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Migranea Vestibular

Atualizacoes e Direcionamentos Futuros

CONCEITO E EPIDEMIOLOGIA

Migranea vestibular (MV) é uma forma de enxaqueca em
que as vertigens recorrentes sao relatadas como sintoma
predominante, associados a outras caracteristicas da en-
xaqueca, como dor de cabeca e/ou sensibilidade a luz ou
ao som." A MV também é referida com diferentes termos,
como enxaqueca vertiginosa, vertigem enxaquecosa, ton-
tura relacionada a enxaqueca ou enxaqueca com vertigem
predominante.

Sua prevaléncia entre pacientes adultos é de 2,7%, e é re-
latada como a causa mais comum de tontura episdédica em
adultos. O impacto da MV é consideravel, visto que 40% dos
portadores relatam absenteismo e mais de 70% classificam
os sintomas como moderado ou grave, interferindo nas ativi-
dades didrias. Entre criancas e adolescentes a MV é considera-
da a causa mais comum de tontura, entretanto a prevaléncia
exata permanece desconhecida devido ao subdiagndstico
decorrente da falta de conscientizacdo entre os pais e entre
os médicos assistentes. Pessoas que sofrem de migranea po-
dem apresentar sintomas vestibulares ocasionais, mas isso
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nao equivale a um diagnéstico de
migranea vestibular.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Os critérios diagnésticos atuais
estdo descritos no apéndice da
terceira edicdo da Classificacao
Internacional de Cefaleias para mi-
granea vestibular’, mas também
existem os critérios padronizados
pela Classificacdo da Sociedade
Internacional Bérany para migra-
nea vestibular e provével migranea
vestibular.? Os critérios estdo des-
critos na Tabela 1.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnéstico da MV é desa-
fiador devido a sobreposicdo de
alguns sintomas com outros dis-
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Tabela 1. Critérios da Classificacao Internacional de Cefaleias e da Classificacdo da Sociedade Barany para migranea vestibular

Classificagdo da Sociedade Internacional de Cefaleias Classificagdo da Sociedade Internacional Bdrdny
Migrédnea vestibular Migranea vestibular Provdvel migranea vestibular

A. Ao menos cinco episddios preenchendo os critérios

B. Historia atual ou prévia de 1.1 Migranea sem aura ou
1.2 Migranea com aura

C. Sintomas vestibulares? de intensidade moderada ou
forte*durando entre cinco minutos e 72 horas*

D. Ao menos metade dos episddios estdo associados

a a0 menos uma das trés seguintes caracteristicas

migranosas’:

1. Cefaleia com ao menos duas das quatro seguintes
caracteristicas:

A. Pelo menos® episddios com sintomas
CeD vestibulares' de intensidade moderada ou grave?,
com duragao de 5 minutos a 72 horas?

B. Histdria atual ou prévia de enxaqueca com
ou sem aura de acordo com a Classificacéo
Internacional de Cefaleias (ICHD-3)*

C. Uma ou mais caracteristicas de enxaqueca com
pelo menos 50% dos episddios vestibulares®:

* Cefaleia com pelo menos duas das seguintes
caracteristicas: localizacao unilateral, qualidade
pulsatil, intensidade de dor moderada ou intensa,

A. Pelo menos 5 episédios com sintomas
vestibulares' de intensidade moderada ou
grave?, com duragao de 5 minutos a 72 horas?

B. Apenas um dos critérios B e C para
enxaqueca vestibular é preenchido (histérico
de enxaqueca ou caracteristicas da enxaqueca
durante o episédio)

C.Néo é melhor explicado por outro
diagnostico vestibular ou ICHD®,

agravamento por atividade fisica rotineira

- localizagao unilateral

¢ Fotofobia e fonofobia®,

- qualidade pulsatil

) : * Aura visual’
- intensidade moderada ou forte

D. Nédo é melhor explicado por outro diagndstico

- agravamento por atividade fisica de rotina
2. Fotofobia e fonofobia
3. Aura visual

E. Nao melhor explicada por outro diagnéstico da ICHD-
3 ou por outro transtorno vestibular.

vestibular ou ICHD®

Observagdes: os numeros listados na tabela correspondem a notas explicativas encontradas nas diretrizes.

turbios do equilibrio. A seguir, destacaremos alguns diag-

nésticos diferenciais:

e Doenca de Meniere — condicdo complexa, resultante da
interacdo entre fatores genéticos e ambientais, que de-
sempenham um papel crucial no seu desenvolvimento.
Essa sindrome clinica é caracterizada por episédios de ver-
tigem espontanea, frequentemente acompanhados por
perda auditiva neurossensorial flutuante unilateral, zumbi-
do e sensacao de plenitude auricular.

o Vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) - disturbio
vestibular mais frequente com sintomas desencadeados
pelo ato de mover a cabeca para uma nova posicao.?

e Tontura postural-perceptiva persistente (TPPP) - disturbio

vestibular cronico que se manifesta com sintomas crescen-

tes e decrescentes de tontura, instabilidade ou vertigem
sem rotacdo, causando sofrimento significativo ou com-
prometimento funcional.

Paroxismia vestibular - considerada uma sindrome rara,

caracterizada pela compressao neurovascular causada

pelo contato entre o oitavo nervo craniano (nervo vestibu-
lococlear) e um vaso.?

Outras condi¢des também podem ser investigadas como a

tontura psiquiatrica, acidentes isquémicos transitorios (prin-

cipalmente em pacientes idosos), ataxia episédica tipo 2, en-
tre outras.? Em tais circunstancias, um exame fisico completo

é crucial, muitas vezes complementado por exames adicio-

nais (audiometria, eletrococleografia e prova calérica), para

uma avaliagao precisa e diagnéstico diferencial.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO
Devido a falta de dados especificos sobre o tratamento
farmacolégico da migranea vestibular, as recomendacdes

terapéuticas geralmente se baseiam em inferéncias de estu-
dos relacionados a outras formas de migranea.>* Na Tabela
2, estao descritas as opgdes farmacoldgicas abortivas, e na
Tabela 3, estao descritos os tratamentos profilaticos.

E prudente ressaltar que a maioria dos estudos apresen-
ta uma qualidade metodolégica baixa, com consideraveis
riscos de viés. Diante dessa realidade, torna-se essencial
individualizar o tratamento, observando atentamente os
desfechos analisados e o prognoéstico especifico desse per-
fil de paciente.’

TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

Como descrito anteriormente, os tratamentos farmaco-
l6gicos atuais para pacientes com MV podem ser profilati-
cos ou utilizados nas crises agudas, muitos deles baseados
em intervengdes que tém sido amplamente utilizadas para
tratar migranea. Eventualmente, as pessoas optam por tra-
tamentos nao farmacoldgicos para ajudar a prevenir ou me-
Ihorar os sintomas e reduzir a frequéncia com que ocorrem
as crises. Isso pode incluir mudanca dietética (como comer
menos sal) ou tomar suplementos (como vitaminas ou mine-
rais), fonoterapia ou fisioterapia.

Tabela 2. Op¢odes de tratamentos farmacoldgicos abortivos (trata-
mento agudo)

Medicamento Classe medicamentosa Dose didria

Zolmitriptano Triptanos 2,5 mg por via oral

Rizatriptano Triptanos 10 mg por via oral

1.000 mg

Fonte: Adaptada de Smyth et al, 2022 (Vestibular migraine treatment: a
comprehensive practical review).

Paracetamol Anti-inflamatorio ndo esteroide
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Tabela 3. Opgdes tratamentos farmacoldgicos profilaticos (trata-
mento preventivo)

Medicamento Classe medicamentosa Dosagem

Propranolol B-bloqueadores 40 mg - 160 mg
Metoprolol B-bloqueadores 95 mg
Lomerizina Bloqueadores dos canais de célcio 10 mg
Cinarizina Bloqueadores dos canais de célcio 75 mg
Flunarizina Bloqueadores dos canais de célcio 5 mg-10mg
Verapamil Bloqueadores dos canais de célcio 240 mg
Lamotrigine Antiepilépticos 75mg - 100 mg
Topiramato Antiepilépticos 25mg-200mg
Valproato de Antiepilépticos 500 - 1.000 mg
sodio
Amitriptilina Antidepressivos 10 mg, 25-50 mg,
100 mg
Nortriptilina Antidepressivos 20-50 mg
Venlafaxina Antidepressivos 37.5-75magq,
37.5-150 mg

Diurético inibidor da anidrase
carbodnica

Acetazolamida 250 mg - 500 mg

155 - 185 unidades

Fonte: Adaptada de Smyth et al, 2022 (Vestibular migraine treatment: a
comprehensive practical review) e Silva et al.,, 2022 (Vestibular migraine).

Toxina botulinica  Agente paralisante neuromuscular
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Uma série de diferentes intervencées nao farmacolégicas
foram propostas como benéficas na cefaleia migranosa e, con-
sequentemente, foram consideradas para uso na migranea
vestibular. Uma revisdo Cochrane realizada em 2023 incluiu
estudos que descrevessem intervencgoes dietéticas por meio
dos probidticos, Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) e
da Reabilitagdo Vestibular. Dos 1.186 registros recuperados
apo6s andlise dos critérios de elegibilidade apenas trés estudos
concluidos (seis registros) se mantiveram, cada um avaliando
uma comparacao diferente: uma intervencao dietética (pro-
bidticos), terapia cognitivo-comportamental e reabilitacdo
vestibular versus placebo ou nenhuma intervencéo. Ha pou-
cas evidéncias sobre intervencdes ndo farmacoldgicas para a
profilaxia da MV e muitas das comparacoes de interesse nesta
revisdo ndo foram avaliadas em nenhum ensaio randomizado
controlado por placebo. Portanto, ndo podemos ter certeza se
alguma destas intervencgdes é eficaz para a profilaxia da Mi-
granea Vestibular. E importante salientar que nenhum dos es-
tudos incluidos relatou possiveis efeitos adversos, ndo haven-
do, portanto, informacgdes sobre o potencial de danos dessas
intervencdes. Desta forma, considera-se que base de evidén-
cias para os tomadores de decisao é extremamente limitada.

RECOMENDACOES GERAIS
Migranea vestibular, apesar de sua baixa prevaléncia, tem

um alto impacto social e laboral, prejudicando a qualidade

de vida das pessoas afetadas em diversas faixas etarias. A

auséncia de diretrizes nacionais ou internacionais para sua

gestao destaca a necessidade de evidéncias atualizadas e

confidveis para orientar pacientes e profissionais de saude

sobre os beneficios e riscos das intervencdes. Portanto, con-
sidere os seguintes pontos:

e Diagndstico preciso: Dada a complexidade e a sobreposi-
¢ao de sintomas da migranea vestibular (MV) com outros
disturbios do equilibrio, é fundamental procurar um espe-
cialista em saude para realizar um diagnéstico detalhado.

e Individualizacdo do tratamento: Devido a falta de dados
especificos sobre o tratamento farmacolégico da MV e a
baixa qualidade metodoldgica dos estudos existentes, é
essencial que o tratamento seja individualizado.

e Explorar intervencdes ndo farmacoldgicas: Além dos trata-
mentos farmacoldgicos, considerar intervengdes nao far-
macoldgicas pode ser benéfico.
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Fotobiomodulacao na
Reabilitacao Pos-Tratamento

Regenerativo

Ha uma crescente unido entre pesquisadores nos campos
da medicina regenerativa e reabilitagao, resultando na for-
magao de um novo campo interdisciplinar denominado rea-
bilitacdo regenerativa.

Esta abordagem combina protocolos e principios de rea-
bilitacdo com terapias da medicina regenerativa, visando
otimizar a recuperacdo funcional por meio da regeneracao,
remodelacdo ou reparo de tecidos. A base da medicina reabi-
litadora é em abordagens baseadas em evidéncias, que visam
aproveitar a capacidade regenerativa natural dos tecidos e
melhorar a recuperacao funcional apés lesdes ou em condi-
¢6es de doenca. Da mesma forma, a medicina regenerativa
utiliza principios da biologia celular e tecidual para restaurar a
estrutura e funcao dos tecidos. Embora esses campos tenham
progredido separadamente, evidéncias crescentes indicam
que integrar conhecimentos e técnicas de ambos os domi-
nios pode melhorar significativamente os resultados. A cola-
boracdo entre avancos biolégicos e de bioengenharia é fun-
damental para o desenvolvimento de terapias translacionais
impactantes. Portanto, é essencial integrar os conceitos da
fisioterapia e da medicina convencional e regenerativa para
promover uma abordagem mais abrangente na reabilitacao.

A fotobiomodulacdo, também conhecida como terapia
com luz de baixa intensidade (LLLT), tem ganhado destaque
na medicina regenerativa devido aos seus potenciais bene-
ficios na promocao da regeneracao tecidual e na reducao da
inflamacao e dor associadas a diversas condicoes.

Nessa perspectiva, a luz de baixa intensidade, geralmen-
te na forma de laser ou LED, é aplicada diretamente sobre a
area tratada. A luz é absorvida pelas mitocondrias das célu-
las, onde desencadeia uma série de reacdes bioquimicas e
fisiologicas. Isso inclui o aumento da producao de ATP, que
é a principal fonte de energia celular, e a modulagao de pro-
cessos celulares envolvidos na regeneracgao tecidual.

Em termos de medicina regenerativa, a fotobiomodulagao
tem sido aplicada em uma variedade de contextos.

Pesquisas clinicas tém-se concentrado na investigacdo dos
efeitos da fotobiomodulagao na regeneracao de tecidos mus-
culares, particularmente em atletas de alto rendimento. Resul-
tados preliminares revelam uma reducdo significativa no tem-
po necessdrio para a recuperacdo muscular apos a aplicacao
da terapia com laser de baixa intensidade. Além disso, estudos
in vitro tém se dedicado a elucidar os mecanismos molecula-
res subjacentes aos processos de proliferacdo celular induzi-
dos pela fotobiomodulacéo. Essas pesquisas tém contribuido
para ampliar o entendimento sobre os beneficios dessa abor-
dagem no ambito da medicina regenerativa.

A compreensao dos mecanismos
de acdo da fotobiomodulacdo na
regeneracdo tecidual é fundamen-
tal para que os profissionais cons-
truam protocolos de tratamento
reabilitador que sejam efetivos.

Os lasers utilizados para fotobio-
modulacao (FBM) sao os lasers de
baixa poténcia (classe Ill) que sdo Y,
definidos com uma poténcia de
saida de até 500 mW, e existem os
lasers de alto poténcia (classe V)
com uma poténcia de saida de 500
mW ou mais.

As luzes do laser e dos LEDs de-
sencadeiam no fenébmeno da FBM
um processo utilizado para acelerar
a cicatrizacdo ao aumentar a viabi-
lidade celular. Isso ocorre através
do estimulo a sintese de ATP pelos
fotorreceptores  mitocondriais e Y,
da membrana celular. Tal processo
pode ser aplicado para promover a
proliferacdo dos osteoblastos, abrin-
do caminho para novas abordagens
clinicas. Nesses cendrios, a irradiacao 4
laser se conecta com o entendimen-
to do comportamento das células-
-tronco e com manipulacdes direcio-
nadas para acelerar o reparo dsseo.

Além da modulacdo nos proces-
sos de regeneracao tecidual, a FBM
estd sendo cada vez mais utilizada
para o tratamento de uma varie- J
dade de condicdes de dor. No en-
tanto, os protocolos, maneiras de
aplicacdo e parametros dosimétri-
cos variam conforme o objetivo do
tratamento.

O uso do laser ou do LED a para tratar condicdes dolorosas
é bem documentado, abrangendo desde dor neuropatica, dor
lombar crénica, fibromialgia até dor pos-cirdrgica. Os meca-
nismos podem ser categorizados em efeitos periféricos e cen-
trais, com ambos colaborando para reduzir a sensagao de dor.

Um exemplo é a aplicagdo direta da luz LED de 950 nm (in-
fravermelho) na area da incisao plantar resultou na reducao
da hipersensibilidade mecanica em camundongos estudada
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por Cidral-Filho et al. (2014). Os autores verificaram os efei-
tos analgésicos da FBM o mediados por receptores opioides
periféricos, ndo centrais. Além disso, o estudo investigou o
papel do éxido nitrico (NO), um mediador inflamatério e
mensageiro da dor, na analgesia induzida pelo LED. Experi-
mentos com L-arginina (precursor do 6xido nitrico) e N w-ni-
tro-L-arginina (L-NOARG, inibidor do éxido nitrico) revelaram
que outra via de analgesia esta relacionada a reducao local
de NO na érea inflamada. Esses resultados evidenciam a im-
portancia dos receptores opioides periféricos e das vias infla-
matorias locais no mecanismo de analgesia proporcionado
pela aplicacdo cutanea do LED.

