
em idosos é escassa. As informacdes a seguir
representam extrapolacbes e consenso de
especialistas.

Epidemiologia e Fatores Desencadeantes

A incidéncia permanece elevada, com pico
entre 50 e 80 anos. Os eventos desencadeantes
incluem: fraturas por fragilidade (radio distal,
quadril), quedas, cirurgias (artroplastias) e
AVC (sindrome ombro-mao). Fatores de risco
especificos incluem osteoporose, diabetes,
polineuropatias e fragilidade.

Particularidades na Anamnese
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« Declinio cognitivo: Pode dificultar o relato
cronoldgico e descricao dos sintomas

« Mdltiplas comorbidades: Diferenciar de
artrose, neuropatia diabética, doenca
vascular

« Polifarmacia: Investigar todos os
medicamentos e possiveis interagdes

« Relato de cuidadores: Frequentemente
necessario complementar a anamnese

« Funcionalidade basal: Avaliar independéncia
prévia ao evento desencadeante

« Diagnostico diferencial ampliado: TVPR,
doenca arterial periférica, celulite, gota,
neuropatia diabética, osteoartrite.

Expressao da Dor

« Subnotificacao: Tendéncia a minimizar

"o

« Descri¢oes vagas: “Incdbmodo”, “desconforto”,
“nao esta bom”

« Foco funcional: Queixam-se mais da perda
de funcdo, como ndo conseguir pentear o
cabelo

« Alteracbes comportamentais: Irritabilidade,
confusao, isolamento como manifestacdes
de dor

e Apresentacao “fria”. Predominancia de
rigidez e atrofia, menos sinais inflamatorios

Fatores Psicoldgicos

Depressao com alta prevaléncia, ansiedade
relacionada a quedas e dependéncia, isolamento
social, medo de institucionalizacdo e impacto da
perda de autonomia na autoestima.

Eu me preocupo com a sua
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Consideracées Finais

A avaliagdo clinica da SDRC exige
sensibilidade as particularidades de cada faixa
etaria. Em criancas, atencdo as manifestacoes
comportamentais e dinamica familiar. Em
adultos, anamnese abrangente incluindo
contexto ocupacional e fatores psicossociais.
Em idosos, atencdao a apresentacao atipica,
subnotificacdo da dor e diagnéstico diferencial
ampliado.
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O Poder da Empatia
e da Compaixao na
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e do Sofrimento

“Ah, eu sofri com aqueles que vi sofrer”

William Shakespeare

A empatia é um componente essencial da
comunicacdo  social que envolve  processos
comportamentais, cognitivos e afetivos integrados que
facilitam a adocdo de um estado sensorial ou afetivo
mais apropriado a situacdo de outra pessoa do que a
sua propria. Essa ferramenta representa a capacidade
de perceber, entender e responder sensivelmente as
vivéncias sensoriais e emocionais do outro. Como tal, €
uma pedra angular da interacao humana, pois promove
conexdes e a construcdo de relacionamentos
significativos.

Imagina-se que os beneficios da empatia sejam
multiplos e se estendam além do individuo para
comunidades mais amplas, particularmente em campos
profissionais como a saude, onde a empatia pode
melhorar os resultados do paciente e a adesdo
terapéutica. Entretanto, muitas pesquisas sobre empatia
pela dor mostram que a observacao da dor alheia
desencadeia angustia afetiva, dor vicaria e respostas
empaticas, o que traz a tona a multidimensionalidade
da empatia no cenario da dor e a pratica da regulacao
emocional positiva e da compaixdo como estratégias
alternativas de auxilio no enfrentamento da dor.

Diferentes estudos sugerem que a alta empatia pela
dor esta ligada a sofrimento e problemas mentais, como
depressao. Embora ainda ndo se conheca como a
empatia promove essa vulnerabilidade, pressupde-se
que a regulagdo emocional tenha um papel importante
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nesse processo. A regulacao emocional refere-
se a capacidade de controlar, direcionar e
ajustarcomportamentos e respostas emocionais
para atender as demandas ambientais. Segundo
Garnefski et al., ha nove opc¢des diferentes que
podem ser categorizadas em estratégias de
regulagdao cognitiva da emocdo positiva e
negativa, as quais sao exemplificadas por:
“reavaliacdo  positiva”,  “reorientacdo  no
planejamento”, "autoculpa”, “catastrofizacdo”,
“ruminacao” etc.

No que diz respeito a empatia pela dor, em
particular, as experiéncias vicarias que geram
sofrimento pessoal sdao teorizadas como
consequéncia da regulagdo  emocional
deficiente devido a capacidades enfraquecidas
e/ou selecdo de estratégias regulatorias
ineficazes. Um contraponto possivel ao exposto
é o efeito protetor da regulacdo emocional
positiva.

A compaixdo, por sua vez, embora seja
dificil de conceituar precisamente, € descrita
como uma profunda consciéncia do sofrimento
alheio, aliada ao desejo de alivia-lo. Geralmente
é evocada quando algo ruim acontece a outra
pessoa e implica um desejo de ajudar, mas nao
resulta necessariamente em uma agao de ajuda.

Eu me preocupo com a sua
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A compaixao destaca o engajamento e o
comprometimento em aliviar o sofrimento,
refletindo a necessidade de relacionamentos
sociais. Para alguns, a empatia é parte da
compaixao, enquanto outros acreditam que a
compaixdo € resultado da empatia. A
diferenciacdo entre compaixdao e empatia é
complexa, assim como o efeito de ambas no
enfrentamento da dor.

O objetivo deste artigo € discutir os
diferentes aspectos da empatia, trazendo os
mecanismos de regulagao emocional positiva e
a compaixao como uma alternativa possivel e
auxiliar na superacao da dor e do sofrimento.

Recentemente, tem havido um interesse
crescente em tratamentos ndo farmacoldgicos
para a dor cronica, incluindo intervencdes
focadas na atencgao plena, que significa observar
0s pensamentos, emocdes, sensagdes corporais
e impulsos sem rotula-los como bons ou ruins,
certos ou errados. Isso envolve suspender a

critica e a reatividade automatica, o que
promove maior clareza e autorregulacdo
emocional.

A eficacia das intervencdes baseadas em
atencao plenapodeserparcialmente mensurada
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por seus efeitos sobre a consciéncia
interoceptiva, em especial no que se refere a
percepcao de  sensagbes  nociceptivas.
Considerando que os quadros de dor cronica
sao frequentemente acompanhados por
alteragcdes nas representacbes corporais e por
déficits na capacidade interoceptiva, a atencao
plena configura-se como uma estratégia
terapéutica promissora na modulacao desses
processos.

O estudo piloto de Berry MP et al. investiga
os efeitos do treinamento de autocompaixao
em respostas neurais a estimulos evocados de
dor em pacientes com dor lombar cronica. Os
pacientes foram submetidos a técnica de
meditacdo para aumentar a compaixao em
momentos de dor. Antes e depois da
intervencao, as respostas cerebrais a um
estimulo mecanico doloroso foram examinadas
usando imagens de ressonancia magnética
funcional.

A hipotese era que, ap0s o treinamento, os
pacientes apresentariam menor intensidade de
dor e incapacidade funcional, além de maiores
niveis de autocompaixdo e consciéncia
interoceptiva. Também se esperavam alteracdes
na atividade cerebral em regides associadas a
dor cronica, como o cértex cingulado posterior
e a insula.

Os resultados  mostraram  reducao
significativa da ativacdo no giro angular direito,
especialmente na juncao temporoparietal
anterior, impulsionada pela menor resposta ao
estimulo doloroso apds a intervencao.

Esses achados sugerem que treinamentos
breves em autocompaixdo podem modular
circuitos neurais relacionados a dor e fortalecer
recursos psicologicos de regulacdo emocional,
apontando para seu potencial terapéutico
como intervencao complementar na dor
cronica.

Empatia e compaixdo sao forcas silenciosas,
mas poderosas, no processo de superacao da
dor. A empatia nos permite reconhecer o
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sofrimento do outro, conectar-se
emocionalmente e validar suas experiéncias. Ja
a compaixao vai além: é o impulso ativo de
aliviar esse sofrimento, oferecendo presenca,
cuidado e suporte.

Enquanto a empatia envolve o sentir com o
outro, a compaixdo é o sentir pelo outro com a
inten¢do de ajudar. Essa distincao é fundamental
no cuidado emocional e fisico. Pessoas que
enfrentam dor — seja cronica, emocional ou
existencial — relatam maior sensacao de alivio e
acolhimento quando sentem que sdo vistas
nao apenas com compreensdo, mas com O
desejo genuino de cuidado.

Estudos apontam que o cultivo da
compaixao nao so beneficia quem sofre, mas
também quem cuida. Diferentemente da
empatia excessiva, que pode levar ao
esgotamento, a compaixdo estd associada a
afetos positivos, senso de propdsito e bem-
estar. Na pratica clinica, ela fortalece a alianca
terapéutica, melhora a adesdo ao tratamento e
promove um espago seguro para que o paciente
enfrente a propria dor com mais coragem.

Além disso, a compaixdo pode ser treinada.
Praticas como a meditacdo de bondade
amorosa e o autocuidado consciente ajudam
profissionais e familiares a manterem a
sensibilidade sem se sobrecarregar, sustentando
vinculos mais saudaveis e efetivos.

Empatia e compaixdao nao sao apenas
virtudes morais — sdo estratégias humanas e
neurobiologicamente eficazes para a superagao
da dor. Quando presentes nas relacdes de
cuidado, tornam-se alicerces para a cura
emocional e fisica.

A empatia possui  um  construto
multidimensional, que envolve a cognicdo, a
afetividade e o espelhamento. O individuo
empatico pode compreender o sofrimento dos
outros, vivenciar seus estados psicolégicos com
preocupacao compassiva ou sincronizar-se com
a linguagem corporal, espelhando-se nas dores
dos seus semelhantes. Ou seja, a empatia pode

Eu me preocupo com a sua

DCR



ter um potencial de promover resultados
positivos como aumento do vinculo social,
resiliéncia e crescimento psicolégico pos-
traumatico, conquistado apds o enfrentamento
de adversidades, através de processos
reflexivos, como aumento da compaixao,
definicao de prioridades de vida e busca de
sentido para sua existéncia.

De outro modo, a empatia pode
desencadear resultados psicologicos negativos,
como insensibilidade, sofrimento empatico,
exaustdo emocional e até mesmo estados
depressivos para quem a vivencia intensamente.
E importante diferenciar a empatia negativa da
positiva, observando a vulnerabilidade e
condicdes psiquiatricas das pessoas envolvidas
no processo do cuidado de portadores de
dores cronicas. Alguns individuos podem se
sentir sobrecarregados pelo sofrimento dos
outros e impotentes para fornecer alivio.

De acordo com o modelo tedrico
apresentado em estudos, o PTG (crescimento
pessoal  pds-traumatico)  frequentemente
coexiste com sintomas depressivos, ja que a
ruminacao, a ruptura das crencas fundamentais
e a vivéncia de alguma luta psicolégica sao
frequentemente  pré-requisitos para o
crescimento pessoal apOs experiéncias de vida
traumaticas.

E importante observar que desenvolver
resiliéncia depende da natureza intrapessoal e
envolve flexibilidade cognitiva, regulacéo
emocional e uma perspectiva positiva, que vai
além dos processos interpessoais. Ou seja, a
resiliéncia pode depender também de tragos
de personalidade intrinsecos, como
emocionalidade, extroversao e
conscienciosidade, maisdo que doengajamento
empatico com os outros.

Neste contexto complexo do manejo da
dor cronica, a empatia e a compaixao emergem
nao apenas como respostas emocionais, mas
como aliados terapéuticos eficazes. Enquanto a
empatia oferece um profundo reconhecimento
e validacao do sofrimento alheio, a compaixao

Eu me preocupo com a sua

DOR

QASE

vai além ao fomentar um envolvimento ativo na
mitigacdo desse sofrimento. No entanto, a
empatia excessiva, sem regulagdao adequada,
pode levar ao esgotamento emocional,
destacando a necessidade de um equilibrio
delicado entre sentir com e agir para.

A literatura sugere que a compaixao,
quando adequadamente cultivada, pode
transformar as dinamicas de cuidado,
promovendo bem-estar tanto para quem sofre
quanto para os cuidadores. Praticas que
incentivam a compaixao, como meditacao de
bondade amorosa e autocuidado consciente,
configuram-se como estratégias promissoras,
permitindo que cuidadores mantenham sua
sensibilidade sem sobrecarga.

Assim, empatia e compaixao nao devem
ser vistas apenas como virtudes, mas sim como
abordagens integradas ao tratamento da dor
cronica que reforcam a conexdo humana e
oferecem um alicerce sélido para a recuperacgao
emocional e fisica. Fomentar um ambiente que
valorize essas qualidades no atendimento de
saude pode levar a interacdes mais saudaveis e
efetivas, melhorando os resultados terapéuticos
e a qualidade de vida dos pacientes.

Ao finalizar a leitura, qual novo pensamento
ou perspectiva surgiu para vocé?
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Fotobiomodulacao na Dor

Orofacial:

Importante Ferramenta Terapéutica
Dentro das Praticas Integrativas e

Complementares em Saude

A dor orofacial ndo é uma entidade Unica, mas um
termo guarda-chuva. Entre as condigdes mais prevalentes
estdo as Disfuncbes Temporomandibulares (DTMs), que
afetam os musculos da mastigacdo e a articulacao
temporomandibular (ATM). A dor crénica nessa regiao
esta frequentemente associada a processos inflamatorios
locais e a sensibilizagdo central, o que pode comprometer
significativamente a qualidade de vida do paciente,
dificultando funcbes basicas como a fala e a alimentacao.
Quanto ao mecanismo da dor e a demanda por novas
terapias, o manejo orofacial envolve, tradicionalmente, o
uso de analgésicos, AINEs, miorrelaxantes e intervencdes
como placas oclusais ou cirurgias. No entanto, o uso
prolongado de farmacos pode acarretar efeitos adversos
gastricos e renais’. Nesse cenario, as praticas integrativas
complementares (PICS) entram como a¢des coadjuvantes
no tratamento dessa disfuncdo. A acupuntura e
auriculoterapia, fundamentada na Medicina Tradicional
Chinesa, tem se mostrado uma ferramenta poderosa no
controle da dor cronica orofacial. Estas técnicas também
auxiliam na reducao do estresse e da ansiedade, fatores
psicolégicos que frequentemente exacerbam a
sintomatologia das DTMs®.

A fotobiomodulacdo (PBM) € uma técnica simples,
nao invasiva e indolor, aplicada por equipamento emissor
de ondas de luzes que se propagam com baixa intensidade
e possibilitam alivio da dor orofacial. Esta técnica tem sido
utilizada de forma localizada nos pontos de dor e também
em pontos de acupuntura e auriculoterapia. Evidéncias
cientificas demonstram que a aplicacido da PBM em
pontos de acupuntura potencializa os efeitos analgésicos
e miorrelaxantes, sendo uma opgao eficaz, principalmente
para pacientes com fobia de agulhas®.

O principio da PBM baseia-se na absor¢ao de fotons
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por cromoéforos celulares, especificamente a
citocromo c oxidase presente nas mitocondrias.
Essa interacdo resulta em uma série de efeitos
bioquimicos: aumento da sintese de ATP,
melhorando o metabolismo celular e a
capacidade de reparo tecidual; modulacdo do
estresse oxidativo, regulando as espécies
reativas de oxigénio (ROS); liberacdo de oxido
Nitrico (NO), promovendo a vasodilatagdo
local, melhorando o aporte de oxigénio e a
remocao de residuos metabodlicos?.

Dados da literatura® fornecem um
panorama robusto sobre a aplicagdo da PBM
em diferentes contextos da odontologia e
medicina orofacial. Eficacia nas DTMs: a PBM ¢é
eficaz na reducao da intensidade da dor em
pacientes com DTM muscular e articular,
promove o relaxamento das fibras musculares
em fadiga e reduz a liberacdo de mediadores
pro-inflamatérios, como prostaglandinas e
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citocinas. Observa-se um aumento significativo
na amplitude de abertura bucal e uma
diminuicdo na sensibilidade a palpacdo dos
musculos masseter e temporal®. Na Neuralgia
do Trigémeo e Dores Neuropaticas, dor
neuropatica orofacial, caracterizada por
disparos elétricos ou queimacao, apresenta um
manejo clinico dificil e nesse caso a PBM atua
na estabilizacdo do potencial de membrana
dos neurdnios sensoriais e pode acelerar a
regeneracao de nervos periféricos lesionados.
Conforme discutido em artigos da area*?, a luz
infravermelha tem wuma profundidade de
penetracdo maior, sendo capaz de atingir
tecidos nervosos profundos para modular a
transmissao do impulso doloroso*®.

A eficacia da PBM depende estritamente
da dosimetria. Diferentes comprimentos de
onda oferecem diferentes profundidades de
penetracao e interagdes teciduais:
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Parametro

Comprimento de
Onda (3) ATM e musculos.
Densidade de Energi
(Fluéncia)

Poténcia de Saida o
macroscopicos.

.Descricédo e Aplicacdo Tipica

Vermelho (600-700nm) para tecidos superficiais;
Infravermelho (780-1100nm) para tecidos profundos como

- N 2 . .
Medida em J/em“. Fundamental para garantir que a janela
terapéutica seja atingida sem causar efeito inibitorio excessivo.

Geralmente abaixo de 500mW para evitar efeitos térmicos

A falta de padronizacdo nos protocolos
ainda é um obstaculo para a generalizacao dos
resultados. No entanto, a literatura converge
para o fato de que doses baixas tendem a
estimular a atividade celular, enquanto doses
muito altas podem ser supressoras?.

Embora os beneficios sejam evidentes, é
fundamental notar que a PBM nao deve ser
vista como uma “cura” isolada para condi¢bes
cronicas. O diagnostico preciso é soberano. A
dor orofacial pode ser sintoma de patologias
sistémicas  ou psicogénicas que a
fotobiomodulacdo, isoladamente, nao pode
resolver.