Ha outro mecanismo anti-inflamatério envolvido na analge-
sia proporcionada pelo tratamento com luz em um modelo de
dor neuropatica em ratos. A aplicacdo de luz vermelha (660 nm)
na area do nervo cidtico lesado ndo apenas reduziu a sensibili-
dade mecanica, mas também diminuiu a expressao de citocinas
proé-inflamatérias, como TNF-q, IL1-f e HIF-10, no nervo ciatico,
em comparacao com controles simulados. A neuroinflamacao
mediada por citocinas pré-inflamatérias é conhecida por au-
mentar a sensibilidade a dor no nivel periférico. Esses resulta-
dosindicam que o tratamento cutaneo com luz pode diminuir a
neuroinflamacéo, reduzindo os niveis de citocinas pré-inflama-
torias e, assim, contribuindo para o alivio da dor.

Foi observado um mecanismo periférico de analgesia e an-
tinocicepgao envolvendo mudancas biomoleculares no gan-
glio da raiz dorsal (DRG). A irradiacdo com luz infravermelha
préxima (810 nm) na regido lombar por 120 segundos au-
mentou o limiar de dor em camundongos apés trés horas do
tratamento. Alteracdes nos DRGs lombares incluiram uma
reducao na expressao do receptor metabotrépico de gluta-
mato (mGIuR1) e um aumento na fosfatase acida prostatica

(PAP). A diminuicao da expressao de mGluR1 foi sugerida
como contribuinte para o efeito analgésico, possivelmente
reduzindo a sensibilizacdo de neurénios ou indiretamente
diminuindo a excitabilidade neuronal. A PAP, normalmente
associada ao cancer de préstata, pode hidrolisar o monofos-
fato de adenosina (AMP), um sensibilizador para neurénios
nociceptivos, contribuindo para a reducao da sinalizacédo no-
ciceptiva ao diminuir os niveis de AMP. Esses resultados indi-
cam que o tratamento com LED pode afetar intrinsecamente
as células do DRG, retardando a transmissao nociceptiva.

Aliar os mecanismos de acdao da FBM reparo tecidual e
analgesia na reabilitacdo pés-tratamento regenerativo pode
potencializar os resultados. Trata-se de um método ndo inva-
sivo que contribui para o alivio da dor e reduz a inflamacéo,
paralelamente a melhoria dos processos de cicatrizagdo e
reparacao tecidual. A aplicagdo dessas propriedades é ob-
servada no tratamento de diversas doencas e condicbes e
tende a ser cada vez mais utilizada.
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dointestino delgado, podendo demonstrar eficicia e efeitos
adversos mais pronunciados. Exige baixa ligacdao as protei-
nas, com eliminacao renal inalterada em humanos, porém,
em caes, cerca de 30% da dose oral administrada é rapida-
mente metabolizada pela via hepatica.*?

INDICACOES

As indicacbes para o emprego dos gabapentinoides em
caes e gatos sdo baseadas em poucos estudos randomizados
controlados e com grupo placebo, sendo a maior parte das
informacdes advindas de comunicacao entre profissionais
da drea. No homem, mesmo nos quadros de dor neuropatica
para os quais este farmaco tem indicacdo mais clara (neuro-
patia diabética e pds-herpética), a eficacia da gabapentina
gira em torno dos 30-35%. Os resultados de estudos em ou-
tros quadros como na osteoartrose, na lombalgia, e quadros
mistos de dor, sdo conflitantes.

Segundo diretriz de 2022, da World of Small Animal Ve-
terinary Association (WASAVA), os gabapentinoides sao in-
dicados como parte de um protocolo analgésico em casos
de caes e gatos portadores de dor cronica com componente
neuropatico, aumentando a qualidade de vida em portado-
res de cancer, neuropatia diabética, trauma de regido pélvi-
ca, amputagdes e doenca de disco intervertebral, a despeito
da auséncia de publicacdes que comprovem todos estes
beneficios. No caso de dor aguda nociceptiva, o que os tra-
balhos apontam sédo resultados conflitantes em felinos sub-
metidos a procedimentos ortopédicos e de ovario-histerec-
tomia, sem reducao de CAM do anestésico halogenado. Em
caes, estudos demonstram a ineficacia da gabapentinaisola-
da no periodo perioperatério na dose de 10 mg/kg quando
administrada pela via oral.* Quando combinada a morfina,
reduz o consumo do opioide no pds-operatério de cadelas
submetidas a mastectomia, quando comparadas ao placebo,
entretanto, sem promover diferenca nos escores de dor.* Ja
em caninos submetidos a hemilaminectomia ou amputacéo
de membros, a eficacia da gabapentina em combinacdo com
outros analgésicos nao foi comprovada, ndo reduzindo esco-
res dolorosos quando comparadas ao placebo.*

Em revisao de literatura realizada por Ruel e Steagall
(2019), relata-se que uma dose de gabapentina ou pregaba-
lina no periodo pré-operatério reduz o consumo de opioi-
des no pds-operatério em pacientes submetidos a cesariana,
confere analgesia superior ao placebo apds craniotomia e
histerectomia por laparotomia. Porém, em casos de fratura
de costela e histerectomia realizada por videolaparoscopia,
os gabapentindides ndo reduzem escores dolorosos nem
o uso de opioides, demonstrando resultados conflitantes,
e levando os pesquisadores a crerem que novos estudos
sd0 necessdrios para maior consisténcia nas informacgoes e
prescri¢cdes.' J& no homem, uma metanalise publicada em
2020 na principal revista de anestesiologia e envolvendo
quase 25.000 mil pacientes que receberam a gabapentina
ou a pregabalina no periodo perioperatério em 281 estudos
clinicos, concluiu que “nenhum efeito analgésico clinica-
mente significativo no perioperatério foi observado com os
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gabapentinoides”. Foi verificado também auséncia de efeito
na prevencao da dor crénica pds-operatéria e aumento de
risco de efeitos adversos”?® Esses resultados nao corrobora-
ram, portanto, a indicacdo da Sociedade Americana para o
Estudo da Dor que, até essa ocasido, recomendava o uso da
gabapentina em dose Unica no periodo perioperatério.

Kolternyuk et al. ja em 2004 citaram que, em mulheres sub-
metidas a cesariana, a gabapentina foi eficaz em reduzir ndu-
sea decorrente da anestesia espinhal, porém apontam uma
série de estudos comprovando a ineficacia do farmaco na
reducédo de escores de dor, na reducdo do consumo de opioi-
des no periodo pds-operatorio, concluindo que o farmaco nao
deve fazer parte de protocolos deste tipo de procedimento.

Em relagdo ao emprego da pregabalina no cao, o estudo
que comprovou sua eficicia foi apenas o de caes portado-
res de siringomielia e sintomas claros de dor neuropética. Ja
quando administrada no pds-operatério de caes com hérnia
de disco, nao foi verificada diferenca no nimero de resgates
analgésicos quando comparado o grupo placebo e o grupo
que recebeu a pregabalina.

Como sedativo, na espécie felina, o uso tanto da gabapenti-
na como da pregabalina é indicado a fim de reduzir o estresse
dos animais, facilitando o transporte e manejo dos individuos,
como vendclise e exame fisico, sem alteracdo de parametros,
conferindo maior seguranca também para a equipe.

CONSIDERACOES FINAIS

Os gabapentinoides oferecem boa analgesia comprova-
da em casos de dor com componente neuropatico, sempre
obedecendo os critérios de analgesia multimodal. No entan-
to, os estudos na Medicina Veterinaria demonstram auséncia
de evidéncia da eficacia desses compostos na dor aguda no-
ciceptiva, devendo o profissional ficar atento as suas indica-
¢oes a fim de ndo banalizar seu uso.

Assim, deve ficar claro que estes farmacos podem trazer
beneficios em situacbes muito especificas, nao devendo,
portanto, ser administrados indiscriminadamente para todos
os animais com quadro algico. E importante que os Médicos
Veterindrios estejam cientes das limitagdes dos gabapenti-
noides e estar continuamente reavaliando seus pacientes,
deixando claro aos responsaveis que pode haver auséncia
de efeito adequado.
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Choros Silenciosos :

A Ildentificacao e Alivio da

Dor no Neonato de risco

O crescente avanco tecnoldgico na assisténcia a gestacdo
possibilitou um maior dominio sobre uma série de informa-
¢oes fisioldgicas a respeito dos bebés ainda no uUtero. Assim,
surgiram as oportunidades de diagnosticar, intervir, corrigir
e antecipar numerosas doencas antes mesmo do nascimen-
to. As inovagdes no suporte avancado a vida permitem a so-
brevivéncia de recém-nascidos de risco, alargando os limites
de viabilidade. Mas, ao possibilitar o prolongamento da vida
de recém-nascidos com idade gestacional e peso ao nascer
extremamente baixos, ha também maior exposicao do bebé
e da familia a situacées de dor, desconforto e estresse. A per-
gunta que devemos nos fazer é: os nossos académicos es-
tao sendo preparados, como futuros profissionais da area de
salde, para lidar com essa realidade?

Acreditava-se, até meados da década de 1970, que o re-
cém-nascido (RN) era incapaz de sentir dor devido a ima-
turidade neuroldgica, falta de mielinizacdo ou auséncia de
memoria da dor. Porém, estudos apontam que os receptores
dolorosos sofrem mielinizagdo completa nas primeiras se-
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manas do embrido e as vias dolo- )
rosas originadas no cérebro estao Lais Kozminski da
RTI Costa Akcelrud Durao
completamente mielinizadas em Biomédica - Curitiba/PR
um feto de 30 semanas. Assim, o
RN apresenta todos os compo- Ve
nentes anatomicos, funcionais e
neuroquimicos necessarios para a
recepcao e transmissao do estimu-
lo doloroso.

Ainda, a dor no neonato é um
fendmeno multifacetado e rela-
tivamente mais complexo, tendo
em vista seus métodos de contro-
le inibitério imaturos, o que reduz
a capacidade de articular a expe-
riéncia dolorosa. A preocupacao é
ainda maior levando em conside-
racao que as pesquisas da dreada
neonatologia vém oferecendo da-
dos praticos, relacionando intima-
mente as repercussdes em longo
prazo da experiéncia dolorosa no
inicio da vida sem medidas anal-
gésicas apropriadas, com anor-
malidades na maturacao cerebral,
impactando o neurodesenvolvi- Y.
mento da crianca e a resposta ao
estresse. Portanto, é crucial que
a dor neonatal seja identificada e
tratada por profissionais de satde
qualificados. 4

O choro do neonato é sua princi-
pal forma de comunicacdo. Contu-
do, bebés em ventilacdo mecanica
choram em siléncio. Esse siléncio
ensurdecedor durante os procedi-
mentos dolorosos ndo significa au-
séncia de dor. Profissionais de sau-

Giuliana Lugarini
Académica de Medicina
Curitiba/PR

Pedro Affonso Guimaraes

Académico de Medicina
Curitiba/PR

de, inertes a essa realidade, podem
nao reconhecer a dor neonatal e,
consequentemente, nao adotar as
medidas adequadas para alivia-la.

/

Rayssa Tarcilia Ribeiro
Marchiorato

Académica de Medicina
Balneario Camboriu/SC

Um estudo realizado por uma
universidade de Sdo Paulo comparou o reconhecimento da
dor em RNs por académicos do 1°aos 6° anos da graduacao
em Medicina com o conhecimento de residentes em Pedia-
tria e Neonatologia. Neste estudo, observou-se que o per-
centual de acertos nas questdes relacionadas a avaliacao
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da dor e ao custo-beneficio do uso de analgésicos durante
o periodo neonatal foi, em geral, baixo. Nao houve reco-
nhecimento da face de dor por uma parcela significativa
dos entrevistados de todos os ciclos de formacdo médica
e ndo houve evolucdo do reconhecimento da face de dor
no decorrer da formacao do médico e do especialista. Esses
achados sugerem que ainda existe uma falha na discussao
a respeito de dor em geral no curriculo médico e, especifi-
camente, em neonatologia.

A vulnerabilidade do neonato frente a multiplos proce-
dimentos dolorosos é desafiadora. Calcula-se que cada RN
internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) recebe em
torno de 50 a 150 procedimentos potencialmente dolorosos
por dia, dentre eles: coleta de sangue, passagem de sonda
gastrica, puncdo de calcanhar para glicemia, multiplas aspi-
racdes traqueais e drenagem toracica. Os manuseios que 0s
bebés muito pequenos requerem em seus cuidados diarios
- como troca de fraldas e o banho - tornam-se, para esses
bebés, momentos estressantes e que exigem muito esforco
para retornar ao equilibrio no qual encontravam-se antes do
manuseio. As interven¢des ndo farmacolégicas, tais quais a
succao ndo nutritiva, o uso de solucdes glicosadas, a mudan-
ca de posicionamento do recém-nascido no leito e a redu-
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¢ao de barulhos ou luminosidade excessivos, sdo medidas
frequentemente relatadas pelos profissionais e pelos acom-
panhantes, na tentativa de intervir na dor leve e aumentar
a eficacia dos medicamentos administrados aos bebés com
dor moderada a intensa.

De acordo com a literatura, o uso de solugdes glicosadas li-
bera endorfinas endégenas diminuindo o tempo de choro e
atenuando a mimica facial da dor. A succdo nao nutritiva ndo
ajuda a diminuir a dor, mas inibe a hiperatividade e ajuda o
RN a se organizar e voltar ao equilibrio. O ambiente adapta-
do, como a diminuicao do excesso de luz, restabelece o ciclo
dia-noite. Contudo, nem sempre, na realidade dos cuidados
intensivos, essas medidas sdo possiveis, especialmente nos
recém-nascidos com dispositivos de suporte a vida, como
drenos e cateteres. Porém, a reducao do excesso de ruidos,
reducao de manipulacdo, agrupamento dos cuidados e en-
volvimento da familia sdo medidas possiveis para esses be-
bés. Muitos servicos também recomendam a contencdo do
recém-nascido em um ninho feito de len¢dis, que facilitam
extremidades em flexao, aproximam as maos da boca, me-
Ihorando ténus e postura.

A necessidade de sedacao prolongada, também é relatada
como um dos grandes obstaculos enfrentados em servicos
de neonatologia, pela dificuldade do desmame e o trata-
mento da sindrome de abstinéncia, criando um ciclo desa-
fiador para os profissionais de saude, para as familias e para
os bebés em cuidados intensivos neonatais.

A UTI Neonatal ¢ um ambiente de alta complexidade tec-
noldgica, cheio de aparelhos sofisticados e um batalhdo de
profissionais que inclui, entre outros, médicos, enfermeiras,
auxiliares e fisioterapeutas. Pelas suas préprias caracteristi-
cas, este é, sem duvida, um ambiente gerador de estresse.
Dentro desse cenario, é possivel entender o grau de an-
siedade e medo vivenciado pelos pais. Entendendo que o
aprendizado a respeito do fendmeno doloroso durante a
graduacao molda a pratica clinica futura, o comité de Ligas
de Dor programou, no contexto de uma educacao continua-
da, a abordagem do tema com os académicos das diferentes
areas da saude, que integram hoje a SBED. E, embora a cons-
cientizacao sobre a importancia de gerenciar a dor neonatal
tenha aumentado significativamente nas ultimas décadas, a
disponibilidade de profissionais qualificados para abordar
esse tema, ainda é uma questao premente.
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Comunicacao Alternativa e
Aumentativa na ldentificacao
e Manejo da Dor

Uma Abordagem Crucial em Cuidados Paliativos

No contexto dos cuidados paliativos, onde a mitigagao do Ao discutirmos a CAA no manejo da dor e nos cuidados
sofrimento é fundamental, a dor emerge como uma preocu-  paliativos, é crucial ndo negligenciarmos as especificidades
pacéo central. A comunicacdo é substancial nesse processo,  dos perfis de pacientes, reconhecendo as diferencas entre
pois permite que o individuo expresse a natureza e a inten-  pacientes pediatricos e adultos. Essa distingdo é funda-
sidade de sua dor, colaborando assim para um
manejo assertivo, visando garantir o maximo Ve Ve Ve

conforto e qualidade de vida possivel.