A  PBM estabeleceu-se como uma
ferramenta valiosa no arsenal terapéutico para
o manejo da dor orofacial, bem como uma
importante ferramenta terapéutica dentro das
PICS, contribuindo para uma abordagem mais
ampla, humanizada e centrada no cuidado
integral do individuo. Seja no tratamento de
DTMs, neuralgia do trigémeo ou no suporte
pOs-cirdrgico, a terapia luminosa promove a
homeostase tecidual e melhora a funcionalidade
do sistema estomatognatico.

O avanco continuo das pesquisas, focadas
na padronizagdo de protocolos dosimétricos,
permitirda que a PBM seja integrada de forma
ainda mais precisa a pratica clinica baseada em
evidéncias, proporcionando um cuidado
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integral, mais humanizado e menos invasivo
aos pacientes que sofrem com condi¢des
algicas orofaciais. Sua aplicacdo nas praticas
integrativas reforca a proposta de cuidado que
valoriza, ndo apenas, o tratamento da doenga,
mas também o fortalecimento dos mecanismos
naturais de recuperacao do organismo.
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Dieta Cetogénica:

Um Manejo Dietético de Extrema Importancia
no Tratamento da Enxaqueca

Alessandra Cristina
Nutricionista
Sdo Paulo / SP

Enxaquecassaodoresde cabecarecorrentes
e debilitantes associadas com sintomas
neurolégicos que incluem dores pulsantes na
cabeca com ou sem disturbios visuais (auras).
Em certos casos, pode ser uma condigao cronica
severa e debilitante. A incidéncia de enxaqueca
é estimada entre 11% e 23% da populacéo
mundial. Esta associada a outras comorbidades
neuroldgicas e desordens psicolégicas como
fibromialgia, epilepsia, Acidente Vascular
Cerebral (AVC), esclerose multipla, sindrome do
panico, depressdo e estresse pds-traumatico.

Varios estudos relacionam enxaqueca a
epilepsia.

O tratamento dietético para epilepsia
refrataria, ou ndo tratada com medicamentos, é
a dieta cetogénica (D'’ANDREA, 2019).

Estudos com a dieta cetogénica para
enxaqueca comecaram a ser apresentados em
1928 e depois de um tempo deixaram de ser
feitos. Recentemente, verifica-se uma volta ao
estudo da viabilidade da DC como alternativa
de tratamento para a enxaqueca.

As cefaleias primarias estdo entre os
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disturbios neurologicos mais prevalentes e
incapacitantes, existem varias necessidades nao
atendidas, pois as op¢des farmacologicas atuais
sao inadequadas no tratamento de pacientes
com cefaléia cronica, e um interesse crescente
seconcentraemabordagensnaofarmacoldgicas
e sim nutricionais, entre estes o maior corpo de
evidéncias apoia o uso da dieta cetogénica (DI
LORENZO, 2021)

A hipodtese “cerebral” associa os sintomas
ao fendbmeno da depressao alastrante cortical.
Este fendmeno, embora dramatico, € pouco
compreendido e pode ser desencadeado
experimentalmente em animais pela aplicagao
local de K+ no cortex (RANG, 2016).

A hipodtese “inflamatéria”, propde que a
ativagao das terminacdes nervosas trigeminais,
localizadas nas meninges evasos extracranianos,
constitui o evento primario de uma crise de
enxaqueca. Esse evento causaria diretamente a
dor e também induziria alteracdes inflamatorias
via liberacdo de neuropeptideos e outros
mediadores inflamatérios a partir das
terminacdes nervosas sensitivas, essa teoria é
sustentadaporexperimentosquedemonstraram
a liberacao de um desses peptideos (peptideo
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relacionado com o gene da calcitonina) na
circulagio meningea durante uma crise de
enxaqueca, bem como a acao extremamente
efetiva de antagonistas desse peptideo para a
cessagao das crises. Na pratica, todos esses
elementos parecem desempenhar um papel na
patogénese da enxaqueca (RANG, 2016).

Pacientes com enxaqueca (nas formas
cronica e episddica) exibem aumento do
estresse oxidativo e o estresse oxidativo foi
hipotetizado como o ponto comum entre todos
os mecanismos de acao pelos quais os
diferentes gatilhos da enxaqueca induzem o
inicio do ataque da enxaqueca (DI LORENZO,
2021).

As disfuncdes mitocondriais também foram
demonstradas em pacientes com enxaqueca, e
a recuperagao da funcao se correlacionou com
uma melhora nos sintomas da enxaqueca. Em
particular, a enxaqueca melhora com altas
doses de riboflavina que atuam na recuperacao
de deficiéncias da cadeia de transporte de
elétrons do Complexo 1 mitocondrial que
também e um alvo metabdlico seletivo da dieta
cetogénica. O efeito das cetonas como refor¢o
mitocondrial pode explicar seu efeito protetor
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nas enxaquecas (DI LORENZO, 2021).

Niveis alterados de monoaminas no SNC
estdo também relacionados a patofisiologia de
diversas  desordens neurologicas como
depressao. Nesse contexto, a depressao e a dor
crOnica coexistem em muitos pacientes e
podem ser modulados pelos mesmos sistemas
de neurotransmissores.

As crises de enxaqueca sao desencadeadas
por um processo disfuncional que se inicia em
um cérebro hiper-estimulado e hipo-
energizado.

Dieta Cetogénica e sua
Aplicabilidade na Enxaqueca:

A Dieta Cetogénica (DC) é uma modalidade
de tratamento utilizada desde a década de
1920 como tratamento para epilepsia
intratavel. Tem sido proposto como um
tratamento dietético que produziria beneficios
semelhantes ao jejum, o que ja esta registrado
na colecao hipocratica. A DC possui alto teor
de gordura (90%) e baixo teor de proteinas e
carboidratos. As evidéncias mostram que a DC
e suas variantes sao uma boa alternativa para
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pacientes farmacorresistentes ndo cirdrgicos
com epilepsia de qualquer idade (D'’ANDREA,
2019).

A compreensao dos mecanismos de agao
da dieta cetogénica é incompleta; no entanto,
algumas teorias foram avancadas sobre como
ele modifica o metabolismo neuronal e a
excitabilidade (D’ANDREA, 2019).

Um outro possivel mecanismo de acao
envolvido na eficacia da dieta cetogénica na
enxaqueca, esta relacionado a uma potencial
melhora do metabolismo da glicose
intracerebral dos pacientes. Em particular,
especulamos sobre o papel do gene SLC2AT,
responsavel pela sindrome de deficiéncia de
GLUT-1, casos foram relatados na literatura em
gue a enxaqueca fazia parte do espectro de
sintomas da sindrome de deficiéncia de GLUT-
1 e regrediu apds o estabelecimento de uma
dieta cetogénica. A Unica terapia existente em
GLUT-1 sindrome de deficiéncia, é a dieta
cetogénica, porque as cetonas ndo requerem a
atividade deste transportador atravessar a
barreira hematoencefalica, contornando o
bloqueio metabdlico e metabolismo energético
(DI LORENZO, 2021).

A dieta cetogénica é uma intervencao
terapéutica direcionada ao metabolismo
cerebral que demonstra grande potencial na
prevencdao de enxaquecas. Em doencas
complexas como a enxaqueca, uma terapia que
possa atingir multiplas vias patogénicas parece
vantajosa. As evidencias sugerem que a
enxaqueca se trata de uma sindrome de déficit
energética do cérebro, e a crise de enxaqueca
uma resposta ao aumento do estresse oxidativo
e ou hipometabolismo cerebral. Portanto assim
abordagens terapéuticas direcionadas ao
metabolismo cerebral podem ser justificadas
(GROSS, 2019).

A disfuncao mitocondrial pode
desempenhar um papel fundamental na
enxaqueca, afetando a hiperosmolaridade do
Ca2+, a producao excessiva de radicais livres, a
diminuicdo do potencial da membrana
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mitocondrial, o desequilibrio entre a abertura e
o fechamento do mPTP e a diminuicao do nivel
defosforilacdo oxidativa, o que leva a exaustédo
da energia neuronal e a apoptose, e, por fim,
diminui o limiar da dor e a frequéncia das crises
de enxaqueca. O metabolismo energético
cerebral comprometido esta intimamente
relacionado ao limiar da crise de enxaqueca, e
a funcado anormal das enzimas mitocondriais é
uma causa comum de comprometimento do
metabolismo energético cerebral. Sob fatores
ambientais e desencadeantes especificos, o
estresse oxidativo e o metabolismo energético
cerebral comprometido podem nao apenas
desencadear crises de enxaqueca, mas também
influenciar a gravidade da enxaqueca (WANGY,
2023).

Individuos com enxaqueca, sao propensas
a um déficit de energia cerebral entre os
ataques, através do aumento da demanda de
energia (cérebro hiperexcitavel) ou diminuigao
da oferta (comprometimento mitocondrial)
(BORKUM 2021).