No entanto, para alguns pacientes, expressar
a intensidade e a natureza de sua dor podem
ser desafiadoras devido a varias condigoes mé-
dicas como afasia, apraxia da fala ou lesées que
comprometem a comunicacao verbal. Nesse
contexto, a comunicacao alternativa e aumen-
tativa (CAA) se destaca como uma ferramenta

valiosa, a qual engloba uma ampla gama de / — / - /
tratéqi f t desd t . | Dayana Mourato Moura Valesca Oliveira Sandra Caires Serrano

eslra'eglaf,(.e erramep :?15, esde ges os simples Enfermeira Paes Tanaka Pediatra
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Figura 1. Dispositivos geradores de fala. Fotos: Tix Tecnologia Assistiva tix@tix.life.

mental para identificar e adotar estratégias especificas que
atendam as necessidades de comunicagdo de cada grupo
de forma eficaz.

Nesse contexto, devemos reiterar aqui, a definicdo de dor
pela Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP),
revisada em 2020, onde foi complementada por seis notas
explicativas, que passam a ser uma lista com itens que in-
cluem em uma de suas seis notas, que a descricdo verbal é
apenas um dos varios comportamentos para expressar a dor
e aincapacidade de comunicacdo nao invalida a possibilida-
de de um ser humano ou um animal sentir dor.

No publico pediatrico, o uso da CAA pode empregar fer-
ramentas como cartdes de rosto com expressoes visuais ou
dispositivos de comunicacdo com simbolos pictogréficos
para auxiliar as criancas a indicarem a intensidade e a loca-
lizacdo da dor. Além disso, intervencdes criativas, como de-
senhos ou brinquedos especificos, podem ser inovadoras
para criar as criancas a expressarem suas sensagdes de dor
de forma mais ltdica e menos intimidante. E crucial que os
cuidadores e profissionais de saude estejam especialmente
atentos aos sinais ndo verbais, como expressdes faciais, mo-
vimentos corporais e choro, os quais podem indicar descon-
forto ou dor em criancas.

Jano caso de pacientes adultos a CAA pode ser empregada
para complementar a comunicagao verbal ou como alterna-
tiva quando a fala nao é possivel. Dispositivos de comunica-
¢ao eletronica, como tablets ou computadores com software
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especifico, permitem que os pacientes adultos selecionem
opg¢oes pré-programadas para descrever sua dor. Além dis-
so, métodos mais simples, como apontar para cartdes com
palavras-chave ou gestos também podem ser Uteis.

A comunicacdo emerge como uma peca crucial nos cui-
dados paliativos, onde a dor é uma preocupacdo central e
a CAA se destaca como uma ferramenta indispensavel para
pacientes que enfrentam desafios comunicacdo. Reconhe-
cer as nuances entre pacientes pediatricos e adultos é fun-
damental para adotar estratégias especificas que atendam
as suas necessidades comunicativas, garantindo assim um
manejo de dor eficaz e uma melhor qualidade de vida. Ao
integrar a CAA de forma sensivel e adaptada a cada paciente,
os cuidadores e profissionais de saiide podem promover um
ambiente mais compassivo e empatico, oferecendo suporte
abrangente.

REFERENCIAS

1. BrJP.Séo Paulo, 2020 jul-set;3(3):197-8 DOI 10.5935/2595-0118.20200191.

2. Olchik MR, de Miranda VS, Rech RS. Proposta de aplicacdo da comunicacéo
alternativa para paciente com doencga neurodegenerativa e seu impacto na
qualidade vida: relato de caso. Disturb Comum. 2020. 32(2): 238-244. DOI:
https://doi.org/10.23925/2176-2724.2020v32i2p238-244.

3. Cesar CC, Mota HB. Comunicacdo aumentativa e alternativa: Panorama dos
periddicos brasileiros. Rev. CEFAC. 2015. 17(1):264-269. DOI: https://doi.
0rg/10.1590/1982-021620150114.

4. Pereira ET, et al. Comunicacéo alternativa e aumentativa no transtorno do
espectro do autismo: impactos na comunicacao. CoDAS. 2020. 32 (06). DOI:
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20202019167.



https://doi.org/10.5935/2675-7133.20240030

COMITE DE DOR NEUROPATICA 15

O Desafio do Tratamento
da Polineuropatia Induzida
pela Quimioterapia

A dor é um sintoma muito comum entre os pacientes com
cancer, com prevaléncia de até 66%. Diversos mecanismos sao
vistos como causadores da dor oncoldgica, sendo secundario
ao crescimento do tumor em si, ao tratamento quimioterapico
ou outras opcodes terapéuticas, como cirurgia e radiacao.

A Polineuropatia induzida por quimioterapicos é um efeito
colateral comum no tratamento ao cancer. Geralmente é uma
neuropatia predominantemente sensitiva, sendo que a dor é
o principal e mais debilitante sintoma. O aumento da incidén-
cia do cancer ao redor do mundo e aumento da sobrevivéncia
frente ao tratamento instituido tem levado a um aumento da
polineuropatia induzida por quimioterapicos.

QUAIS OS AGENTES CAUSADORES?

Muitos agentes quimioterapicos como os taxanos, compostos
de platina, alcaloides da vinca, bortezomibe e talidomida podem
causar polineuropatia induzida por quimioterapicos. Cada droga
induz tal polineuropatia por mecanismos diferentes, como alte-
ragcdes nos canais idnicos, gerando hiperpolarizacdo e aumento
de disparo neuronal nos neurénios sensitivos, inibicdo do meta-
bolismo endocanabinoide e disfuncao mitocondrial. Além disso,
o processo inflamatério pode contribuir para o desenvolvimento
da polineuropatia induzida por quimioterapicos.

FATORES DE RISCO

Fatores de risco envolvem: dose cumulativa e duracao da qui-
mioterapia, coadministracdo com outras medicacdes neuroto-
xicas e comorbidades que também possam causar neuropatia,
como a diabetes mellitus.

MANIFESTACAO CLINICA

A polineuropatia induzida por quimioterapicos pode acon-
tecer de maneira aguda, durante as primeiras horas apés a ad-
ministracdo da quimioterapia ou meses apds a infusdo. A pre-
valéncia é estimada de 68% no primeiro més, caindo para 60%
aos trés meses e para 30% apos seis meses. Ha algumas drogas,
porém, que podem chegar a uma indugdo de polineuropatia
em até 80% dos pacientes em até 2 anos da infusao.

A neurotoxicidade pode afetar o ganglio da raiz dorsal, as-
sim fibras sensitivas sdo exclusivamente afetadas. Pode-se
manifestar como uma polineuropatia comprimento depen-
dente secunddria a degeneracao axonal predominantemente
sensorial. Fibras motoras e autonémicas sao envolvidas em
menor proporgao.

O envolvimento sensitivo pode culminar em dor, dorméncia,
parestesia, perda de sensibilidade, instabilidade, disturbio de

marcha e perda de propriocepgao.
Comumente acomete maos e pés. A
maioria desses sintomas persistem e
ndo sdo responsivos a medicacéo e
em muitos casos sao irreversiveis.

TRATAMENTO

De acordo com as Diretrizes da
sociedade Americana de Oncolo- )
gia Clinica e Sociedade Europeia de
Oncologia Médica, a duloxetina é
recomendada para o tratamento da
polineuropatia induzida por quimio-
terdpicos com evidéncia moderada. 4
No entanto, metandlise recente pu-
blicada na BMJ Supportive Palliative
Care, em marco de 2023, mostra que
a eficicia da duloxetina no trata-
mento da polineuropatia induzida
por quimioterapicos ndo é conside-
ravelmente mais notdvel do que o
efeito placebo e deve-se ter cautela )
com os efeitos colaterais causados
pela droga.

Assim sendo torna-se importante
a busca cientifica por tratamentos -
que possam melhorar de forma efi-
caz a dor desses pacientes. Diversas
frentes de pesquisa tém sido publi-
cadas, dentre elas envolvendo novas
drogas relacionadas ao tratamento
medicamentoso, intervengdes nao
medicamentosas e ainda estudos
avaliando a eficacia de intervencdes
minimamente invasivas como a neu- /
romodulacéo, expostas a seguir: Jodo Henrique Aradjo
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TRATAMENTO NAO
MEDICAMENTOSO FUNCIONA?

As intervencdes nao medicamentosas podem ter efeito posi-
tivo no tratamento da dor do paciente e também foram alvo de
pesquisas interessantes recentemente.

Uma revisdo sistematica e metandlise publicada por Papa-
dopoulou et al., naInVivo em janeiro de 2023, avaliaram 10 es-
tudos, resultando em um total de 495 pacientes. O estudo foi
desenhado para investigar a efetividade dos tratamentos nao
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farmacolégicos na dor e qualidade de vida dos pacientes com
polineuropatia induzida por quimioterapicos. Foram incluidos
no estudo tratamentos ndo farmacolégicos como Acupuntu-
ra, ioga, alongamento e exercicios de equilibrio. A metandlise
mostrou que no geral os tratamentos ndo farmacolégicos re-
duziram significativamente a dor neuropatica - quando anali-
sados em conjunto ou separadamente. A melhora secundaria
a acupuntura pode ser dada a inibicdo da cicloxigenase, libe-
racao de opioides endégenos e modulacdo da nocicepgao. O
exercicio fisico pode estar relacionado ao aumento do limiar
de dor nosindividuos, e consequente menor percepcao do es-
timulo algico vindo da polineuropatia. O texto ressalta que as
intervencoées ndo farmacoldgicas sdo seguras e nao interagem
com outras drogas, 0 seu uso nos pacientes com polineuro-
patia induzida por quimioterapia € justificado especialmente
pelo alivio de dor, melhora da adesao ao tratamento e o prog-
nostico geral.

Outro estudo publicado em abril de 2023, no Journal of Can-
cer Survivorship por Guo et al,, avaliou em revisdo sistematica
e metanalise o impacto do exercicio fisico na dor e qualidade
de vida. Vérios tipos de exercicios foram incluidos: exercicios
aerdbicos, exercicios de equilibrio, treino de forga, treino de
resisténcia e treinamento de vibracdo. O estudo revelou que
intervencoes de exercicios fisicos sao benéficas para pacien-
tes com polineuropatia pés quimioterapia por melhorarem a
funcao fisica (equilibrio e forca muscular), qualidade de vida e
dor neuropatica. Uma combinacdo entre treino de forca, exer-
cicios de equilibrio e exercicios aerébicos com duracdo de pelo
menos 10 semanas, poderia ser implementada com esperadas
melhorias nessa populacdo. Além disso, o beneficio do treina-
mento sensério-motor no controle do equilibrio deve também
ser enfatizado, prevenindo inclusive quedas, que sdo muito fre-
quentes dentre os pacientes com polineuropatia. A intensidade
ideal do exercicio ndo pode ser determinada pela grande hete-
rogeneidade entre os estudos.

PROMESSA NO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Dada a auséncia de drogas com eficécia robusta no tratamen-
to da dor secundaria a polineuropatia induzida por quimiotera-
picos, o desenvolvimento de novas drogas com minimos efei-
tos colaterais é necessaria.

A tetrodotoxina é uma potente neurotoxina nao peptidica
de guanidinio que especificamente bloqueia canais de sédio
voltagem dependentes. Esse medicamento completou, com
algum grau de eficécia, varios ensaios clinicos para o trata-
mento da dor oncoldgica e dor neuropdtica induzida por qui-
mioterapia. Em metanalise recente publicada por Huerta et
al, em maio de 2023, na revista Marine Drugs, foi realizada a
verificacdo dessa eficacia no tratamento da dor pds quimiote-
rapia. Na dose estudada de 30 mcg, 2 X/dia, a tetrodotoxina
mostrou eficacia de reducdo maior que 30% da dor dos pa-
cientes do grupo intervencao. O mecanismo de acao da droga
é animador do ponto de vista fisiopatoldgico, ja que a ativa-
¢ao dos canais de sédio teria grande papel na cronificacdo da
dor e na prépria dor neuropatica. O fator limitante para o uso
de tal medicamento ainda é a avaliacdo criteriosa dos possi-
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veis efeitos colaterais causados, envolvendo até o momento
nauseas, tontura, parestesias e até ataxia.

TRATAMENTO INTERVENCIONISTA

Intervencées de neuromodulacédo neuronal tém-se mostra-
do promissoras no tratamento da polineuropatia induzida por
quimioterapicos, de acordo com diversos guidelines e revisoes.
Entretanto, a eficacia da neuromodulacdo permanece desco-
nhecida porque ndo ha muitos ensaios clinicos em grande es-
cala, ha achados contraditérios e metodologias de qualidade
ndo tdo alta entre os estudos. Em revisdo sistematica e metana-
lise publicada por Xu et al., em abril de 2024, no Journal of Pain
Research, foi objetivado avaliar a eficacia e seguranca da neu-
romodulacdo como um tratamento independente ou conjunto
na reducao da dor e melhora da qualidade de vida. As inter-
vengoes avaliadas no artigo envolviam aquelas invasivas (neu-
roestimulacdo medular, neuro estimulacao de nervo periférico
e acupuntura) e ndo invasivas (neurofeedback, terapia mista e
TENS). Doze estudos relataram efeito de melhora imediato na
polineuropatia induzida por quimioterapicos, incluindo 734
pacientes. Houve diferenca significativa quando os estudos
compararam neuromodulacdo (com ou sem) tratamento usual
versus tratamento usual (moderada evidéncia). Nao houve di-
ferenca significativa quando a neuromodulacgao foi comparada
ao placebo (alta evidéncia).

O estudo conclui que ha evidéncia de moderada qualidade de
que a neuromodulacdo é uma estratégia terapéutica imediata-
mente superior aos cuidados habituais no alivio da dor imediata
e melhoria da qualidade de vida. No entanto, nenhum resultado
positivo foi obtido quando se usou comparacao com placebo.

CONCLUSAO

A polineuropatia induzida por quimioterapicos é uma condi-
¢ao de alta prevaléncia e grande impacto na vida dos pacientes
por ela acometidos. Visto a recente escassez de tratamentos
atuais de primeira linha terapéutica, o apoio baseado em evi-
déncias para terapias alternativas é urgente e necessario.
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Neuromodulacao Nao Invasiva
na Dor Relacionada ao Cancer

O Que Temos de Evidéncia?

O cancer é considerado o principal pro-
blema de saude publica no mundo, com
elevadas taxas de morbidade e mortalida-
de.” No Brasil, dados do Instituto Nacional
do Céncer (INCA), érgdo do Ministério da
Saude, estimaram incidéncia para cada ano
do triénio 2020-22 de 625 mil casos novos
de cancer, sendo os canceres de mama,
préstata, colén, reto, pulméao e estémago

/ / /

0s mais incidentes, excluindo o cancer de
pele ndo melanoma.’

A dor é um sintoma complexo que afeta
muitos aspectos de um paciente com can-
cer, podendo ter um impacto importante na vida diaria
dos pacientes, interferindo nas suas atividades rotineiras,
na qualidade sono, na funcdo cognitiva, nas relagcdes so-
ciais e na saude mental. A Organizacao Mundial de Saude
propds em 1986 a utilizacao da Escada Analgésica como
uma estratégia para promover analgesia adequada em
pacientes com dor relacionada ao cancer. Consiste na uti-
lizacdo escalonada de analgésicos simples, anti-inflama-
térios, drogas adjuvantes, como antidepressivos e anti-
convulsivantes e opioides de acordo com a intensidade da
dor.? A dor pode tornar-se de dificil controle em qualquer
fase do tratamento estima-se que um 73% dos pacientes
com cancer em qualquer estdgio do tratamento conside-
rem a dor subtratada.? A natureza mista da dor, bem como
a necessidade de administrar combinacées de medica-
mentos em altas doses, muitas vezes acompanhadas de
efeitos colaterais como sonoléncia, nduseas, vomitos, obs-
tipacao, sao fatores que contribuem para a dificuldade no
tratamento e consequente deterioracao da qualidade do
final de vida.? O cendrio de dor oncoldgica refrataria aos
tratamentos convencionais é desafiador na pratica clinica
e demanda aprofundamento sobre os mecanismos fisio-
patolégicos envolvidos na dor crénica em pacientes com
cancer bem como novas possibilidades de tratamento
dentro do contexto de terapia multimodal. Nesse contex-
to surge a necessidade de explorar o uso de técnicas de
neuromodulacdo nao invasiva como adjuvante do trata-
mento da dor relacionada ao cancer.

A plasticidade neuronal mal adaptativa envolve uma série
de mudancas estruturais e funcionais tanto em nivel central
quanto periférico, caracterizando a transicao da dor aguda
para a cronica.? Esta transicdo envolve mecanismos relacio-
nados as alteracdes moleculares de vias neuronais de dor
cronica de vdrias etiologias.?
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A maior parte do que sabemos sobre 0s mecanismos que
geram a dor relacionada ao cancer concentra-se em mu-
dancas na aferéncia primaria de fibras nervosas sensoriais
e simpaticas que inervam o érgao com lesdo tumoral.* No
entanto, varios estudos tém demonstrado que modelos ex-
perimentais com dor oncolégica também apresentam alte-
racdes patoldgicas no Sistema Nervoso Central (SNC) que
contribuem para a geracdo e manutencao da dor do cancer.?
Em outras palavras, terminacdes nervosas provenientes de
neurdnios danificados secretam quimiocinas no corno dor-
sal da medula espinhal, ativando a micréglia (neuroinflama-
¢ao) e regulando positivamente os receptores N-metil-D-as-
partato (NMDA) e negativamente os canais de repolarizacao
de potassio e receptores de acido y-aminobutirico (GABA).2

Alteragdes plasticas no SNC relacionadas a dor oncolégi-
ca também foram apoiadas por outro estudo em roedores,
utilizando fatias de medula espinhal com uma raiz dorsal
anexada. Foi demonstrado que camundongos portadores
de tumor exibem alteracées na transmissao sinaptica exci-
tatdria espinhal mediada através de fibras aferentes Ad e C,
além de aumento da proporcao de neurdnios nociceptivos
de ampla faixa dinamica (WDR) no corno dorsal da medu-
la espinhal em comparacdo com roedores sem lesdes.? Esta
mudanca fenotipica foi acompanhada por hiperexcitabilida-
de em resposta a estimulos mecanicos, térmicos e elétricos
nas regides dorsal superficial e profunda, que sugerem um
estado continuo de sensibilizacdo central na dor éssea rela-
cionada ao cancer.* Outros dados sugerem que, na dor onco-
[6gica, a sensibilizacdo central ndo esta confinada apenas a
medula espinhal, como também ocorre em regides do tron-
co cerebral envolvidas na inibicdo descendente e facilitacéo,
demonstrando que alteracées em controles descendentes
também desempenham um papel na manutencao de dor
6ssea induzida por cancer. Esses estudos sugerem, portanto,
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que a dor do cancer ndo apenas sensibiliza os neurénios afe-
rentes primarios, mas também induz reorganizacdo do SNC.*

Aproximadamente 30% dos pacientes com cancer apre-
sentam dor neuropdtica, principalmente dor mista noci-
ceptiva e neuropatica.* Guidelines recentes concluiram que
a Estimulacdo Magnética Transcraniana Repetitiva (rTMS)
sobre o cértex motor primario (M1) é provavelmente efeti-
va para o tratamento da dor neuropatica e fibromialgia.> A
estimulacdo em M1 mostrou-se eficaz em induzir analgesia
através de mecanismos opioidérgicos e glutamatérgicos.*
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Além disso, FTMS em M1 pode modificar a inibicao intracor-
tical dependente de GABA-A, presente em pacientes com
dor neuropatica.

Pacientes portadores de dor cronica e depressao, trata-
dos com rTMS no cortex pré-frontal dorsolateral (DLPFC),
podem apresentar melhora concomitante de ambos, pro-
vavelmente devido a intera¢des funcionais entre o cortex
motor e os cortices cingulado, orbitofrontal e pré-frontal,
envolvidos no componente emocional da dor. Esta aborda-
gem se mostrou particularmente util em pacientes com dor
relacionada ao cancer, com reducao do consumo de opioi-
des e na intensidade da dor apds 3 semanas de rTMS, além
de melhorias na ansiedade, depressao e qualidade de vida
(Nizard J etal., 2015).

Entre novas terapias adjuvantes para utilizacdo na dor re-
lacionada ao cancer, a modulacdo da atividade neural do
cortex motor primario através de estimulacdo transcrania-
na por corrente continua (M1-tDCS) tem sido considerada
uma terapia promissora.® Portétil e de facil manuseio, o
tDCS provou ser seguro e muito eficaz no tratamento di-
ferentes tipos de dor, embora os mecanismos envolvidos
no alivio da dor relacionada ao cancer sejam incertos. Um
estudo verificou alivio significativo de odinofagia secunda-
ria a mucosite em paciente portador de cancer de cabeca e
pescoco (de Souza Moura B etal., 2022), bem como reducao
do consumo de opioides em pacientes com cancer de pan-
creas (Tang et al., 2022).

Estudos envolvendo técnicas de neuromodulacao nao in-
vasiva sao raros e até o momento ndo existem ensaios cli-
nicos randomizados publicados. E possivel dizer que existe
potencial beneficio como adjuvante no tratamento da dor
relacionada ao cancer, entretanto mais estudos sao neces-
sarios para determinar especificamente em quais situacoes
essas terapias seriam indicadas.® Portanto considerando o
numero de publicacdes é crucial reiterar a cautela de aplicar
a rTMS em pacientes com doenca oncolégica relacionada ao
sistema nervoso central.
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O tratamento das dores orofaciais apresenta-se frequen-
temente como um desafio a pratica clinica, dada a comple-
xidade e a intensidade do sofrimento dos pacientes. Uma
promissora alternativa no tratamento dessas dores é a abor-
dagem do ganglio estrelado, sendo que seus estudos sdo
cada vez mais necessarios como alternativa terapéutica.

O ganglio estrelado, também conhecido como ganglio
cervicotoracico, é uma estrutura anatdmica que faz parte
do sistema nervoso simpatico. Ele é formado pela fusdo do
ultimo génglio cervical e do primeiro ganglio toracico. Sua
localizacdo é no nivel da juncgao cervicotoracica, geralmente
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A Importancia
do Bloqueio
do Ganglio
Estrelado

nas Dores
Orofaciais

ao nivel da sétima vértebra cervical (C7) ou da primeira vér-
tebra toracica.

Devido a sua influéncia no sistema nervoso simpatico, o
ganglio estrelado desempenha um papel importante na
fisiologia da dor, especialmente nas dores orofaciais. Esta
estrutura esta envolvida na regulagao das fungdes autono-
micas, como transmissdo dos sinais de dor, modulacao da
resposta inflamatéria e regulagao do fluxo sanguineo.

Todas as fibras eferentes simpaticas da cabeca passam
através do ganglio estrelado e parte dessas fibras ascende
mais cranialmente através do ganglio cervical superior. Isto
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nos da a possibilidade de uma intervencao e seu bloqueio
consiste na injecao de anestésico préximo ao ganglio para
interromper temporariamente a transmissao dos sinais da
dor. Isso pode proporcionar um alivio significativo para con-
dicoes dolorosas como a neuralgia do trigémeo ou dores fa-
ciais atipicas.

Considerando a neuralgia do trigémeo, ja foi estudado
que pessoas com essa patologia evoluem para sensibiliza-
cao central da dor e podem levar a alteracdes neuroplasticas
centrais e periféricas. Logo, em condi¢des patoldgicas, o sis-
tema simpatico eferente pode ter uma interacdo com o sis-
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tema nociceptivo aferente, fazendo com que
ativagdes de um levem a ativacdo do outro,
promovendo a cronificacdo da dor.

A neuralgia pds-herpética reflete-se como
grave ganglionite e neurite do nervo afeta-
do. Quando se apresenta na face apresenta
estimulacao simpatica profunda que leva a
reducdo do fluxo sanguineo intraneural, re-
sultando em isquemia nervosa. Devido a isso,
bloqueios simpaticos, como o do ganglio es-
trelado, podem ser usados para diminuir o
impulso nervoso além de prevenir vasocons-
tricdo e, consequentemente, melhora da dor.

Alguns estudos demonstram que a dor
facial atipica, quando possuir caracteristicas
predominantes de neuralgia do trigémeo en-
volvendo os 2 segmentos inferiores, pode ter
uma influéncia do ganglio estrelado. Apesar
do mecanismo de acao ainda nao estar claro
para essa patologia, o seu bloqueio deve es-
tar entre as opgoes terapéuticas.

Injecdes repetidas de anestésico local po-
dem desencadear um processo de dessensi-
bilizacdo no ganglio ativado pelo mecanismo
de dor cronica. Esse mecanismo também
pode ser explicado pela interrupcao dos
ciclos de feedback positivo mantidos pelo
sistema nervoso simpatico, permitindo que
0 processamento da dor se reorganize apoés
uma curta interrupcao. Além disso, o blo-
queio do ganglio estrelado reduz o aferente
simpatico, melhorando a microcirculacdo na
matriz nervosa e otimizando a oferta de oxi-
génio para o ganglio acometido.

Portanto, com base na literatura, encoraja-
mos uma reflexdo sobre a integracdo do blo-
queio do ganglio estrelado como parte das
estratégias multidisciplinares de tratamento
das dores orofaciais. Esta abordagem, respal-
dada por um conjunto crescente de evidén-
cias cientificas, na pratica clinica, pode repre-
sentar uma adicao importante ao conjunto
de ferramentas terapéuticas disponiveis para
profissionais especializados em dor.
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A Classificacao da Dor em
Criancas com Paralisia Cerebral

INTRODUCAO

A dor é sintoma frequente na Paralisia Cerebral (PC). A
variacdo da frequéncia relatada esta entre 27% a 77% e de-
pende do contexto clinico ao qual esteja inserido, idade,
sexo, tipo de PC e nivel conforme a Classificacdo da Funcao
Motora Grossa (GMFCS - Figura 1). A dor em pacientes com
PC em grande parte é subdiagnosticada e subtratada, muito
provavelmente devido a problemas clinicos complexos e di-
ficuldades de comunicacao.

O reconhecimento precoce da dor é vital, pois a dor em
criancas com PC tem consequéncias abrangentes. Ela reduz
significativamente a qualidade de vida e esta ligada a sau-
de mental, sono prejudicado e menor desenvolvimento de
atividades de vida diria (relacionamentos e recreacao, por
exemplo).

A Associacao Internacional para o Estudo da Dor revisou
a definicdo em 2020, como “uma experiéncia sensorial e
emocional desagraddvel associada ou semelhante a asso-
ciada a danos reais ou potenciais nos tecidos”. A descricdo
verbal é apenas um dos varios comportamentos usados para
expressar dor e essa revisao foi importante para a inclusao
de recém-nascidos, criangas pequenas e pacientes com defi-
ciéncias graves do neurodesenvolvimento e intelectuais.

CLASSIFICACAO DA DOR NA PARALISIA CEREBRAL

A categorizacdo da dor em criancas com PC usando o
CID-11 nos permitiu identificar tipos de dor comumente es-
tudados. No entanto, é aparente que alguns tipos de dor em
criangcas com PC podem se encaixar em multiplas categorias
dependendo do mecanismo subjacente. Como exemplo, a
dor neuropdtica pds-cirurgica pode ser classificada tanto
como dor neuropatica propriamente dita, quanto como dor
pos-operatdria e pode ser encontrada em ambas as catego-
rias, ja que o CID-11 permite que o mesmo diagndstico seja
descrito sob mais de uma categoria.

Visando um sistema de classificacdo de dor especifico para
pacientes com PC, pesquisadores dinamarqueses propuse-
ram a criacdo da CPPC (Cerebral Palsy Pain Classification), ins-
pirada na Classificacdo Internacional de Dor em Lesdes da
Medula Espinhal que organiza a dor em individuos com PC
em quatro niveis: origem, tipo, subtipo e fonte — Tabela 1.

A seguir conceituacado, caracteristicas e exemplos.

Dor aguda

Criancas com PC frequentemente tém muitos encontros
com o sistema de saude durante a infancia e muitas vezes
passam por intervengdes que podem ser dolorosas. As apli-
cac¢oes de toxina botulinica tipo A, por exemplo, usadas para
reduzir a espasticidade e a distonia, sdo relatadas como do-
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GMFCS nivel |

As criangas caminham em casa, em espagos
externos e na comunidade. S&o capazes

de subir e descer escadas sem assisténcia

e sem uso de corrimao. Conseguem correr
e saltar, mas a velocidade, equilibrio e a
coordenacado séo limitados.

GMFCS nivel ll

As criangas caminham na maioria dos
ambientes, descem e sobem escadas.
Podem ter dificuldades de locomover em
terrenos irregulares. Podem precisar de
assisténcia fisica em ambientes externos
ou dispositivo manual de mobilidade
para longas distancias. Habilidade minima
para correr e pular.

GMFCS nivel lll

As criangas andam com dispositivo manual
de mobilidade da marcha, na maioria dos
ambientes internos. Podem subir e descer
escadas segurando em um corrimao com
assisténcia. Utilizam cadeira de rodas para
deslocar longas distancias.

GMFCS nivel IV

As criancas necessitam de cadeiras de
rodas na maioria dos ambientes. Em casa,
andam curtas distancias com dispositivos
de auxilio e assisténcia fisica. Em ambientes
externos e na comunidade, as criangas sao
transportadas em cadeiras de rodas.

GMFCSV

As criangas sao transportadas em cadeira
de rodas manual em todos os ambientes.
Elas tém capacidade limitada em manter
1;& posturas antigravitacionais de cabeca e
é‘éf’-"‘ tronco e de controlar os movimentos dos
membros.
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Figura 1. Sistema de Classificacdo da Funcédo Motora Grossa (GMFCS).
Fonte: Traduzido e adaptado de Palisano et al. 1997.
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Tabela 1. Classificacdo de dor em pacientes com paralisia cerebral baseada em aspectos fisioldgicos e no CID 11 (CPPC)

Subluxacao, deslocamento, escoliose, deformidades, espasmos, contraturas, sindromes de uso excessivo, cirurgias

Ulceras de pele, de mucosa, cefaleia secundéria ou dor orofacial

Dor Nociceptiva  Musculoesquelética
secundaria Visceral Constipacao, refluxo gastroesofagico
Outras
Neuropdtica  Periférica Cirurgia com injuria de nervo, compressao nervosa
Central Injuria cerebral
Dor primaria - -

Migranea, cefaleia tensional, sindrome da dor complexa regional

lorosas em até 35% dos casos. Outro exemplo se refere a dor
aguda nociceptiva ap6s procedimentos cirurgicos, que pode
aumentar espasmos musculares, que também podem ser
fonte adicional de dor. A fisioterapia, importante para me-
Ihorar e prevenir a perda de fungdes relacionadas ao movi-
mento, equilibrio e postura, é citada como causadora de dor
em até 45% dos atendimentos, principalmente manobras
que consistem em alongamento assistido e a manipulacdo
da amplitude de movimento. Estruturas de suporte que sdo
usadas para o manejo postural também sao relatadas como
dolorosas em 14%.

De acordo com os estudos incluidos nesta revisao, a dor
aguda é mais frequentemente causada por uma interven-
cao. No entanto, a dor neuropatica (por exemplo, apds ci-
rurgias) também deve ser classificada como dor aguda nos
primeiros 3 meses.

Dor crénica primdria

Sindrome da Dor Complexa Regional foi o primeiro exem-
plo de dor crénica descrita em criangcas com PC ap0s cirurgias
multinivel, porém ainda é pouco mencionada nos estudos. A
enxaqueca e a cefaleia tensional, com incidéncia relatada em
PC de 34%, também se encaixa nesse grupo, contudo, ndo
ha estudos com este publico que categorize a cefaleia como
cronica ou distinga cefaleia primdria de secundéria.

Dor crénica secunddria
« Dor musculoesquelética secunddria

E a dor mais comum descrita em criancas com PC. E muitas
vezes causada por desalinhamento articular, aumento do t6-
nus muscular e osteoporose.

Espasmos musculares podem ser uma causa direta de dor
recorrente. Tem sido hipotetizado que a dor por espasmos
musculares é causada devido compressdes vasculares ocor-
ridas durante as contracbes musculares. Isso faz com que
0s musculos consumam grandes quantidades de oxigénio
enquanto trabalham em condi¢des isquémicas, resultando
na ativacdo de nociceptores. A dor em si pode gerar ainda
mais espasmos musculares, criando um ciclo vicioso. Outras
causas comuns para aumento dos espasmos musculares sao
fadiga, uso excessivo e inflamacéo.

Espasticidade junto a fraqueza muscular e alteracdes nos
tecidos moles contribuem para condicdes dolorosas secun-
dérias, como contraturas. Além disso, espasticidade e con-
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traturas contribuem com aparecimento de deformidades
e desalinhamento articular, especialmente em cadeias que
suportam peso.