O cérebro de quem tem enxaqueca € um
cérebro hiperestimulado, com muitas sinapses
ocorrendo a todo instante, mas tambem é um
cerebro que ndo consegue, ou tem grande
dificuldade de utilizar a energia fornecida a ele
(DI LORENZO, 2021).

A dieta cetogénica (DC) deve atender os
principios gerais de necessidades nutricionais
em termos de energia, proteinas, vitaminas,
minerais, visando manter as condicoes
fisioldgicas do paciente, porém com uma baixa
ingestdo diaria de carboidratos (DI LORENZO,
2021).

A dieta cetogénica (DC), uma dieta que
imita o jejum que leva a elevacdo dos corpos
cetonicos (KBs), € uma intervencdo terapéutica
direcionada ao metabolismo cerebral que se
mostrou muito promissora na prevencao de
enxaquecas. Os KBs sdao uma fonte alternativa
de combustivel para o cérebro e, portanto,
provavelmente sdo capazes de contornar
algumas das anormalidades no metabolismo e
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transporte da glicose encontradas nas
enxaquecas. Pesquisas recentes mostraram que
KBs - D-B-hidroxibutirato em particular - sdo
mais do que metabdlitos. Como moléculas
sinalizadoras, elas tém o potencial de influenciar
positivamente  outras vias comumente
consideradas como parte da fisiopatologia da
enxaqueca. (DI LORENZO, 2021).

A dieta cetogénica é capaz de modificar o
estado de metilacgo dos genes e este
mecanismo de agdo é proposto para reduzir as
convulsées. Um mecanismo de acao semelhante
também pode reduzir a frequéncia e agravidade
da enxaqueca (DI LORENZQ, 2021).

Conclusao:

A dieta cetogénica é uma alternativa viavel
e eficaz para o tratamento da enxaqueca
refrataria. Porém pode ser de dificil adeséao, seja
pela dificuldade de digestdao das gorduras ou
pelo uso de suplementos industrializados como
coadjuvantes na dieta, ou ainda pela restricao
severa a determinados alimentos.

A expertissse do Nutricionista faz toda
diferenca no tratamento em varias correlacdes
que devem ser abordadas, uma delas é o
aspecto genético. Pacientes dependendo do
gendtipo de alguns genes relacionados ao
metabolismo lipidico, podem ter respostas
insatisfatorias ao tratamento.

Esperasse estudos futuros, estudos com
reincidéncia da enxaqueca em pacientes apos
abondonaremadieta,comumacompanhamento
observacional mais a longo prazo desses
pacientes.

Uma patologia de alta complexidade que
envolve muita das vezes outras patologias
associadas, o que colabora a uma piora clinica,
e fazendo com que o tratamento seje bem
dificultoso, portanto é de extrema importancia
um olhar humanizado e integrativo a esses
pacientes, para que se possa ter uma evolugdo
clinica.
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Clinica de Métodos Nao
Farmacologicos no

Manejo da Dor
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O adoecimento é um contexto diferenciado
na vida humana. A dor é uma experiéncia que
vai muito além de uma simples sensacao fisica.
E uma vivéncia sensorial e emocional
desagradavel, moldada por uma complexa
interacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais®. Ela nao é apenas um sintoma, pode ser
uma condicao por si s6, manifestando-se de
formaaguda, cronica ou recorrente, impactando
na funcionalidade, humor e relacdes sociais de
uma pessoa. Essa visdo integral da dor,
denominada de dor total, reconhece a intima
relagao entre corpo e a mente, e ser cuidado e
atendido nesta relagdo pode fazer parte do
processo de recuperacao da saude?.

Quando a dor se torna crbnica, afeta de
maneira significativa a rotina de pessoas. No
entanto, ndo é tratada de forma igualitaria no
mundo. Desigualdades de acesso a cuidados e

tratamentos analgésicos atravessam tanto
paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento, influenciadas por fatores

como género, etnia, condi¢do socioecondmica,
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idade e até mesmo pela localizacdo geografica
- e a tendéncia é de agravamento com o
envelhecimento populacional.

Esse cenario revela uma realidade
preocupante em que o sofrimento doloroso,
que deveria ser reconhecido como um problema
de saude publica prioritario, ainda ¢é
frequentemente tratado como questao
secundaria em muitos contextos, sobretudo
onde os recursos sao limitados?.

Embora a abordagem multidisciplinar
baseada no modelo biopsicossocial seja
comprovadamente eficaz na reducdo do
sofrimento e da incapacidade, sua
implementagdo nesses paises é limitada. A falta
de conhecimento sobre o papel das clinicas de
dor, a escassez de profissionais treinados e a
baixa priorizacao desses servicos contribuem
para essa lacuna. Muitos profissionais ainda
sdo formados sob um modelo que vé a dor
como um mero sintoma a ser tratado com
analgésicos e procedimentos intervencionistas,
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que buscam “solucdes rapidas”, incentivadas
porumaremuneracao atrelada a procedimentos
passivoseainfluénciadaindustriafarmacéutica*.

Diante desse quadro, torna-se evidente
que o enfrentamento das desigualdades em
saude ndo pode se restringir a disponibilizagdo
de medicamentos. O manejo da dor exige uma
abordagem diversificada, a ser promovida por
sociedades de pesquisa, instituicdes de saude,
profissionais que atuam em contextos
vulneraveis e pela propria populagao. O
reconhecimento da dor como uma experiéncia
biopsicossocial abre espaco para a valorizacao
e implementacdo de estratégias simples, de
baixo custo e acessiveis.

O manejo eficaz da dor exige uma
abordagem que transcenda o tratamento
puramente biomédico, a forma como o
individuo pode ser compreendido também faz
diferenga no seu processo de recuperacao (ou
ndao) da sua saude. Nesse contexto, as
intervencdes ndo farmacoldgicas com respaldo
cientifico se tornam cruciais, especialmente em
cenarios com recursos limitados, onde o acesso
a medicamentos e especialistas é restrito -
podendo orientar tanto o manejo clinico
guanto a autogestao da dor.

Psicoterapia, atividade fisica, treinos de
relaxamento e respiracdo, relaxamento
muscular progressivo e mindfulness podem
contribuir desde a reducdo de custos
medicamentosos até uma nova forma de se
relacionar com trabalho, familia e sociedade.
Entre as intervencdes nao farmacoldgicas, o
exercicio fisico. Os exercicios possuem impactos
diferenciados sobre o organismo: delineamento
de ganho de forga, resisténcia e flexibilidade,
promovendo uma alteracdo na representacao
cerebral da dor, possibilitando uma alteragao
no limiar de dor do individuo, como também
promover uma mudanca de comportamentos
mal adaptados sobre a dor. O tratamento da
dor passa através das atividades fisicas, passa
pelo seu necessario enfrentamento de questdes
como sensibilizacdo, catastrofizacao e
comportamento de evitacdo da dor®. Porém, se

DT SRASHFILA PARA FESE00 04 0GR

levarmos em consideracdo a natureza
multifuncional da dor, ainda no hall de opg¢des
nao farmacologicas para o tratamento da dor,
podemos destacar o treinamento de
relaxamento muscular progressivo (contragdo
e relaxamento de grupos musculares) bem
como o mindfulness como técnicas que podem
psicoeducar o paciente a uma maior
conscientizacdo sobre sua condicao clinica e
sobre o seu proprio corpo, reduzindo com isso
o estresse em virtude da dor. O estresse pode
ser visto aqui como um resultado da condigao
dolorosa. Com isso, uma agao que busque
regular o estresse pode trazer um quadro de
maior equilibrio emocional ao individuo.
Praticas de meditacao podem ser bem eficientes
para uma perspectiva diferenciada da dor, ja o
sujeito pode ser treinado a se perceber de
modo a ndao mais focar apenas na dor. Com o
uso de mindfulness, existe o destaque para se
conseguir um nivel diferenciado de consciéncia
sobre o momento presente do sujeito,
direcionando sua capacidade de avaliagao da
sua situacao para além somente do quadro de
dor, nao evitando-o, mas aceitando que exista
uma dor presente e que ela precisa ser encarada,
reaprendendo a responder ao estimulo
doloroso.

Quando divulgadas e integradas as
politicas de saude e as agdes comunitarias, tais
praticas tém potencial para ampliar o alcance
do tratamento da dor para populacdes que, de
outro modo, permaneceriam sem suporte.
Muitas abordagens ndo farmacoldgicas estao
disponiveis em formatos acessiveis, muitas
vezes em um simples clique em um celular, por
meio de aplicativos, videos ou programas
educativos gratuitos. A depender da doenca ou
da situacdo de saude, ter uma postura mais
ativa ou mais passiva diante do adoecimento
pode auxiliar tanto na obtencao de controle ou
recidiva de um quadro clinico, como também
pode contribuir para a sua piora e/ou
cronificacao.

O Guia para o Tratamento da Dor em
Contextos de Poucos Recursos, elaborado pela
Associacao Internacional para o Estudo da Dor
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(IASP), enfatiza que o alivio da dor deve ser
considerado um direito humano'. Contudo,
mesmo com essa afirmagao publicada desde
2004, milhdes de pessoas permanecem sem
cuidados adequados. Seja em hospitais de alta
tecnologia ou em pequenas clinicas de regides
remotas, o desafio comum é o de garantir que
a experiéncia dolorosa nao seja agravada por
barreiras evitaveis como a desinformacdo e a
auséncia de praticas concretas e culturalmente
sensiveis.

Assim, reduzir desigualdades no tratamento
da dor exige um olhar multifacetado que
envolve a disponibilizacao de medicamentos
essenciais, mas também transformacao cultural
em direcdo ao acesso, cada vez maior de
educagcao em saude e praticas simples capazes
de transformar o convivio dos pacientes com a
dor?. Mudancas no estilo de vida, na dieta e na
forma como operacionalizamos ac¢des diarias
podem trazer beneficios que se somam aos
cuidados médicos gerais. Paraisso, € importante
que se realize um processo psicoeducativo com
0 paciente, incentivando-o a uma postura mais
ativa no seu préprio tratamento. Trazer o
paciente ndo apenas para uma consciéncia
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sobre seu estado de saude, mas também de
conscientiza-lo sobre a necessidade da sua
colaboracdo e contribuicao no tratamento se
faz necessario.
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Spinal Cord Stimulation

for Refractory Pudendal
Neuralgia Associated with a
Sacral Tarlov Cyst:

Diagnostic Value of Caudal
Epidurography — A Case Report

Bruna Nunes Fernando
Anestesiologista
Sao Paulo / SP

Abstract

Pudendal neuralgia is a recognized cause of
chronic pelvic pain and is frequently
underdiagnosed.  Structural  abnormalities
affecting sacral nerve roots, including perineural
cysts (Tarlov cysts), may contribute to neuropathic
pelvic pain syndromes. We report the case of a
51-year-old female patient presenting with
severe chronic anal pain for more than five years
refractory to multiple pharmacologic and
interventional treatments including
coccygectomy. Baseline pain intensity was 8/10
on the Numerical Rating Scale (NRS). Magnetic
resonance imaging revealed a Tarlov cyst at S2.
Diagnostic pudendal nerve block and caudal
epidurography suggested sacral radicular
involvement. Pulsed radiofrequency of sacral
roots S2-S4 produced temporary pain relief. Due
to persistent symptoms, spinal cord stimulation
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SOOI BRASHEILN PARA SEERON

-
1- B

Larissa Gueiros Piiieiro
Médica da Dor
Rio de Janeiro / RJ

Rafaela Siqueira de Lucena
Anestesiologista
Campinas / SP

with lead placement at T11-L1 was performed.
At 3-month follow-up pain improved from NRS
8 to NRS 3 with significant opioid reduction.

Introduction

Chronic pelvic pain lasting longer than six
months represents a major cause of disability.
Pudendal neuralgia is characterized by pain in
the perineal or anal region and is commonly
diagnosed using the Nantes criteria. Structural
abnormalities affecting sacral nerve roots such
as Tarlov cysts may contribute to radicular
irritation and neuropathic pelvic pain. Spinal
cord stimulation (SCS) has emerged as a
promising treatment option in refractory cases.

Case Report

A 51-year-old female patient presented with
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severe chronic anal pain for more than five years.
The pain was burning and stabbing in the
perineal region and worsened with sitting.
Previous treatments included medications,
physiotherapy and coccygectomy without
significant relief. Baseline pain intensity was NRS
8 despite methadone 30 mg/day and tapentadol
200mg/day.

MRI revealed a Tarlov cyst at the right S2
level. Ultrasound-guided pudendal nerve block
reproduced the patient’s typical pain. Caudal
epidurography ~ demonstrated = asymmetric
contrast distribution with a filling defect in the
right sacral nerve roots.

Pulsed radiofrequency of S2-S4 and the
pudendal nerve produced approximately 40%
temporary pain relief. Due to persistent
symptoms, a spinal cord stimulation trial was
performed with lead placement between T11
and L1. After successful testing, a permanent
system was implanted.

At three-month follow-up pain improved
from NRS 8 to NRS 3 with significant reduction
in opioid consumption.

Figures

Figure 1. Caudal epidurogram demonstrating asymmetric
sacral root contrast distribution.

Eu me preocupo com a sua

DOR @2

Figure 2. Fluoroscopic AP view showing spinal cord stimulation
lead at T11-LI.

Figure 3. Lateral fluoroscopic view confirming epidural lead
positioning.

Discussion

Pudendal neuralgia is frequently
underdiagnosed and may result from peripheral
nerve entrapment or sacral radicular pathology.
Tarlov cysts can irritate sacral nerve roots and
contribute  to  neuropathic  pelvic pain.
In this case, several findings supported a radicular
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mechanism including imaging evidence of a
sacral Tarlov cyst, epidurographic asymmetry,
and partial responsetosacral rootradiofrequency.
Epidurography provided functional information
beyond structural imaging by demonstrating
impaired contrast distribution at the sacral roots.

Spinal  cord  stimulation = modulates
nociceptive transmission through dorsal column
pathways and dorsal horn neurons. Lead
placement at the thoracolumbar junction (T11-
L1) allows coverage of pelvic dermatomes. The
significant reduction in pain intensity observed
in this case supports neuromodulation as a
potential therapy for refractory pudendal
neuralgia.

Conclusion

Spinal cord stimulation may represent an
effective therapeutic strategy for patients with
refractory pudendal neuralgia associated with
sacral radicular pathology. This case highlights
the diagnostic value of epidurography and
demonstrates that neuromodulation can provide
significant pain relief and opioid-sparing effects.
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Acupuntura Na Dor

Neuropatica:

Uma Revisao Guarda-Chuva

Resumo

A dor neuropatica representa um desafio
clinico relevante devido a sua complexidade
fisiopatoldgica, impacto funcional e resposta
frequentemente limitada aos tratamentos
farmacolégicos convencionais. Diante desse
cenario, a acupuntura (AC) tem sido cada vez
mais investigada como estratégia terapéutica
complementar no manejo dessa condigdo. O
objetivo desta revisao “guarda-chuva” foi
sintetizar criticamente as evidéncias sobre a
eficacia e a seguranca da AC no controle da dor
neuropatica. Foram incluidas cinco revisdes,
abrangendo diferentes dores neuropaticas. A
acupuntura estd associada a reducdo da
intensidade da dor neuropatica, com evidéncias
mais consistentes em neuropatia diabética
dolorosa e neuralgia pos-herpética. A
intervencdo apresentou bom perfil de
seguranga, com baixa incidéncia de eventos
adversos.

Introducao

A dor neuropatica (DN) é definida como
a dor resultante de lesdao ou doenga que afeta
o sistema somatossensorial, como por exemplo,
em pacientes submetidos a quimioterapia’.
Como no cancer, diversas outras condicdes
podem produzir DN, incluindo a neuralgia pés-
herpética; neuropatia idiopatica; sindrome da
ardéncia bucal e neuropatia diabética, dentre
outras?.

Diante da presenca de efeitos adversos
relacionados ao tratamento farmacoldgico das
dores neuropaticas, a AC esta emergindo como
um importante tratamento na medicina
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integrativa, sendo empregada em centros de
tratamento e ambiente hospitalar®. Nos ultimos
anos, multiplas revisbes sistematicas e
metanalises avaliaram a eficacia da AC em
diferentes apresentagdes da DN'=.

Nesse contexto,a realizacdéo de uma
revisdo  guarda-chuva permite integrar
criticamente os resultados das revisGes
sistematicas disponiveis, oferecendo uma visao
abrangente e hierarquizada das evidéncias
atuais, e o perfil de seguranca da acupuntura
no controle da DN. Dessa forma, o objetivo da
presente revisao foi verificar a eficacia da AC no
controle de algumas dores neuropaticas.

Métodos

Foram incluidas revisbes sistematicas e
metanalises. Os critérios de inclusdao foram
baseados na metodologia PICO com coleta
amostral na base de dados PubMed, sem limite
de ano de publicacao, com a seguinte estratégia:
(“Neuropathic Pain” OR  “Neuralgia” OR
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“Peripheral — Neuropathy” OR  “Postherpetic
Neuralgia™) AND (“Acupuncture” OR
“FElectroacupuncture” OR “Acupuncture Therapy”)
AND (*“Systematic Review” OR “Meta-Analysis”
OR “Review of Reviews”).

« Populacao (P): adultos com DN periférica,
incluindo neuropatia diabética dolorosa,
neuralgia poOs-herpética, neuropatia
induzida por quimioterapia e neuropatias
periféricas de etiologia mista.

« Intervencao (I): acupuntura sistémica e suas
variacbes, como acupuntura manual,
eletroacupuntura e técnicas combinadas.

«  Comparacao (C): tratamento farmacolégico
convencional, acupuntura simulada (sham)
ou auséncia de intervencao.

« Desfechos (O): intensidade da dor, melhora
funcional, qualidade de vida e seguranca.

O processo de selecao foi por pares e a
sintese dos dados foi realizada de forma
narrativa, considerando os principais achados
clinicos e metodologicos. Detalhes adicionais
foram resumidos ou omitidos por limitagao
editorial.