A prevaléncia de dor no quadril aumenta com a idade. A
presenca de desalinhamento do quadril (luxacdo e subluxa-
¢ao) e com o grau de acometimento da GMFCS é relatada em
7% das criancas com PC.

A marcha em flexo, causada por flexao excessiva do joelho,
quadril e tornozelo pode causar dor devido a sobrecarga ex-
cessiva na articulacdo patelofemoral.

Deformidades no pé e tornozelo tém incidéncia relatada
de até 93% em criancas com PC e podem causar dor devido
a pressao e distribuicao desigual do peso plantar.

Assimetrias posturais também estao associadas a dor. A es-
coliose afeta frequentemente pacientes com espasticidade
e sua incidéncia é diretamente proporcional a gravidade da
GMFCS. Pacientes com espasticidade predominantemente
em membros inferiores tém uma incidéncia menor de esco-
liose (5%) em comparagao com aqueles com espasticidade
nos quatro membros (65% -74%). A dor nas costas também
é descrita em outras deformidades como hipercifoses ou hi-
perlordoses. Além disso, a escoliose pode causar dor devido
ao impacto das costelas contra a cristailiaca.

Osteoporose é vista precocemente em pacientes com PC
devido a carga mecanica diminuida. Pode causar dor éssea e
criangas ndo ambulantes estdo em risco de fraturas patologi-
cas principalmente dos membros inferiores. Criancas classifi-
cadas nos niveis lll aV do GMFCS tém uma incidéncia de 4%
de fraturas por ano. Fraturas ndo sdo apenas dolorosas, mas
também levam a maior imobilizacao.

« Dor visceral secunddria

A dor visceral pode ser subdividida com base na causa
subjacente (mecanica, vascular ou inflamatdria). A dor ab-
dominal é relatada em 26% das criancas com PC e em 92%
das criancas com PC ha outros sintomas gastrointestinais
significativos, como refluxo gastroesofdgico e constipacéo.
O transito colonico lentificado em retossigmoide esta pre-
sente mesmo em criancas sem problemas de constipacao.
Uma perturbacao da modulacdo neural da motilidade co-
[6nica pode desempenhar um papel no desenvolvimento
de disturbios gastrointestinais, como constipacao e reflu-
xo gastroesofagico. No entanto, a dor visceral ainda nao é
totalmente compreendida. Nao é improvavel que algumas



condicdes de dor visceral possam ser
fundamentadas por um mecanismo
neuropatico ou nociplastico.

« Cefaleia ou dor orofacial

secunddrias

O bruxismo é relatado em até 70%
das criancas com PC. E fator de risco
para transtornos temporomandibu-
lares causando sintomas como cefa-
leias secundarias e dor em mandibu-
la. Além disso, a dor pode surgir de
trauma a mucosa oral e ao labio infe-
rior causado por automatismos orais
reflexos com mordida ténica espasti-
ca e interposicao do labio inferior.

« Dor neuropadtica

A dor neuropatica periférica pode
surgir apds procedimento cirdrgico
ou lesdo do sistema nervoso soma-
tossensorial periférico. Em uma série
de casos, seis criancas de 40 desen-
volveram dor neuropatica ap6s cirur-
gia multinivel. Supés-se que surgiu
apds o estiramento dos nervos ao
liberar contraturas articulares. Além
disso, a dor neuropatica pds-opera-
toria foi relatada em 5,3% dos casos
apos rizotomia dorsal seletiva.

A dor neuropdtica central é causada por danos ou doen-
cas no sistema somatossensorial central. E bem descrita ap6s
lesdo cerebral adquirida em adultos, mas nao em pacientes
com PC, embora perturbacées sensoriais sejam relatadas. Ha
estudo que mostra que criangas com PC tém sensibilidade
reduzida a estimulos ndo dolorosos, mas sensibilidade au-
mentada a estimulos dolorosos. Outro estudo constatou que
criangas e jovens sdo menos sensiveis a estimulos mecanicos
e térmicos e 23% tinham alodinia.

« Dor crénica pds-operatoria

Dor nas costas e nas pernas foram relatadas em criancas
varios anos apoés rizotomia dorsal seletiva. Os objetivos
das intervencoes cirurgicas em pacientes com PC muitas
vezes sao melhorar a mobilidade e aliviar a dor. H4 poucos
estudos publicados que avaliam se a dor continua apés a
cirurgia se deve a uma correcdo mal sucedida da fonte da
dor ou a cirurgia em si. Dor no quadril apés procedimen-
to cirurgico mal sucedido também ja foi mencionada na
literatura.

CONCLUSAO

A CPPC é uma ferramenta que pode ajudar aqueles que
trabalham com pacientes com PC. Assim como o sistema de
classificacao das cefaleias facilitou a pesquisa nessa area, es-
pera-se 0 mesmo sobre pesquisas de dor em PC.

Mdiltiplas ferramentas de avaliacdo da dor cronica estao dis-
poniveis para abordar a dor neste publico. Contudo, poucas séo
aplicaveis no Brasil. Em criancas pequenas e pacientes com pro-
blemas de comunicacao, a avaliacdo da dor pode depender de
relatos por procuracdo. Além disso, a avaliacdo da gravidade da
dor pode ser feita por profissionais de satide usando ferramen-
tas que medem o comportamento nao verbal.

A implementacéo da classificacdo da dor crénica do CID-
11 facilitard a construcao de pesquisas, melhorando a ava-
liacdo e o registro da dor, consequentemente, o tratamento
de qualidade em criancas com PC. Uma classificacdo de dor
especifica para criancas com PC alinhada com a terminologia
fisiolégica do CID-11 pode fornecer uma ferramenta que seja
util para pesquisadores e para clinicos.
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Cistite Intersticial e
Sindrome da Dor Vesical

INTRODUCAO

A cistite intersticial (Cl), também conhecida como sindrome
da dor vesical (SDV) é um disturbio crénico caracterizado por
dor pélvica associado a sintomas do trato urinario inferior que
tem impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes.
A diversidade de sintomas e causas subjacentes representa
um significativo desafio para o manejo eficaz da doenca e o
desenvolvimento de tratamentos novos e eficazes.'

A CI/SDV é uma doenca de etiologia desconhecida e de
carater progressivo, sendo sua origem provavelmente multi-
fatorial. E caracterizada pela triade classica de dor vesical, fre-
quéncia e urgéncia miccional. Em 2008, a European Society
for the Study of Interstitial Cystitis (ESSIC) sugeriu nova no-
menclatura com o conceito de Bladder Pain Syndrome: “dor
pélvica crénica, pressao ou desconforto pélvico acompanha-
da de pelo menos outro sintoma do trato urinario inferior,
com duracéo superior a seis semanas, na auséncia de outras
causas identificaveis”.! Também pode haver outros sintomas,
como disuria, dispareunia e, nos homens, dor ejaculatdria.
Esses sintomas cronicos afetam profundamente o bem-estar
emocional, psicolégico e social do paciente, bem como sua
qualidade de vida. O CI/SDV afeta aproximadamente 4% da
populagdo nos paises ocidentais, com uma incidéncia cinco
vezes maior em mulheres do que em homens.?

ETIOLOGIA

Afisiopatologia é inconclusiva, contribuindo para a falta de
tratamento definitivo e curativo. Alguns achados histopato-
l6gicos incluem inflamacdo cronica, hiperatividade sensorial
aferente, aumento da regulacao do nociceptor, hiperativida-
de dos mastocitos, anormalidades microvasculares nas sub-
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mucosas, disturbios autoimunes,
falta de crescimento normal das
células epiteliais e afinamento uro-
telial com uma camada superficial
de glicosaminoglicanas deficiente
ou disfuncional. Apenas uma mi-
noria de pacientes apresenta in-
flamacao significativa da bexiga e
lesées de Hunner.??

Uma ulcera de Hunner é caracte-
ristica de Cl e é descrita como uma
cicatriz central em d&rea de muco-
sa eritematosa que muitas vezes
apresenta um codgulo aderido.
Normalmente pacientes com essas
lesées respondem muito bem ao
tratamento.

O achado mais comum é a in-
filtracdo da bexiga por linfécitos
T CD4+, mastocitos e eosinofilos
que sugere uma via fisiopatolégi-
ca imunomediada para a doenca.
A ativacdo e proliferacdo de mas-
tocitos tém sido consideradas um
efetor crucial para a resposta imu-
ne na patogénese.* Os mastdcitos
ativados secretam neurotrofinas
e citocinas vasoativas, levando a
sensibilizacdo neuronal e secrecao
de neurotransmissores ou neuro-
peptideos, resultando em maior
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estimulacao dos mastdcitos. Por causa desse ciclo perpetua-
dor, acredita-se que a Cl é uma sindrome de dor com carac-
teristicas viscerais e neuropaticas.

Pacientes com CI/SDV sao suscetiveis a outras doencas
autoimunes, como lUpus eritematoso sistémico, tireoidite
de Hashimoto, artrite reumatoide, espondilite anquilosante,
sindrome do intestino irritavel, fibromialgia, fadiga crénica
e, especialmente, sindrome de Sjogren.* O estresse cronico é
encontrado em mais de 50% dos pacientes e é um fator im-
portante no desenvolvimento e exacerbacao dos sintomas.

DIAGNOSTICO

O diagndstico de cistite intersticial é sugerido pela his-
téria clinica, exame fisico e exames laboratoriais. Dentre os
exames laboratoriais, o exame de urina 1 e urocultura sao
importantes para afastar etiologia infecciosa. A cistoscopia
com bidpsia estd indicada para excluir cancer de bexiga,
calculos vesicais e corpos estranhos intravesicais. Pacientes
acima de 50 anos devem ser submetidos a cistoscopia para
afastar a presenca de células de Hunner.*

O teste urodinamico nao é recomendado de rotina, mas
pode ser util em pacientes refratarios, suspeitos de obstru-
¢ao 4 via de saida da bexiga, hipotonicidade do detrusor e
bexiga neurogénica. Nestes casos, uma capacidade maxima
de 300 mL é encontrada.

TRATAMENTO

Antes de iniciar o tratamento, é preciso educar o pacien-
te sobre a natureza complexa da doenca e a necessidade de
uma terapia multimodal. Os tratamentos nao farmacolégi-
cos incluem dieta, fisioterapia, técnicas de gerenciamento e
reducao de estresse. A dieta deve restringir certos alimentos,
como citricos, café, alcool, comida condimentada, adogan-
te sacarina e pimenta, além da ingesta de agua. A liberacdo
miofascial, a fisioterapia com exercicios de relaxamento e
a terapia manual do ponto gatilho do assoalho pélvico de-
monstraram alivio significativo dos sintomas.

Terapias orais tém sido usadas com alivio moderado dos
sintomas. Os agentes orais mais eficazes para o tratamento
sdo amitriptilina, gabapentina, ciclosporina A, polissulfato
de pentosano, oxibutinina, cimetidina e hidroxizina. A ci-
closporina A somente deve ser usada somente por aqueles
familiarizados com esta terapia e em pacientes com ulceras
Hunner que falham em outros tratamentos pelos altos riscos
de imunossupressao. Alguns medicamentos podem ser utili-
zados como terapia de instilagcdo intravesical.

Os medicamentos mais usados incluem: o dimetilsulféxido
(DMSO), bupivacaina, lidocaina, triancinolona e heparina. Os
tratamentos fisicos intravesicais com hidrodistensdo da bexi-
ga e eletrocoagulacao sao as melhores op¢des no tratamen-
to das lesdes de Hunner. A eletrocoagulacao dessas lesdes
foi associada a uma melhora em 90% nas mulheres.

A toxina botulinica por injecdo intradetrusores tem sido
recomendada para o controle dos sintomas urinarios em pa-
cientes com CI/SDV.> Sua acao é através da inibicao da libe-
racdo exocitética da acetilcolina nas terminacées nervosos

motoras, levando a diminuicdo da contragcdo muscular. Além
disto, promove bloqueio da liberacdo de substancias infla-
matdrias diminuindo a sensibilizacdao central. Kuo et al. des-
creveram uma taxa de sucesso superior a 60% com a injecéo
intravesical de toxina botulinica tipo A.°

A neuromodulacgdo sacral é um tratamento invasivo apro-
vado para outras dores pélvicas, mas ndao no manejo do Cl/
SDV. No entanto, algumas diretrizes consideram este trata-
mento como opg¢ao para pacientes refratarios a tratamento
menos invasivas. Alguns estudos nao randomizados e nao
controlados demonstram melhora significativa dos sinto-
mas, como dor, frequéncia de miccdo, urgéncia e capacidade
maxima da bexiga.’

Algumas terapias que estdo sob investigacdo demons-
traram bons resultados, porém sdo resultados preliminares
que necessitam mais robustas pesquisas. Dentre essas tera-
pias pode-se destacar: terapia com anticorpos monoclonais
(destaque para certolizumabe pegol), sulfato de condroitina
(solucdo de 2%), a oxigenoterapia hiperbarica, os lipossomas
intravesicais, células-tronco mesenquimais, plasma rico em
plaquetas, terapia de ondas de choque de baixa energia,
L-arginine (dose de 1.500 mg/dia) e 4cido Omega-3.

TERAPIA CIRURGICA

A cirurgia continua sendo a ultima opcao para pacientes
com doenca intratdvel. Uma ressecc¢ao da bexiga supratrigo-
nal com ileocistoplastia tem sido demonstrada como uma
terapia cirdrgica bem-sucedida. Uma abordagem combina-
da de laparoscopia e minilaparotomia assistida por robo foi
descrita com sucesso.

CONCLUSAO

Cl/SDV é uma patologia cronica de dificil diagnostico e
manejo clinico que pode afetar negativamente a saude fi-
sica, mental e social do paciente. A condicdo muitas vezes
nao é facilmente controlada apenas com uma intervencao e
muitas vezes existem muitas comorbidades fisicas e psicold-
gicas. Portanto, uma abordagem de equipe multidisciplinar
envolvendo diferentes especialidades é ideal para o cuidado
do paciente. Muitas opcdes terapéuticas estdo em investi-
gacdo, porém o conhecimento limitado da fisiopatologia da
doenca faz com que os tratamentos sejam limitados e con-
trolem parcialmente os sintomas.
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Sabemos que a dor lombar crénica é uma das principais
causas de incapacidade em todo o mundo e apresenta um
impacto significativo em escala global. Existem diferen-
tes abordagens para o tratamento. Diretrizes internacio-
nais recomendam consistentemente a terapia por exerci-
cio como tratamento de primeira linha. O exercicio é uma
intervencao complexa que pode exercer seus efeitos através
de muitos mecanismos biolégicos, psicolégicos e sociais
plausiveis. Nao ha uma recomendacao clara para um tipo de
exercicio em detrimento de outro. Em vez disso, recomenda-
-se que o exercicio seja prescrito com base na preferéncia do
paciente e na experiéncia do clinico. Essa ampla recomenda-
¢ao provavelmente reflete a incerteza sobre os mecanismos
por meio dos quais o exercicio exerce efeitos positivos sobre
a dor e afuncao.

O Pilates é um tipo de terapia de exercicio que esta sendo
cada vez mais utilizado e tem demonstrado mudancas cli-
nicamente importantes na dor e na funcao fisica em com-
paracdo com outros tipos de exercicio. Desenvolvido por
Joseph Pilates na década de 1920, o Pilates é um exercicio
mente-corpo originalmente chamado de “contrologia”, cujo
conceito é a coordenacao completa do corpo, mente e es-
pirito. Através da contrologia, vocé ira adquirir, inicialmente
o controle completo do seu préprio corpo e entdo, através
da repeticdo adequada dos exercicios, ird adquirir gradual e
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progressivamente aquele ritmo e
coordenacao natural associado a
todas as suas atividades mentais e
subconsciente. “Dominio da men-
te sobre o corpo” (Joseph Pilates,
1945).

Os exercicios podem ser realiza-
dos em um tatame no chéo (pilates
solo) ou com equipamentos espe-
cializados. Os trés grandes princi-
pios de Joseph sao:

e Saude integral do corpo - de-
senvolvimento do corpo, mente

e espirito em total coordenacao.