Resultados
Em wuma revisdo sistematica sobre o
emprego da acupuntura na neuropatia

periférica induzida por quimioterapia’, foram
incluidos trés ensaios clinicos randomizados
(ECRs) totalizando 203 participantes. Foi
possivel observar que, embora dois estudos
tenham encontrado eficacia no controle da dor
e melhora na qualidade de vida, um terceiro
nao mostrou beneficios significativos. Os
autores ressaltam que a AC é considerada
segura e pode ser considerada a critério do
médico, como instrumento terapéutico. Sado
ainda necessarias pesquisas mais rigorosas e
com amostras maiores para confirmar sua
eficacia. As evidéncias atuais sao insuficientes
para recomendar a AC como rotina no
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tratamento ou prevengdo dareferida neuropatia.

Uma revisdo sistematica com metanalise
avaliou a eficacia da acupuntura no controle da
DN de diversas etiologias? foram avaliados 16
ECRs (1.021 pacientes), sendo oito empregados
na metanalise para a avaliacido da dor. A
acupuntura demonstrou maior eficacia do que
a simulacao da acupuntura (sham) na redugao
da intensidade da dor. Quando comparada a
tratamentos farmacologicos tradicionais, os
resultados foram semelhantes, sendo que os
eventos adversos foram leves e reversiveis. A
certeza da evidéncia foi classificada como
“muito baixa” pelo sistema GRADE, exigindo
cautela na interpretacdo devido a baixa
qualidade metodologica dos estudos originais.

Outra revisdo sistematica, com metanalise,
avaliou neuropatias periféricas de multiplas
etiologias, incluindo neuropatia diabética (ND),
sindrome do tunel do carpo, paralisia de Bell e
neuropatia associada ao HIV?, no total foram
incluidos 13 ECRs. Como controle,foram
empregados medicamentos convencionais e
agulhamento fora dos pontos de acupuntura,
dentre outros. Foi possivel observar que a AC é
benéfica em neuropatias especificas: diabética,
paralisia de Bell e sindrome do tunel do carpo.
E possivelmente eficaz para neuropatia por HIV,
mas as evidéncias sao insuficientes para
neuropatia idiopatica. A metanalise para ND e
paralisia de Bell favoreceu significativamente a
AC.

Um estudo recente, focado exclusivamente
na ND, empregou 19 ECRs totalizando 1.276
pacientes®. Como controles, foram
empregados,dentre outros, os medicamentos
tradicionais, simulagcdo de acupuntura e ervas
chinesas. A AC melhorou significativamente a
intensidade da dor e outros sintomas associados
a ND. Também, contribuiu para a elevagdo da
qualidade de vida e apresentou baixa incidéncia
de efeitos adversos. Dessa forma, deve ser
recomendada como wuma pratica segura,
econdmica e clinicamente valiosa para o manejo
das complicagdes do diabetes.

Eu me preocupo com a sua

22 D@R



Por fim, uma network metanalise bayesiana
avaliou a eficacia de diferentes modalidades de
AC no controle da neuralgia pds-herpética®.
Foram incluidos 29 ECRs totalizando 1.973
pacientes. Para as intervengcbes foram
empregados  farmacos  (gabapentina e
pregabalina), diferentes técnicas de acupuntura
e técnicas combinadas, especialmente a
eletroacupuntura associada ao tratamento
farmacolégico. A combinacdao de técnicas
chinesas e a associacdo de técnicas chinesas
com o tratamento farmacoldgico convencional
apresentou os melhores resultados, essa Ultima
combinagdo reduziu a incidéncia de eventos
adversos.

Discussao e Conclusao

A eficacia da AC apresenta resultados
robustos em condicdes especificas, como na
dor associada a ND3* e a neuralgia pods-
herpética (NPH)>, onde metanalises recentes
indicam melhora significativa na intensidade da
dor e na qualidade de vida dos pacientes. No
caso da NPH, a combinacao de técnicas como
sangria e ventosaterapia com farmacos
antiepilépticos demonstrou superioridade no
alivio algico em comparacao ao uso isolado de
medicamentos®. Além  disso, evidéncias
sugerem beneficios clarosem mononeuropatias,
como a paralisia de Bell e a sindrome do tunel
do carpo?®. Ja, a aplicacao da acupuntura para a
neuropatia induzida por quimioterapia, no
momento nao apresenta resultados
promissores' (Tabela 1).

Um ponto central na discussdo clinica é a
comparacao entre a AC e os tratamentos
farmacologicos convencionais. Embora estudos
mostrem que a eficacia da acupuntura pode ser
equivalente a de farmacos como gabapentina
ou pregabalina?, o seu diferencial reside no
perfil de seguranca favoravel. Enquanto
tratamentos convencionais frequentemente
causam efeitos colaterais sistémicos, como
tontura,sonolénciaedistUrbiosgastrointestinais,
os eventos adversos da AC sdo
predominantemente leves, locais e reversiveis,
como hematomas subcutaneos e desconforto
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temporario no local da insercao das agulhas®*>.
Essa caracteristica posiciona a AC como uma
alternativa viavel para pacientes idosos ou
polifarmacia, que apresentam maior risco de
interacdes medicamentosas ou intolerancia aos
efeitos colaterais de antiepilépticos e
antidepressivos triciclicos.

A AC pode atuar na neuropatia por
estimular pontos préximos aos nervos
periféricos, influenciando diretamente
estruturas neurais e a conducao nervosa, além
de reduzir a neuroinflamacdo e modular a dor
por mecanismos como regulacdo de citocinas,
inibicdo da ciclooxigenase-2 e liberacao de
opioides endégenos'3.

Apesar dos resultados clinicos
encorajadores, a literatura aponta limitacdes
metodoldgicas importantes que exigem cautela
na interpretacdo dos dados. A certeza da
evidéncia foi classificada como insuficiente/
baixa', muito baixa? e baixa*®. A falta de
padronizagao nos grupos de controle, a
heterogeneidade dos protocolos de tratamento,
variacdes na sele¢do de pontos, profundidade
de insercao e frequéncia das sessdes dificulta a
definicdao de um “padrdo-ouro” para a pratica
clinica. Futuras pesquisas devem priorizar
desenhos de estudo mais rigorosos, com
amostras maiores e acompanhamento de longo
prazo, seguindo diretrizes internacionais como
CONSORT e STRICTA para elevar a qualidade
cientifica das publicacdes na area.
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Tabela 1 - Acupuntura e dor neuropatica , principais achados.

Artigo Doenca Analisada Desfecho em Relacao a Dor Outros Desfechos
. . Melhora na
: . Evidéncias insuficientes para . :
. Neuropatia periférica . . qualidade de vida em
Liet al. . . recomendacdo:; dois estudos )
induzida por L. dois estudos; perfil
(2019) .y . mostraram alivio da dor, enquanto
quimioterapia - . de seguranca
um nio encontrou beneficio. p
positivo.
Superior a intervengdo simulada
. . . . : Eventos adversos
Feng ef al. DN de diversas (sham): sem diferenca significativa .
N : . _ descritos como leves
(2023) etiologias em relagdo a tratamentos .
L e reversiveis.
convencionais.
Neuropatias periféricas|Benéfica para neuropatia diabética, L
.. . P . P i .. P ,P Melhora objetiva nas
Dimitrova |(Diabética, Bell, Thnel |paralisia de Bell e tinel do carpo: C.
_ R escalas funcionais
et al. (2017)|do Carpo, HIV e evidéncia provavelmente eficaz para ,
. . . e especificas.
Idiopatica) HIV e insuficiente para idiopatica.
Liet al. o Melhora significativa na intensidade [Elevacdo da
DN diabética &t y :
(2023) da dor. qualidade de vida.
. Melhora na
: L, As técnicas de acupuntura foram .
Cuileral. |Neuralgia pos- .. : qualidade do sono e
o significativamente melhores que ~ .
(2023) herpética s . reducdo de sintomas
antiepilépticos para o alivio da dor. .
de depressio.
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56 COMITE DOR EM MEDICINA VETERINARIA

Aspectos Eticos na
Abordagem da Dor
Oncologica em Caes e Gatos

Beatriz de Come
Médica Veterinaria
Sao Paulo / SP

Introducao

Os avangos conquistados pela medicina
veterinaria, aliados a maior conscientizacao
dos tutores sobre a saude animal, contribuiram
para o aumento da expectativa de vida de
caes e gatos e, consequentemente, para maior
prevaléncia de doencas cronicas, incluindo o
cancer. Atualmente, as neoplasias figuram entre
as principais causas de mortalidade nessas
espécies>.

Assim como em seres humanos, o cancer
frequentemente estd associado a presenca de
dor, comprometendo diretamente o bem-estar
e aqualidade de vida dos pacientes, com reducao
da mobilidade, do apetite e da interagdao com o
ambiente?. A dor relacionada ao cancer pode
ocorrer em diferentes estagios da doenca e
pode resultar tanto da presenca do tumor
quanto das intervencdes terapéuticas utilizadas
no tratamento oncoldgico®.