Joseph escreveu que a saude

integral do corpo poderia ser

alcangada através de exercicios,
de uma dieta adequada, boa hi-
giene, bom sono, bastante luz
solar e ar fresco, além de equili-

brio entre trabalho, recreacao e

descanso.

e Engajamento total do corpo -

é a disciplina mental e fisica, a

ética no trabalho e uma atitude

-~
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em relacdo a si mesmo, onde se assume o estilo de vida

necessario para alcancar a saude integral do corpo. “De-

senvolver corpos fortes e saudaveis e desenvolver nossas
mentes ao maximo das nossas habilidades.”

e Respiracao - a respiracao é parte integrante do funcio-
namento geral do corpo, aumentando a capacidade vo-
lumétrica, a oxigenacao e outras mudancas fisioldgicas.
A inspiracdo e expiracao consistentes e plenas ajudam o
sistema circulatério a nutrir todos os tecidos com sangue
rico em oxigénio eliminando impurezas e subprodutos do
metabolismo. Pilates chama esse mecanismo de limpeza
de“chuveiro interno” que revigora e rejuvenesce o corpo.
Os principios podem ter como alvo vérios mecanismos psi-

colégicos (por exemplo, cinesiofobia, catastrofizacdo da dor)

ou mecanismos biolégicos (por exemplo, forca muscular e

controle). Wun et al. propds que o exercicio pode atuar atra-

vés de mecanismos neuromusculares, psicossociais, neurofi-
sioldgicos, cardiometabolicos e de cicatrizacdo tecidual. No
entanto, o(s) mecanismo(s) exato(s) de como o exercicio de

Pilates afeta paciente nao estao claros.

O Pilates tem demonstrado ser um dos exercicios mais com-
pletos, pois pode-se trabalhar em conjunto o equilibrio, for-
ca muscular, respiracao, resisténcia, controle do movimento,
bem como atividades da vida didria, pois ele apresenta exerci-
cios que simulam as atividades como agachar, levantar, rolar,
treino de marcha, e outros, bem como a prevencao de que-
das através dos treinos proprioceptivos. Onde a melhora da
cinesiofobia torna-se significativa no retorno das atividades

de vida didrias. Uma outra vantagem é que gera no paciente/
aluno uma maior consciéncia do corpo, mostrando a percep-
¢ao de quais sao os limites internos que cada individuo pode
chegar. Em alguns casos é um preparo para iniciar outras ativi-
dades fisicas muitas vezes mais complexas.

Sao varios os estudos desenvolvidos sobre a eficacia do Pi-
lates no alivio da dor e incapacidade funcional em pacientes
com dor lombar crénica.

Um estudo recente (2023), realizado com 60 pacientes com
DLC, das quais foram divididas em 2 grupos, sendo grupo 1-
Pilates e grupo 2- exercicios domiciliares, com uma frequén-
cia de trés vezes semanais, durante 8 semanas, analisando
imagens através de ultrassonografia para medir a espessura
do musculo multifidos e da musculatura abdominal. As ava-
liacdes foram feitas no inicio e no final do tratamento. Os
parametros de desfecho foram EVA, Oswestry Disability Index,
Qubec Disability Scale, Short Form-36, Beck Depression Ques-
tionnaire, sit and reach, Schéber modificado e testes sit up. O
estudo concluiu que houve melhora na dor lombar crénica
nos dois grupos, porém no grupo Pilates a melhora foi mais
significativa no grupo Pilates, principalmente na espessura
da musculatura abdominal e dos multifidos.

O Pilates vem se difundindo cada vez mais como uma téc-
nica dentro do universo do exercicio fisico nas pesquisas em
dorlombar crénica e ganhando espaco entre os profissionais
do movimento. Mesmo assim torna-se necessario pesquisas
de tratamento sobre outras condicées fisicas, das quais o Pi-
lates pode apresentar desfechos positivos.

REFERENCIAS

1. Hayden JA, Ellis J, Ogilvie R, Stewart SA, Bagg MK, Stanojevic S, Yamato TP,
Saragiotto BT. Some types of exercise are more effective than others in
people with chronic low back pain: a network meta-analysis. J Physiother.
2021 Oct;67(4):252-262. doi: 10.1016/j.jphys.2021.09.004. Epub 2021 Sep 16.
PMID: 34538747.

2. Batibay S, Kiilcii DG, Kaleoglu O, Mesci N. Effect of Pilates mat exer-
cise and home exercise programs on pain, functional level, and core

muscle thickness in women with chronic low back pain. J Orthop Sci.
2021 Nov;26(6):979-985. doi: 10.1016/j.j0s.2020.10.026. Epub 2020
Dec 29. PMID: 33386201.

3. Taspinar G, Angin E, Oksiiz S. The effects of Pilates on pain,
functionality, quality of life, flexibility and endurance in lumbar
disc herniation. J Comp Eff Res. 2023 Jan;12(1):e220144. doi:
10.2217/cer-2022-0144. Epub 2022 Dec 1. PMID: 36453667;
PMCID: PMC10288967.

4, Franks J, Thwaites C, Morris ME. Pilates to Improve Core Mus-
cle Activation in Chronic Low Back Pain: A Systematic Review.
Healthcare (Basel). 2023 May 12;11(10):1404. doi: 10.3390/
healthcare11101404. PMID: 37239690; PMCID: PMC10218154.

5. Domingues de Freitas C, Costa DA, Junior NC, Civile VT. Effects
of the pilates method on kinesiophobia associated with chronic
non-specific low back pain: Systematic review and meta-analy-
sis. J Bodyw Mov Ther. 2020 Jul;24(3):300-306. doi: 10.1016/j.
jbmt.2020.05.005. Epub 2020 May 12. PMID: 32826004.

6. Yu Z Yin Y, Wang J, Zhang X, Cai H, Peng F. Efficacy of Pilates
on Pain, Functional Disorders and Quality of Life in Patients with
Chronic Low Back Pain: A Systematic Review and Meta-Analysis. Int
J Environ Res Public Health. 2023 Feb 6;20(4):2850. doi: 10.3390/
ijerph20042850. PMID: 36833545; PMCID: PMC9956295.

7. Livro: A Obra Completa de Joseph Pilates. Sua Saude e

Retorno a Vida Através da Contrologia. Joseph Hubertus
Pilates, 1945.

)\

Vol. 08 N° 02 Abr/Mai/Jun 2024
www.sbed.org.br



28 COMITE DE DOR NA PESSOA IDOSA

https://doi.org/10.5935/2675-7133.20240036

Cinesioterapia de Dupla |
Tarefa para Manejo da
Dor na Pessoa Idosa

/
Mariana Schamas
A dor é um dos problemas mais Cinesiologista
prevalentes em pessoas idosas, Séo Paulo/SP
afetando entre 19,5% a 80% da po-
pulacdo mundial.! e
O relato da dor é individual e
subjetivo envolvendo uma grande
interacdo entre fatores cognitivos,
emocionais e sensoriais. Com isso,
multiplas regides cerebrais estdo
envolvidas no processamento da
dor, abrangendo a rede modula-
toria descendentes e ascendentes -/
da dor (somatossensorial primaria Ricardo Thiago
e secundaria, insular, cingulado Paniza Ambrosio
anterior, cortex pré-frontal e tala- ngt:arﬂ'foe/zf

mo).* E exatamente neste mecanis-
mo modulatdrio, que os exercicios de dupla tarefa irdo agir e
eventualmente modular a percepcéo de dor dos pacientes.

O tratamento da dor é multimodal e o exercicio tem papel
fundamental, sendo recomendado como principal interven-
¢do na maioria dos casos de dor cronica. As pessoas idosas
costumam ter uma farmacocinética e farmacodinamica alte-
rada e sdo propensos a interacdo medicamentosa, por isso o
exercicio deve ser considerado como estratégia terapéutica
principal para essa populacao.*

A dupla tarefa, é algo simples de se compreender e testar
na pratica, no entanto nos deparamos com um exemplo per-
feito do que a frase “o dificil é ser simples” quer dizer.

Atividades de dupla tarefa, nada mais sao do que fazer duas
ou mais coisas simultaneamente. Todos nés fazemos duas ou
mais atividades ao longo do dia, como por exemplo, andar e
falar, dirigir e escutar o radio, comer e assistir televisdo. Essas
atividades sao importantes para nosso desenvolvimento, pois
elas nos ajudam a lidar com a vida de modo geral.?

Sua definicdo é exatamente a esperada, ou seja, a realiza-
¢ao de duas tarefas simultaneamente, podendo ambas se-
rem de um mesmo sistema, como motor ou cognitivo, ou
de sistemas diferentes como habitualmente utilizados. Ge-
ralmente, uma das tarefas é uma tarefa primaria, como uma
atividade fisica como caminhar, manter o equilibrio ou reali-
zar uma atividade manual, enquanto a outra é uma tarefa se-
cundadria, envolvendo aspectos cognitivos, como memoria,
atencdo, tomada de decisdo ou processamento mental.?

O objetivo de introduzir uma dupla tarefa em um experi-
mento é criar uma situacao desafiadora que sobrecarregue os
recursos de atencao e cognicao do participante, revelando as-
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sim como o desempenho em uma tarefa pode ser influenciado
pela presenca de outra. O estudo de dupla tarefa é particular-
mente relevante em contextos clinicos, como na reabilitacao
de pacientes com lesdes neuroldgicas e musculoesqueléticas,
onde a capacidade de executar muiltiplas tarefas simultanea-
mente é crucial para a independéncia funcional.?

As possibilidades de dupla tarefas sdo as mais variadas
podendo se adequar a necessidade de seu paciente sendo
uma atividade extremamente versatil, veja alguns exemplos
na Tabela 1.

Com o raciocinio modulatério do efeito analgésico do
exercicio, uma grande possibilidade se abre para a utilizacao
da dupla tarefa em quadros de dor ao movimento. O estudo
(Reshma et al., 2021) Associacao de Dor e Impacto do Exer-
cicio de Dupla Tarefa na Funcdo, Cognicao e Qualidade de
Vida, nos mostra o seguinte: O exercicio de dupla tarefa que
incorpora exercicio cognitivo e fisico demonstrou melhorar a
cognicao, a fragilidade, a velocidade da marcha e a qualida-
de de vida. O seu impacto na dor mostrou aumento da ati-
vacdo cortical generalizada nas édreas frontotemporoparietal
e no cértex pré-frontal, onde os receptores opioides estao
localizados, e a estimulacdo do cértex motor demonstrou
induzir a liberacdo de opioides enddégenos e proporcionar
alivio da dor.®

Outros estudos respaldam que os exercicios de dupla ta-
refa tém uma acado importante no efeito modulatério da dor

Tabela 1. Possibilidades de dupla tarefas

1. Motora priméria  ® Caminhar enquanto recitam o alfabeto ao contrario.

+ cognitiva * Jogar bola enquanto contam de tras para frente de
secundaria 100 em 100.
* Pedalar uma bicicleta enquanto resolvem problemas
matematicos simples.
* Subir escadas enquanto nomeiam cores
alternadamente.
 Pular obstaculos enquanto dizem palavras que
comegam com a mesma letra.
2. Motora + ¢ Caminhar enquanto tentam memorizar uma lista de
memoria palavras.
* Realizar exercicios de equilibrio enquanto lembram
uma sequéncia de nimeros.
¢ Jogar bola em um alvo enquanto verbalizam os
nomes e idades dos familiares
¢ Empilhar cones por ordem de cor, instruida
previamente pelo terapeuta.
3. Equilibrio + e Ficar em apoio unipodal s6 enquanto prestam
atengao ateng¢do em uma conversa.

* Manter o equilibrio em uma prancha instavel
enquanto seguem instrucdes verbais.

* Sentar na bola de pilates, marchar e ler um cartaz

* Manter o equilibrio em um pé sé enquanto
observam uma tela com imagens que mudam
rapidamente.

4. Coordenacao
motora +
raciocinio

* Jogar pingue-pongue enquanto planejam uma
estratégia para resolver um problema.

* Dancar enquanto pensam em diferentes maneiras
de organizar um evento.

e Sentar e levantar enquanto arremessa uma bolinha
em cones de diferentes cores quando solicitado.

na cogni¢ao, no humor, na atencdo plena (Mindfulness) e na
terapia cognitivo-comportamental, melhorando o humor e
reduzindo a intensidade da dor.2**

Em conclusao, a integracao de exercicios de dupla tarefa
no tratamento de dor crénica em idosos é uma estratégia
promissora e versatil. A combinacao de atividades motoras
e cognitivas ndo apenas desafia e aprimora os recursos de
atencdo e cognicdo, mas também pode influenciar positi-
vamente a modulacdo da dor. Estudos indicam que esses
exercicios melhoram a funcdo cognitiva, a mobilidade e a
qualidade de vida, a0 mesmo tempo em que estimulam a
liberacdo de opioides enddgenos, proporcionando alivio da
dor. Considerando as limitagcdes e os riscos associados a far-
macoterapia nas pessoas idosas, a dupla tarefa se apresenta
como uma intervencao terapéutica eficaz, segura e adapta-
vel, promovendo uma abordagem de multiplas facetas no
manejo da dor e contribuindo significativamente para a in-
dependéncia funcional e o bem-estar geral desta populacéo.
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se refere a descrenca e desconfianca sobre a legitimidade da
doenca em suas interagdes familiares, sociais e até mesmo
entre profissionais de saude.?

Os prejuizos associados a invalidacao na FM sao diversos,
dentre eles: afastamento da vida social, perda de emprego,
danos a saude mental e fisica, diminuicdo de apoio e au-
mento de rejeicao social, repercutindo em estratégias para
esconder sintomas, isolar-se e consequentemente reduzir
cuidados em saude. Estudos indicam que quanto maior a in-
validagdo experimentada, maior a pontuagdo no Questiona-
rio Revisado do Impacto da Fibromialgia — FIQR (instrumen-
to que avalia o impacto da fibromialgia na vida).?

A partir dessas consideragdes nao restam duvidas sobre
quéo danosa é a invalidacdo e o quanto esta pode distan-
ciar o paciente do préprio tratamento, levando-o inclusive a
questionar os proprios sintomas (autoinvalidacéo).
Todavia, sobram duvidas sobre o que mantém
sua perpetuacdo e como combaté-la. Pode
um familiar, que nega a FM, apoiar verda-
deiramente um paciente? Pode um pa-
ciente engajar-se no gerenciamento,
quando ele mesmo é autoinvali-
dante? Pode um profissional de
saude, que deslegitima os sin-
tomas, ofertar acolhimento e
tratamentos adequados? Se-
ria a falta de conhecimento
um motor para a perpetua-
cado da invalidacao? Torna-se
fundamental compreender
como a educagao em dor atua
nesse contexto.

Considerando a terceira nota
explicativa da definicdo revisada
de dor da Associacao Internacional
para o Estudo da Dor (IASP), que afir-
ma: “através das suas experiéncias de
vida, as pessoas aprendem o conceito de
dor”, a educacao em neurociéncias da dor (END)
apresenta-se como um importante instrumento na rede-
finicdo da percepcao individual da dor.

A END nao apenas contribui para a reconceitualizagao
da dor, mas também aborda questdes como conhecimen-
to sobre a dor, pensamento catastréfico, medo, depres-
sdo, ansiedade, estresse, atitudes e comportamentos rela-
cionados a dor, além de favorecer a adesao ao tratamento.
Utilizando metéforas e recursos graficos, como videos ou
imagens, a END visa modificar as crencas do paciente so-
bre a dor e reduzir sua ameaca, diminuir o medo e mudar
percepcdes inadequadas sobre a relevancia das estrutu-
ras anatdmicas na experiéncia dolorosa. Essa abordagem
reforca a ideia de que qualquer sinal de perigo ou segu-
ranca nos tecidos corporais pode influenciar positiva ou
negativamente a experiéncia da dor, e a END desempe-
nha um papel crucial ao corrigir avaliacdes erréneas, re-
duzindo a sensibilidade do sistema nervoso e da ativida-

de cerebral, o que possibilita melhor enfrentamento dos
sintomas e na funcionalidade.

Aintegracao da END em uma abordagem multimodal, que
combina tratamentos farmacolégicos e nao farmacoldgicos,
pode melhorar significativamente o estado funcional, sinto-
mas, catastrofizacdo da dor, comportamento de evitacdo e
inatividade, intensidade da dor, ansiedade e depressao em
pacientes com FM. Notavelmente, a END parece ser mais
eficaz quando combinada com exercicios terapéuticos, téc-
nicas de exposicao gradual ou Terapia Cognitivo-Comporta-
mental (TCC).?

A falta de conhecimento é considerada uma barreira para
o tratamento adequado da FM, repercutindo em comporta-
mentos mal adaptativos, piores estratégias de enfrentamen-
to da dor, como a hipervigilancia, diminuicdo da autoeficacia,
baixa adesdo a pratica de exercicios fisicos e ao tratamento
farmacoldgico.