Apesar de sua relevancia clinica, a dor
oncolodgica permanece frequentemente
subdiagnosticada em cdes e gatos. Dados
indicam que mais de 80% dos médicos-
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veterinarios reconhecem que a dor oncoldgica
nao é tratada adequadamente, enquanto mais
de 60% discordam que seu manejo seja simples®.

A avaliacdo da dor em animais apresenta
desafios particulares devido a auséncia de
comunicacdao verbal, sendo necessaria a
interpretacdo de alteracbes comportamentais e
de parametros fisioldgicos para sua identificacao.
A experiéncia dolorosa também pode ser
influenciada por fatores individuais, como idade,
condicao clinica e caracteristicas
comportamentais do paciente. Para auxiliar
nesse processo, diferentes escalas de avaliagao
foram desenvolvidas e validadas para caes e
gatos, permitindo identificacdo mais precoce da
dor e contribuindo para decisGes terapéuticas
mais adequadas’.

O reconhecimento da dor em estagios
iniciais é fundamental, pois o tratamento
precoce pode evitar sua intensificacdo e
cronificacdo. Além disso, manter o conforto em
pacientes oncologicos é essencial, uma vez que
a dor persistente pode desencadear respostas
fisiologicas de estresse e alteragdes no sistema
imunologico, comprometendo a resposta do
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organismo a doenca neoplasica®.
Impacto Clinico da Dor Oncologica

A dor nao tratada pode provocar altera¢des
fisiologicas significativas no paciente oncoldgico.
Estimulos dolorosos  persistentes podem
desencadear respostas relacionadas ao estresse,
incluindo alteracbes metabdlicas, autonémicas
e neuroenddcrinas, com ativacdo do eixo
hipotadlamo-hipéfise-adrenal e do sistema
nervoso simpatico’™. Esse processo resulta na
liberacdo de mediadores do estresse capazes
de afetar diversos sistemas do organismo,
especialmente o sistema imunolégico. Estudos
demonstram que a dor persistente reduz a
atividade citotoxica de células imunoldgicas,
como as células natural killer (NK), além de alterar
a funcao de linfécitos®. Considerando que o
sistema imune desempenha papel fundamental
na identificacdo e eliminacdo de células
neoplasicas e no controle da progressao tumoral,
a manutencdo da homeostase imunoldgica
constitui fator relevante no progndstico e na
resposta ao tratamento antineoplasico®.

Alguns estudos investigaram possiveis
efeitos imunomoduladores de farmacos
analgésicos, particularmente opioides, em
pacientes oncolégicos. No entanto, ndo ha
evidéncias cientificas consistentes de que o uso
racional desses medicamentos provoque
imunossupressao clinicamente significativa que
supere os beneficios do controle da dor. Pelo
contrario, o tratamento analgésico adequado
contribui para reduzir os efeitos fisiolégicos do
estresse associados a dor persistente e favorecer
a manuten¢do do equilibrio imunolégico do
organismo®.

Fisiopatologia e Classificacao da Dor
Oncolagica

Diversos  mecanismos fisiopatoldgicos
participam da génese da dor associada ao
cancer, incluindo infiltracdo tecidual pelo tumor,
compressao de estruturas nervosas, inflamacao
local e alteracdes no microambiente tumoral,
como interacdao entre células neoplasicas e
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inflamatdrias e hipoxia tecidual *. Esses processos
levam a ativagao persistente de nociceptores e a
alteracdes nos sistemas periférico e central de
processamento da  dor,  caracterizando
frequentemente uma dor mista, na qual
coexistem componentes nociceptivos e
neuropaticos.

A sensibilizacao periférica ocorre quando
nociceptores presentes nos tecidos sao
continuamente estimulados por mediadores
inflamatorios liberados no local da lesdao, como
prostaglandinas, bradicinina, citocinas
inflamatdrias, fator de crescimento nervoso
(NGF) e substancia P. Esse processo reduz o
limiar de ativacdo dos nociceptores e aumenta a
excitabilidade das fibras nervosas, favorecendo
o desenvolvimento de hiperalgesia e alodinia®.

A sensibilizacao central ocorre em
decorréncia do aumento da excitabilidade
neuronal no sistema nervoso central em resposta
a estimulos nociceptivos persistentes. A
estimulacdo continua das vias da dor promove
alteracdes na transmissdo sinaptica na medula
espinhal e em outras estruturas centrais,
modificando a percepcao dolorosa e
contribuindo para a cronificaggo da dor
oncoldgica®.

Além da dor causada diretamente pelo
tumor ou por metastases, pacientes oncolégicos
podem  apresentar dor associada a
procedimentos terapéuticos, incluindo cirurgias,
quimioterapia e radioterapia“®.

Avaliacao da Dor em Pacientes
Oncolagicos

A avaliacdo da dor em caes e gatos com
doenca oncoldgica baseia-se principalmente na
observacao de alteragbes comportamentais®.
Mudangas na postura, reducao da atividade,
alteracdes no apetite e diminuicdo da interacao
com o ambiente podem indicar presenca de
dor'.

Escalas e questionarios estruturados sao
amplamente utilizados para auxiliar na
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identificacdo da dor. A fim de tornar a avaliacao
dolorosa menos subjetiva, incorporam a
percepcao do tutor sobre o estado fisico,
aspectos emocionais e comportamentais do
animal, incluindo alteragdes no apetite, padroes
de sono, mobilidade, atividade ludica, nivel de
dor percebido pelo cuidador e grau de
preocupacdo em relagdo ao estado de saude do
animal. Com base nas respostas, uma nota final
é calculada, dando uma idéia de como esta a
qualidade de vida do paciente e como esta
sendo a resposta a terapia'®.

A integracao dessas informacbes a exame
fisico detalhado, associado aos de imagem
quando necessario, auxilia o médico-veterinario
na identificacdo da dor e no monitoramento da
resposta ao tratamento analgésico®.

Manejo da Dor no Paciente
Oncoldgico

Com o avanco do conhecimento sobre os
mecanismos de transmissao da dor, tornou-se
evidente que o uso isolado de uma Unica classe
de analgésicos raramente é suficiente para o
controle adequado da dor oncoldgica. Dessa
forma, recomenda-se a analgesia multimodal,
que consiste na associacao de diferentes classes
de farmacos com mecanismos de acao distintos,
permitindo maior eficacia analgésica e reducao
das doses individuais utilizadas 2.

Dor
aguda

It ensdacs
da dor

Além da farmacoterapia, diferentes terapias
complementares podem ser utilizadas para
melhorar a qualidade de vida do paciente
oncoldégico, incluindo fisioterapia, acupuntura e
massoterapia. O manejo adequado da dor
depende também de avaliagdo clinica criteriosa
e comunicacao efetiva com o tutor. Como o
responsavel convive diariamente com o animal,
suas observacdes sdo essenciais para identificar
alteracbes comportamentais e orientar ajustes
no tratamento. A adesdao ao protocolo
analgésico, incluindo administracao correta das
medicacOes e atencdo aos possiveis efeitos
adversos, € igualmente fundamental para o
sucesso terapéutico®.

A Organiza¢do Mundial da Saude propds a
escada analgésica como modelo para o
tratamento progressivo da dor. Esse modelo
baseia-se no uso escalonado de analgésicos
nao opioides, opioides e farmacos adjuvantes,
conforme a intensidade da dor. Entre os
medicamentos utilizados estao anti-
inflamatorios nao esteroidais, dipirona, opioides
e adjuvantes como antidepressivos triciclicos,
gabapentinoides, antagonistas de receptor
NMDA e bifosfonatos*. Em relacdo a intensidade
da dor, a mesma organizacao criou a Escada
Analgésica, estruturada ilustrada em degraus de
intensidade  (leve a intensa) usando
medicamentos de forma progressiva, conforme
esquematizado na figura 1.

Dor forte
AINES + Arduvanies +

Chicodoma, Morfina, Matadona

Dor
crinica
INfBrSsGaon
Chl M0

Figura 1 - Escada de analgesia proposta pela OMS para o tratamento da dor.
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Algumas limitagcdes podem dificultar o uso
de diferentes classes de analgésicos na medicina
veterinaria. A baixa biodisponibilidade de
formulagdes adequadas para administracao oral
pode restringir o uso domiciliar de certos
medicamentos, exigindo administracao
parenteral em ambiente clinico. Esse fator pode
tornar o manejo mais invasivo e potencialmente
estressante para o paciente, especialmente em
tratamentos prolongados associados a dor
cronica ou ao cancer?.

Outro aspecto relevante no manejo do
paciente oncoldégico é o conhecimento da
evolugdo natural da doenca. Diferentes tipos de
neoplasia apresentam trajetdrias distintas, e
compreender essa progressao permite antecipar
necessidades terapéuticas, evitar intervengoes
desnecessarias e ajustar estratégias analgésicas
de forma mais adequada ao estagio da doenga.