A atividade fisica, adaptada as capacidades e
limitacdes individuais, € uma parte crucial
no manejo da FM, oferecendo benefi-
cios significativos na reducdo da dor,
melhora da funcao fisica e qualida-
de de vida.
A investigacao da aptidao
cardiorrespiratéria e da funcédo
neuromuscular em pessoas
com FM, em comparacao
com individuos saudaveis,
pode oferecer insights valio-
sos para o desenvolvimento
de abordagens terapéuticas
eficazes.* Medidas quantitati-
vas que fornecem evidéncias
sobre o impacto da atividade
fisica, aptiddo cardiorrespiratéria
e da funcdo neuromuscular, permi-
tem avaliar a eficacia das intervencoes
de exercicio, guiando o terapeuta em uma
prescricdo mais segura e que possibilite melho-
ra dos disturbios inflamatérios e neuroenddcrinos, além
de fornecer aos pacientes um parametro de comparacao
dentro do seu quadro de saude, favorecendo maior partici-
pacdo no tratamento.

A adesdo ao tratamento farmacolégico da FM é facilitada
pelo conhecimento da sua dinamica. Os antidepressivos, es-
pecialmente os inibidores da recaptacao de noradrenalina e
serotonina (inibidores duais), sdo os medicamentos mais co-
muns no tratamento. Eles aliviam a dor ao atuar nas vias ner-
vosas que inibem a transmissao de sinais dolorosos, com a
duloxetina tendo maior evidéncia de eficacia e com o milna-
ciprano na reducao da fadiga, sintomas depressivos e dificul-
dades cognitivas. Os anticonvulsivantes, como a pregabalina
e gabapentina podem reduzir a dor em até 30%, bloquean-
do o influxo de célcio nos terminais nervosos e controlando
a hiperatividade glutamatérgica, com a pregabalina apre-
sentando um efeito analgésico mais pronunciado.
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Embora a acdo em vias inibitérias descendentes seja cru-
cial para a eficacia do tratamento farmacolégico da FM, os
opioides geralmente nao sdo eficazes devido a baixa ativida-
de opioide e a escassez de receptores em vias nociceptivas
moduladoras descendentes na FM. Enquanto os analgésicos
comuns nao sao recomendados, os anti-inflamatorios nao
hormonais tém indicacao limitada, sendo Uteis apenas em
doses baixas e por curtos periodos, especialmente em con-
dicdes reumatoldgicas associadas.

Os canabinoides surgiram como potenciais farmacos be-
néficos no tratamento da FM, com o THC e o CBD (dois com-
ponentes ativos principais) desempenhando papéis impor-
tantes na regulacao do processamento da dor e do estresse
cronico. O THC, psicoativo, afeta a dor e as emocgoes via re-
ceptores CB1 e C2. O receptor CB1, encontrado predomi-
nantemente no SNC e no sistema nervoso periférico (SNP),
liga-se ao THC e é responsavel pela maioria dos efeitos do
THC no SNC. O CBD possui propriedades anti-inflamatérias
e analgésicas.’

Se ha um recurso que alivia a carga na jornada em bus-
ca do diagnéstico e tratamento da FM, é o conhecimento.
A compreensao pela via da educacdo em dor repercute em
maior sensacao de controle sobre 0 manejo dos sintomas e
a reaproximacdo da vida significativa. Entretanto, a entre-
ga desse conhecimento requer cautela. Um facilitador para
a internalizacdo e pratica do conhecimento adquirido se da
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a partir de habilidades importantes de quem transmite esse
conhecimento, como as habilidades de empatia, escuta sen-
sivel e acolhimento. O paciente tem algo a contar, é preciso
ouvir, com interesse e sensibilidade, possibilitando a entrega
sensivel da END no momento apropriado e com a linguagem
mais adequada. Educar o paciente com FM envolve destacar
os desfechos positivos na funcionalidade, qualidade de vida e
aspectos sociais como mediadores no enfrentamento da dor.
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Analgesia Controlada
pelo Paciente (ACP)

O Que Todo Enfermeiro Deve Saber? — Parte 1

O rapido progresso obtido nas técnicas cirdrgicas e anesté-
sicas nos ultimos anos proporcionou extraordinario aumen-
to das indicacdes de procedimentos invasivos, e o periodo
de recuperagao pds-operatdria passou a ser motivo de maior
preocupacao da equipe de saude.

A dor pds-operatéria é o tipo mais prevalente de dor agu-
da, sendo vivenciada por milhares de individuos no mundo
inteiro, variando de 30% a 50%.

O subtratamento da dor pés-operatéria induz a liberacao
de mediadores quimicos ligados ao estresse, resultando em
indesejaveis disfuncdes pulmonares, cardiovasculares, gas-
trointestinais, urinarias, metabdlicas e neuroenddcrinas, sa-
be-se também que intervencdes como toracotomia, mastec-
tomia, herniorrafia e amputacdes de membros podem cursar
com dor persistente ou cronica.

Para tanto, técnicas de analgesia foram criadas e desenvol-
vidas e, dentre elas, destaca-se a analgesia controlada pelo
paciente.

ACP OU PCA

Analgesia Controlada pelo Paciente (ACP) ou PCA (Patient
Controlled Analgesia) como é internacionalmente conhecida,
sdo dispositivos pré-programados através de uma prescricao
podendo ser de funcionamento mecanicos ou eletronicos,
que possibilita o controle da analgesia pelo préprio pacien-
te, com a vantagem de diminuir a incidéncia de complica-
¢oes, além de proporcionar maior conforto.

HISTORIA

A ACP é a administracdo de analgésico programado atra-
vés de uma bomba de infusdo especifica, onde possibilita
que o paciente administre um bolus de medicacdao quando
sentir dor.

O conceito de analgesia controlada pelo paciente foi
concebida por Sechezer em 1968, possibilitou que a admi-
nistracdo de pequenas doses pela equipe de enfermagem
quando o paciente solicitava ser medicado para dor, mas a
primeira bomba destinada para essa funcao foi desenvolvi-
daem 1971.

Com avancos subsequentes propiciou o desenvolvimen-
to de microprocessadores que favorecendo a reducao dos
tamanhos das bombas, assim como medidas de seguranca
foram desenvolvidas.*

Esse método tornou amplamente adotado na década de
1980, para tratamento de dor pds operatodria, principalmente
nos Estados Unidos, e para a populagao pediatrica iniciou a
partir de 1990.

No Brasil, embora com escassos  /~
estudos descritos na literatura,
esta técnica de analgesia (ACP), é
utilizada em grandes centros mé-
dicos, justificada pela necessidade
de investimento em tecnologia e
capacitacado profissional, princi-
palmente da equipe médica e en-

fermagem. )

i Mariana Bucci Sanches
CARACTERISTICAS DO Enfermeira — Sdo Paulo/SP
METODO

O que diferencia na analgesia /"~
controlada pelo paciente é que se
disponibiliza pequenas doses ao
paciente, em um curto intervalo de
tempo o que favorece a titulacdo
de maneira segura, desde que, o
paciente seja orientado e monito-
rado quanto a sedacédo no caso de
opioides e outros efeitos colaterais )
que serdo discutidos a seqguir.

Talita Pavarini
Borges de Souza

Vantagens Enfermeira — Sdo Paulo/SP
e Manutencao nivel plasmatico da
concentracdo da medicacao. 4

e Disponibilidade da medicacao
rapidamente nos casos de inten-
sificacdo da dor.

e Dose pequena de medicacdo
com minimo de efeitos colaterais.

e | Ansiedade do paciente pela
espera do analgésico.

e | Complicacbes organicas (pds- J
-operatér]as), Erica Brandao de Moraes

e | Demanda do tempo de enfer-
magem.

e Reducgao dos custos.

Enfermeira — Niteroi/RJ

ASPECTOS TECNICOS DA BOMBA DE ANALGESIA
CONTROLADA PELO PACIENTE
A bomba de analgesia controlada pelo paciente

A bomba de ACP difere das bombas para Nutricao Parente-
ral Total, ou hidratagdo. O microprocessador da bomba com-
templa trés tipos de modalidade de infusdo.

Na bomba também é acoplada um disparador semelhante
a campainha do quarto, neste disparador ha um botdo onde
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o paciente tem a possibilidade de acionar a dose bolus quan-
do sentir dor, nas grandes manipulacdes, fisioterapia respira-
toria, por exemplo.

Pardmetros da bomba

e Infusao continua: dose continua por hora, pode ser em
mL/h ou mcg/kg/min ou mg/h.

¢ Dose de ataque: dose necessaria para atingir o nivel plasma-
tico da medicacgao, geralmente realizado no inicio da terapia.

e Dose bolus: dose de medicacdo que é administrado quan-
do o paciente aciona o disparador da bomba, esta dose s6
é liberado se estiver dentro do intervalo (bloqueio minu-
tos) prescrito.

e Bloqueio minutos: intervalo minimo necessério para o
acionamento entre uma dose e outra do bolus.

e Limite doses por hora: nimero de doses bolus permitidas
por hora.

Indicagées

e Dor pds-operatorias.

e Dor no cancer.

e Grandes queimados.

e Mucosite induzida por quimioterapia e radioterapia.

Contraindicag¢ées
e Absolutas: déficit cognitivo que impossibilita a compreen-
sdo dos métodos.
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¢ Relativas:
= Pacientes com doencas respiratoérias.

= Pessoas com historia de abuso de substancias.
= Criancas (relativas).

As vias de administracdo podem ser subcutaneas, endove-
nosa, peridural e via perineural.

MEDICACOES E VIAS UTILIZADAS

O mais comum é a utilizacao de opioides para via endove-
nosa, anestésico local para analgesia regional, e combinacao
de ambos opioides e anestésico quando analgesia peridural.

Para a analgesia controlada pelo paciente intravenosa: a
morfina é o opioide mais utilizado, podendo ser utilizado o
fentanil, tramal e a hidromorfona.

A recomendacao de nao se utilizar uma infusao basal na
analgesia controlada pelo paciente em via intravenosa au-
menta o risco de depressao respiratéria, com excecao de pa-
cientes que ja utilizam opioide cronicamente.

A utilizacdao do cateter peridural para analgesia é uma das
técnicas utilizadas pelos anestesiologistas para controle e
alivio da dor, promovendo uma analgesia segmentar prolon-
gada e efetiva, com minimo de efeitos colaterais.

Contraindicado: coagulopatia ou trombocitopenia pelo
risco aumentado de hematoma epidural, sepse e infeccdo de
sitio de puncdo que elevam o risco de meningite.

Deve-se aguardar o intervalo seguro se o paciente utilizar
anticoagulantes para a puncao.

MONITORAMENTO DOS EFEITOS COLATERAIS

E recomendado o monitoramento dos efeitos colaterais re-
lacionados ao uso dos farmacos como por exemplo: ndusea,
vomito, prurido, sedacao quando utilizar opioides, bloqueio
sensitivo e motor quando utilizar somente anestésico local,
hipotensao e retencao urinaria sao efeitos que podem ser
identificados na via peridural relacionado tanto ao anestési-
co local, quanto ao opioide.

CONSIDERACOES

Analgesia controlada pelo paciente (ACP) é um método
seguro e efetivo e de facil administracdo para analgésicos,
depende de fatores clinicos, fatores quanto a adesado dos
métodos e fatores institucionais.

Os cuidados relacionados ao uso seguro de bombas e
cateteres para a analgesia estdo diretamente dependentes
do monitoramento e do cuidado implementado por equipe
multiprofissional.
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Espiritualidade e
Catastrofizacao

A espiritualidade, em sua esséncia, é um con-
vite para uma jornada interior de autoconheci-
mento e descoberta, que pode se manifestar de
diversas maneiras, desde praticas meditativas
até crencas religiosas profundamente enraiza-
das. E um caminho que busca conexdes pro-
fundas e uma vida harmoniosa, incluindo a tao
almejada paz interior.

Por outro lado, o pensamento catastrofico

representa uma distorcdo cognitiva na qual o
individuo antecipa os piores desdobramentos
futuros, resultando em ansiedade, sofrimento e
estresse, mesmo quando as evidéncias sugerem
o contrario. Essa forma de pensar pode levar a um sofrimen-
to emocional significativo e interferir na capacidade de lidar
com os desafios da vida.

Embora pareca haver uma clara dicotomia entre esses dois
temas, é importante reconhecer as nuances e as possibilida-
des que existem entre eles. Enquanto o pensamento catas-
trofico é inerentemente negativo, a espiritualidade pode de-
sempenhar um papel tanto como combustivel, quanto como
mitigador dessa condicdo se praticada de forma distorcida.

Enfrentamento

Catastrofizacao

Figura 1. A espiritualidade e a saide mental podem se conectar de
diferentes formas.
Fonte: Proprio autor.

dos Goytacazes/RJ

Ludmila Menezes Ricardo Thiago Suellen Abib
Alves de Azevedo Paniza Ambrosio Fisioterapeuta
Dentista — Campos Fisioterapeuta Curitiba/PR

Sao Paulo/SP

Em tempos de crescente incerteza e instabilidade, a espiritua-
lidade muitas vezes se torna um refligio, uma fonte de confor-
to e orientacao diante das catastrofes que assolam o mundo.
Pode oferecer um caminho para lidar com a catastrofizacdo e
promover o bem-estar mental. Através da conexao com algo
maior que si mesmo, a espiritualidade pode fornecer um senso
de significado, proposito e paz interior, ajudando os individuos
a lidarem com eventos negativos de forma mais resiliente.

Algumas das formas pelas quais a espiritualidade pode ser
util incluem:

e Proporcionar significado e propdsito: A crenca em algo
maior que si mesmo pode oferecer um senso de signifi-
cado e proposito na vida, o que pode ajudar a lidar com
eventos negativos e desafios.

e Promover a gratidao: A pratica da gratidao pode ajudar a
focar nas coisas boas da vida, mesmo em momentos difi-
ceis, reduzindo o foco em pensamentos negativos.

e Desenvolver a compaixao: A compaixao por si mesmo e
pelos outros pode promover a aceitacao e o autoperdao,
diminuindo a autocritica e a culpa.
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e Oferecer suporte social: Comunidades religiosas e grupos
espirituais podem fornecer apoio social e um senso de per-
tencimento, o que pode ser especialmente util para lidar
com o estresse e a ansiedade.

e Promover praticas de relaxamento: técnicas como medi-
tacdo, mindfulness e ioga podem ajudar a reduzir o estres-
se e a ansiedade, promovendo o bem-estar mental geral.
Mas também a espiritualidade, por outro lado, quando

exercida a partir de praticas religiosas distorcidas, leva o ser

humano a uma posicdo de passividade excessiva, em que
simplesmente entrega a Deus ou a outras crencas toda a si-
tuagdo e negligéncia sua propria responsabilidade no pro-
cesso. Podendo ter como resultados comportamentos de
vitimismo e tendéncia a catastrofizacao fazendo o paciente
se desvincular de qualquer responsabilidade pessoal.

Frequentemente a catastrofizacdo esta associada a trans-
tornos de ansiedade, mas também pode ser um sintoma de
outras condic¢des de saiide mental, como depressao e trans-
torno de estresse pds-traumatico (TEPT). Ela se manifesta ti-
picamente através de pensamentos como:

“Isso é horrivel, nao vou conseguir superar.”

“Minha vida acabou, tudo esta perdido.”

“Ninguém se importa comigo, vou ficar sozinho para sempre.”

“Esta dor esta me matando”.

“Fico desesperada sé de pensar que possa ter alguma doenca”.

Esses pensamentos negativos podem desencadear uma
série de emocbes fortes, como medo, raiva, tristeza e deses-
pero. Além disso, a catastrofizacdo pode levar a comporta-
mentos evitativos, como evitar situacdes que podem ser per-
cebidas como ameacadoras, o que pode perpetuar o ciclo de
sofrimento.

E nessa intersecdo entre espiritualidade e pensamento
catastrofico que encontramos uma oportunidade para uma
reflexdo mais profunda. Nesse sentido, juntas, podem ser vis-
tas como forgas opostas que competem pela nossa atencao
e energia. Enquanto a catastrofizacdo nos puxa para o abis-
mo do medo e da desesperanca, a espiritualidade pode nos
elevar para além das preocupacdes imediatas e nos convidar
a contemplar o quadro maior da existéncia. Cada uma ofere-
cendo uma perspectiva Unica sobre a condicdo humana e o
mundo que habitamos.

Ainda assim, a espiritualidade pessoal ndo esta isenta das
armadilhas da catastrofizacao.