Conclusao

O efeito da dor, culmina com consequéncias
fisiologicas e emocionais e, vai em detrimento
a recuperagao e bem-estar do paciente. A dor
oncolodgica representa condigao clinica complexa
e multifatorial, devendo ser encarada pelo
profissional com seriedade. O médico veterinario
deve estar apto a manejar as ferramentas
disponiveis e manter contato proximo ao
responsavel, a fim de reconhecer sinais sutis
que apontam para o aparecimento da dor e
iniciar tratamento farmacoldgico multimodal
e multiprofissional, integrando os principios
dos cuidados paliativos e contribuindo para
preservacao daqualidade devidados pacientes*®.
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60 COMITE DE DOR EM PEDIATRIA

Pediatria

A dor crénica é um grande problema de saude para
uma proporcao substancial da populacdo e, portanto, é
uma questdao significativa de saude publica. Apesar de
muitos tratamentos de dor disponiveis, a complexidade da
dor dificulta o tratamento, o que implica que pode ser
desafiador ajudar pessoas com dor persistente a alcancgar
uma melhor qualidade de vida .

O impacto e a complexidade da dor cronica levaram a
compreensado desse fendmeno sob a perspectiva do modelo
biopsicossocial. Esse entendimento impulsionou o
desenvolvimento de abordagens multidisciplinares no
manejo da dor,bem como a criacao de centros especializados
nos quais diferentes intervencdes sdo realizadas de forma
integrada. De acordo com a Associagao Internacional para o
Estudo da Dor (IASP), os centros multidisciplinares de dor
rednem profissionais de diferentes areas da saude com
experiéncia no manejo da dor, incluindo médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
psicélogos e educadores fisicos, permitindo uma avaliagdo
ampliada das dimensdes biopsicossociais que influenciam a
experiéncia dolorosa e seu manejo.

Nesse contexto, o Guidelines on the management of
chronic pain in children, da Organizacao Mundial da Saude
(OMS), para o manejo da dor cronica em criangas, reitera
que o tratamento deve ser orientado pelo modelo
biopsicossocial, que compreende a dor como uma
experiéncia complexa e multidimensional. Dessa forma, a
abordagem terapéutica deve ser interdisciplinar e
multimodal, envolvendo intervengdes fisicas, psicologicas e
farmacologicas, com avaliagdo abrangente e cuidado
centrado na crianca e em sua familia.

Entre as condi¢des que ilustram a complexidade da dor
na populacdo pediatrica, esta a dor musculoesquelética,
onde destaca-se a fibromialgia juvenil (FMJ), que € uma das
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principais queixas na pediatria e corresponde a
um quadro de dor difusa cronica, associado a
sintomas como fadiga, disturbios do sono e,
muitas vezes, disturbios psicolégicos como
depressdo e ansiedade. E mais frequente em
meninas adolescentes brancas, com alto
estresse fisico/emocional e disturbios do sono
associados. Todo este quadro impacta nas
atividades da vida diaria, levando ao
absenteismo escolar e dificuldade em
socializacdo. Varios fatores estdo associados,
como predisposicdo genética, disturbios
psicolégicos e do sono, hipermobilidade e
alteracdo da microbiota, mas sua base na
fisiopatologia é a sensibilizacao central.

A luz dessas reflexdes, estudos recentes
reforcam o papel central da abordagem
multiprofissional e interdisciplinar  na
modulacdo da dor na Fibromialgia. Evidéncias
apontam que programas multicomponentes,
que integram exercicio fisico, educacdao em
dor, intervengdes  psicoterapéuticas e
estratégiasnaofarmacoldgicas estdoassociados
amelhorasignificativadadoredafuncionalidade
em pacientes com fibromialgia. Nesse sentido,
estudos como os de Caballol Angelats et al.
(2025) e Turcotte et al. (2023), demonstram que a
combinacao de exercicios aerobicos,
fortalecimento muscular e técnicas de
relaxamento contribui para a reducao dos
escores de dor e fadiga, além de favorecer
melhora do desempenho das atividades da
vida diaria.

Nesse contexto, fatores comportamentais
também devem ser considerados na
compreensdao das dores musculoesqueléticas
nainfancia e adolescéncia. A utilizacdo excessiva
de computadores por criancas e adolescentes
em situacao de lazer, por varias horas do dia,
vem determinando dores musculoesqueléticas
difusas ou localizadas em varios pontos. Aléem
disso, essa situacdao afasta a crianca de
atividades fisicas e facilita a ocorréncia de
obesidade e ansiedade.

A abordagem das criangas com dores
recorrentes constitui um grande desafio para
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as equipes de saude, pois geralmente essas
criangas e seus familiares ja percorreram
diversos servicos e trazem uma grande carga
de angustia e incertezas. Nesse contexto,
destaca-se a importancia do acompanhamento
dessa populacdo em ambulatérios e servigos
de atencao a salde, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida. Torna-se fundamental uma
abordagem que ultrapasse a analise isolada
dos sintomas dolorosos, permitindo
compreender a crianga em sua subjetividade e
nas multiplas dimensdes que envolvem sua
experiéncia de dor. Dessa forma, uma avaliacao
integrada e centrada no modelo biopsicossocial,
conduzida por equipes multiprofissionais com
atuacao interdisciplinar, mostra-se essencial
para o manejo adequado da dor na infancia e
adolescéncia.
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62 COMITE LIGAS DE DOR
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O contexto do ensino superior no Brasil
baseia-se no tripé académico do ensino-
pesquisa-extensdo, em que as atividades
extensionistas sdo voltadas ao contato da
universidade com a populacdao por meio de
acoes, eventos e participacbes no cotidiano
social. De forma especifica, as ligas académicas
fazem parte da vertente extensionista
universitaria, sendo definidas organiza¢des
estudantis destinadas a oportunizar aos seus
membros participagdo em atividades didaticas,
cientificas, culturais e sociais, abrangendo
sempre uma determinada area da saulde,
visando seu aprendizado e desenvolvimento,
sendo gerida pelos proprios estudantes, mas
com orientacdo de docentes’.

Partindo desse conceito, observa-se a

importancia da aproximagdo de ligas
académicas com entidades cientificas e
profissionais que funcionam como

impulsionadoras ao raciocinio clinico especifico,
ao  engajamento com a educacao
interprofissional e ao envolvimento com a area
de interesse ainda na graduacao?. Para o estudo
da dor, essa perspectiva nao é diferente: por ser

Eu me preocupo com a sua

DOR @2

Isabela Azevedo Freire Santos
Fisioterapeuta
Aracaju / SE

Maria Beatriz de Campos
Ginecologista
Curitiba / PR

um fendmeno biopsicossocial complexo que
exige formagdo além da grade curricular
convencional e desenvolvimento de soft skills3#,
a conexao entre a Sociedade Brasileira para o
Estudo da Dor (SBED) e as ligas académicas
dedicadas a esta tematica nas universidades
brasileiras se faz necessaria. Essa conexdo
objetiva transformar o esfor¢o isolado da
universidade enquanto impulsionadora do
aprendizado técnico-cientifico em uma rede de
impacto nacional em que os alunos aplicam
seus conhecimentos junto a sociedade.

Apesar desta ideia ser bem esclarecida,
ainda paira o seguinte questionamento em
meios académicos: qual seria a vantagem em
fazer parte da SBED enquanto membro de uma
liga académica? A resposta a esta pergunta
pode ser norteada pelos objetivos dos
estudantes diante de uma participacdo em
associacoes deste carater. Anseios estudantis
sao compativeis com o que pode ser
experienciado dentro desta Sociedade, tais
como: desenvolver, integradamente, ensino,
pesquisa e extensdao com énfase nas acles
voltadas a comunidade, ampliagdo do objeto
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da pratica clinica, aprimoramento do
conhecimento técnico-cientifico,
desenvolvimento da carreira e convivio com

profissionais de referéncia na area.

Por outro lado, professores e profissionais
se questionam sobre a relevancia de participar
de uma sociedade junto a seus orientandos e/
ou académicos de suas areas de formacdo. A
resposta também versa sobre a ideia de
complementariedade e integragdo entre o
“profissional em formacgdo” e o “profissional
especializado” que proporciona além da uma
troca de experiéncias, a possibilidade de
cooperacao clinica e cientifica, visando a
atuacao em prol da populacdo que manifesta o
fendmeno doloroso e carece de manejo
adequado em nosso pais.

E possivel afirmar que a participacdo de
ligas académicas na SBED corresponde a um
estimulo a formacao de profissionais de saude
comprometidos e capazes de contribuir
efetivamente para o alivio da dor da populacao?
Sim, uma vez que a SBED se propde a acolher e
impulsionar o conhecimento desses estudantes,
seja em eventos, cursos e acdes junto a
comunidade com chancela desta entidade que
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representa o capitulo brasileiro da Associagao
Internacional para o Estudo da Dor (IASP).

Em suma, a ciéncia da dor é dinamica e ndo
espera pelo diploma. Ser académico, orientar
estudantes da area da saude e fazer parte da
SBED constitui um diferencial para as ligas
académicas. Estas deixam de ser apenas de
grupos de estudo e passam a ter o papel de
protagonistas na construcao da
interdisciplinariedade, reiterando que o futuro
do manejo da dor no Brasil depende da
renovacao trazida pelos estudantes de hoje.
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