Na busca por iluminacao e transcendéncia, é facil cair na
armadilha de negar ou minimizar a realidade do sofrimento
humano e da injustica social. No entanto, uma espiritualida-
de verdadeiramente enraizada na compaixao e consciéncia
social reconhece a interconexao entre o eu e o mundo, e
se compromete a agir em prol da transformacédo pessoal e
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social. Impactando diretamente no comportamento de es-
peranca, seguranca e confianca de melhora na vida do pré-
ximo, permitindo uma modulacdo cerebral para diminuicdo
de dor, sofrimento e pensamentos catastréficos.

E importante ressaltar que a espiritualidade se manifesta
de diversas formas e o que funciona para uma pessoa pode
nao funcionar para outra. Encontrar um caminho espiritual
auténtico e significativo é fundamental para colher os bene-
ficios da espiritualidade para a saide mental.

A complexa inter-relacdo entre espiritualidade e pensa-
mento catastréfico revela que, enquanto a espiritualidade
pode ser uma poderosa ferramenta para alcancar paz inte-
rior e resiliéncia, ela também pode, se mal orientada, contri-
buir para a passividade e a catastrofizacdo. Reconhecer essa
dualidade é crucial para promover uma abordagem equili-
brada, onde a espiritualidade atua como uma forca positiva,
proporcionando significado, propdsito e bem-estar mental.
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Importancia do Exame :
Fisico do Paciente com
Hipermobilidade Articular

A hipermobilidade articular ou transtorno do espectro
hipermével (TEH), ou ainda, o subtipo hipermobilidade da
sindrome de Ehlers Danlos, teve sua descricao inicial no prin-
cipio do século XX.

Em 1901, Ehlers, e em 1908, Danlos, descreveram uma
afeccao que cursava com lassiddo articular e cutanea asso-
ciada a sangramentos, e dessa maneira deu-se inicio a saga
para o desenvolvimento da definicao, diagnéstico e descri-
¢ao dessa patologia.

Em 1973, Beighton desenvolveu uma escala para facili-
tar o diagndstico. Esses critérios passaram a ser aplicados
para diferentes populagoes, trazendo perfis epidemiolo-
gicos distintos.

Em 1998, Brighton et al., associaram novos sinais e sinto-
mas, buscando ajustar a definicdo diagnéstica, incorporando
o carater sistémico da hipermobilidade.

Esses critérios sdo amplamente utilizados e facilitaram o
reconhecimento dessa entidade pelos profissionais da sau-
de. Sdo de facil aplicacdo, com bons indices de reprodutibili-
dade, porém ainda néo satisfazem a profundidade dos feno-
menos envolvidos no diagndéstico correto do TEH.

Individuos com TEH costumam apresentar os sinais da
doenca desde ainfancia e ao longo dos anos podem ter mui-
tos sintomas que nao estdo contemplados nos critérios diag-
nosticos, fazendo com que o sofrimento seja grande por ndo
conseguirem obter respostas para as alteragdées que sentem
ou percebem no corpo.

As criancas podem parecer desastradas ou desajeitadas, o
que levou Kirby e colaboradores a descreverem o disturbio
de coordenacao do desenvolvimento, caracterizado como
um atraso na realizacdo da caminhada auténoma e no en-
gatinhar, e baixo desempenho nas atividades motoras finas
e grossas.

Durante a adolescéncia as mulheres costumam apresentar
fluxos menstruais intensos ou sangramentos ndo explicados
como parte das manifestacdes sistémicas do TEH.

Os sintomas algicos costumam ocorrer no final da adoles-
céncia, quando muitas vezes o individuo muda os habitos
de vida por trabalho ou estudo. Os quadros mais comuns
sdo de mialgias, luxacbes, subluxagdes e tendinopatias. Pa-
rece haver associacdo com neuropatias e Sindrome do Tu-
nel do Carpo.

Em relacao ao risco de leséo, a literatura mostra dados que
variam de efeito protetor devido a lassidao (p. ex., lesdo li-
gamentar de joelho), a fator de aumento de risco, como nas
subluxacodes e luxacdes articulares. A fadiga pode levar a le-
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sao e, portanto, pacientes com TEH
devem atentar ao nivel de fadiga e
de exposicdo a atividades de risco. 4

Nadadores com TEH apresentam
déficit de forca e fadiga precoce
para rotacao medial do ombro, po-
dendo ser um fator de risco para
lesdo. Sundemo et al. demonstra-
ram que pacientes com TEH apre-
sentam maior chance de falha ou
re-ruptura de enxerto apds re- J
construcdo do ligamento cruzado Keli Cristina Betto

. Simées Marcondes
anterior. Chopra e colaboradores,
em 2017, fizeram uma revisao da
presenca de sinais e sintomas em
pacientes portadores de TEH, e a
fadiga foi o sintoma mais encon-
trado (95%).

O resumo destes dados encon-
tra-se no Quadro 1.

To et al. estudaram a fadiga e de-
tectaram que nesses individuos ela
possui origem central.

Além desses sintomas, podemos Y
encontrar distonia em uma parce-
la significativa de pacientes (54%),
achado que deve ser tratado para
evitar progressdes de lesdes con-
drais inerentes aos episddios de subluxacdes. Cefaleia ten-
sional crénica, migranea, cefaleia cervicogénica e disfuncées
temporomandibulares também estao associadas ao TEH. No

Fisioterapeuta
Sdo Paulo/SP

Victor Cicone Liggieri

Fisioterapeuta
Sao Paulo/SP

Quadro 1. Incidéncia dos sintomas em pacientes com TEH

Fadiga 95
Dor generalizada 90
Dor em partes moles 90
Dor gastrointestinal 85
Luxacoes 78
Menorragia 77
Cefaleia 75
Dismenorreia 73
Disfunc¢do de ATM 71

Fonte: Adaptado de Chopra etal., 2017.
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contexto neurolégico temos a epilepsia (nao muito bem do-
cumentada), a disautonomia (bem documentada) e a neu-
ropatia de fibras finas, com grande associacdo com essa en-
tidade, o que levou alguns autores a incluirem grande parte
dessas manifestacdes na chamada de sindrome da sensibili-
zagao central.

Na avaliacdo estatica, podemos observar a presenca dos
pés planos em 85% dos pacientes, halux valgo, projecao pos-
terior do tronco, postura lordética e cifética, hiperextensao
dos joelhos e quadris e anteriorizacdo da pelve.

No teste de flexao anterior a mobilidade parece ser “nor-
mal”e ndo condiz com a sintomatologia da dor. Ha, habitual-
mente, massa muscular diminuida e diminuicdo do ténus
muscular. No final do movimento passivo, ha sensacdo de
contracdo muscular e nao fibrose tecidual.

Dores espalhadas pelo corpo podem aparecer de 24 a 48
horas apds uma atividade fisica (dor muscular tardia).

Costumam machucar a pele frequentemente e tém facili-
dade em se lesionar.

Sintomas como estalos, subluxacdes, parestesias e rigidez
sdo frequentes. Sensacdo de “ndo se sentir bem”, tonturas,
sensacao de desmaios e cansago. Frequentemente ndo se
sentem bem no préprio corpo e tendem a se estalar e bus-
cam posicdes mais confortaveis.

Em estudos de marcha, individuos com hipermobilida-
de parecem apresentar atraso na contracao do vasto late-
ral e vasto medial, aumento da ativacao do reto femoral e
tensor da fascia lata, além de prolongamento da ativacédo
do gluteo médio e encurtamento do tempo de ativacao
do gastrocnémio medial. Hd uma chance maior de encon-
trar fraqueza nos musculos do quadril e do tornozelo, bem
como uma velocidade de marcha menor e passos mais
curtos.

Apresentam ainda movimentos de translacao tibiotalar
mais amplos, tanto anteroposterior quanto mediolateral,
durante a fase de apoio da marcha e na descida de escadas.

Em um estudo de distribuicdo de carga plantar, observou-
-se que individuos com TEH apresentavam maior carga na
regido do antepé, tanto no quinto quanto no segundo dedo,
em relacdo a individuos controle.

A articulacdo sacroiliaca, com maior mobilidade em seu
movimento de nutacdo e contranutacao, pode gerar sobre-
carga mecanica na regido lombopélvica, o que justifica um
nuimero grande de individuos com lombalgia de origem sa-
croiliaca.

A hipermobilidade segmentar lombar é um dos fatores de
desenvolvimento e progressao da dor e da doenca degene-
rativa discal.

Em relagdo ao ombro, o ato de carregar uma sacola com 2
quilos de peso pode alterar a biomecanica das articulacées
glenoumeral e acrémio clavicular por insuficiéncia do com-
plexo estabilizador estatico do ombro.

Do ponto de vista radiografico, podemos observar sinais
indiretos de instabilidade articular do quadril, com a presen-
ca de ostedfitos do bordo acetabular, especialmente em pa-
cientes de meia-idade.
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Nas radiografias de pé temos uma associacao entre a gra-
vidade da hipermobilidade e alteracao maior do pitch do cal-
caneo, do angulo talometatarsico e do metatarsofalangico
do primeiro raio, sendo Util a avaliacdo a fim de obter o prog-
nostico da deformidade dos pés nesses individuos.

Ha, portanto, fundamental importancia na compreenséao
do exame fisico detalhado do doente com hipermobilidade
articular e suas repercussdes nas diferentes estratégias de
tratamento em diversos desfechos (funcao, qualidade de
vida, sono e dor).

REFERENCIAS

1. KirkJA, Ansell BM, Bywaters EG. The hypermobility syndrome: musculoskele-
tal complaints associated with generalized joint hypermobility. Ann Rheum
Dis. 1967;26(5):419-25.

2. Beighton PH, Grahame R, Bird HA. Hypermobility of the joints. 42 ed. 2012.

3. Malfait F, Francomano C, Byers P, et al. The 2017 international classification
of the Ehlers-Danlos syndromes. Am J Med Genet. C Semin Med Genet.
2017;175(1):8-26.

4. Beighton P, Solomon L, Soskolne CL. Articular mobility in an African popula-
tion. Ann Rheum Dis. 1973;32(5):413-8. doi:10.1136/ard.32.5.413.

5. Bernadette Riley DO. The many facets of hypermobile Ehlers-Danlos syndro-
me. Reviews in Musculoskeletal Medicine. 2020;120:1.

6. Chopra P, Tinkle B, Hamonet C, Brock |, Gompel A, Bulbena A, Francomano C.
Pain management in the Ehlers-Danlos syndromes. Am J Med Genet Part C
Semin Med Genet. 2017;9999C:1-8.

7. Grahame R. Clinical manifestations of the joint hypermobility syndrome. J
Rheumatol. 1986 Abr-Jun;(2):20-4.

8. El-Garf AK, Mahmoud GA, Mahgoub EH. Hypermobility among Egyptian
children: prevalence and features. J Rheumatol. 1998 May;25(5):1003-5.

9. Bridges AJ, Smith E, Reid J. Joint hypermobility in adults referred to rheuma-
tology clinics. Ann Rheum Dis. 1992 Jun;51(6):793-6.

10. Harris MCR, Beeson P. Generalized hypermobility: is it a predisposing factor
towards the development of juvenile hallux abducto valgus? The Foot. 1998
Dez;8(4):203-9.

11. Kendall FP, McCreary EK, Provance PG. Muscles: testing and function. 4" ed.
Williams & Wilkins; 1993.

12.Kirk JA, Ansell BM, Bywaters EG. The hypermobility syndrome: muscular
complaints associated with generalized joint hypermobility. Ann Rheum Dis.
1967 Sep;26(5):419-25.

13. Russek LN. Examination and treatment of a patient with hypermobility syn-
drome. Phys Ther. 2000 Abr;80(4):386-98.

14. Oliver J. Hypermobility: recognition and management. In Touch. 2000;94:9-
12.

15. Robbins SM, Cossette-Levasseur M, Kikuchi K, Sarjeant J, Shiu Y, Azar C,
et al. Neuromuscular activation differences during gait in patients with
Ehlers-Danlos syndrome and healthy adults. Arthritis Care & Research. 2019.
doi:10.1002/acr.24067.

16. Cao S, et al. In vivo kinematics of functional ankle instability patients during
the stance phase of walking. Gait & Posture. 2019;73:262-8. doi:10.1016/j.
gaitpost.2019.07.37.

17. Simsek IE, Elvan A, Selmani M, Cakiroglu MA, Kirmizi M, Angin S, Bayrak-
tar BA. Generalized hypermobility syndrome (GHS) alters dynamic plantar
pressure characteristics. Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation.
2018;1-7. doi:10.3233/bmr-170973.

18. Enix DE, Mayer JM. Sacroiliac joint hypermobility biomechanics and what
it means for healthcare providers and patients. PM&R. 2019. doi:10.1002/
pmrj.12176.

19. Spanhove V, De Wandele |, Hougs KB, Malfait F, Vanderstukken F, Cools
A. The effect of five isometric exercises on glenohumeral translations in
healthy subjects and patients with the hypermobility type of the Ehlers-
-Danlos syndrome (heds) or hypermobility spectrum disorder (hsd) with
multidirectional shoulder instability. Physiotherapy. 2019. doi:10.1016/J.
Physio.2019.06.010.

20.Wong TY, Jesse MK, Jensen A, Kraeutler MJ, Coleman C, Mei-Dan O.
Upsloping lateral sourcil: a radiographic finding of hip instability. J Hip
Preserv Surg. 2018;5(4):435-42. Published 2018 Dec 1. d0i:10.1093/jhps/
hny042.

21. Kamanli A, Sahin S, Ozgocmen S, Kavuncu V, Ardicoglu O. Relationship bet-
ween foot angles and hypermobility scores and assessment of foot types in
hypermobile individuals. Foot & Ankle International. 2004;25(2):101-6.



https://doi.org/10.5935/2675-7133.20240041

COMITE DE NEUROMODULACAO 39

Neuromodulacao Nao-invasiva

na Enxaqueca

A enxaqueca é uma doenca cerebral grave e incapacitante
que assombra ha mais de dois milénios, mais de 1 milhdo de
pessoas no mundo, segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) a enxaqueca € a 62 causa de incapacidade de satide no
mundo, chegando a prevaléncia de 15% a 18% da populagao.

Seu mecanismo sugere uma alteracdo da excitabilidade corti-
cal, estudos relatam que ocorre uma ativacao e sensibilizacao das
vias trigeminovasculares, do tronco encefdlico e do diencéfalo.
O sistema trigeminovascular consiste nas entradas eferentes da
medula espinhal as estruturas craniovasculares como a dura-mé-
ter e vasos sanguineos cranianos, apesar de em grande parte o
cérebro estar insensivel a presenca dos estimulos aferentes na re-
gido trigeminovascular, gera estimulacdo dos vasos sanguineos
da dura-mater, que é sentida como a famosa dor de cabeca.

A Estimulacao desses vasos resulta na ativacdo de neurénios
do nucleo caudal do trigémeo e das regides do complexo trige-
minocervical, aumentando as entradas de estimulos nocicepti-
vos nos vasos da dura-mater, realizando a distribuicdo comum
da enxaqueca.

Segundo a classificacdo internacional de cefaleia é caracteri-
zada como: ataques de dor de cabeca com duragao de 4 a 72
horas (ndo tratados ou tratados sem sucesso), localizacao uni-
lateral, pulsante, intensidade de dor moderada a grave, agrava-
mento causa impedimento das atividades de vida didria, pode
cursar com ndusea e fotofobia.

Os tratamentos para enxaqueca podem ser multimodais, o
farmacoldgico apresenta uma reposta de eficicia entre 50% a
60% para casos cronicos e traz consigo efeitos adversos, ja os
tratamentos ndo farmacolégicos incluem fisioterapia, acupun-
tura, exercicio fisico, técnicas de liberagdo miofascial e o uso da
neuromodulagao nao invasiva (NIBS).

Nos ultimos anos o uso da neuromodulagao nao invasiva vem
sendo discutida e utilizada como profilaxia para o tratamento
da enxaqueca, com grande aceitacdo por parte dos profissio-
nais e pacientes como: gravidas, adolescentes e aqueles que
tem baixa tolerancia e grandes efeitos colaterais a medicacao.

A Estimulacdo Magnética Transcraniana é uma corrente gera-
da através de uma bobina colocada no couro cabe-

Os trabalhos sobre a relacdo entre a enxaqueca e NIBS, relatam
que logo antes da dor de cabeca se iniciar, os neurénios tornam-
-se excessivamente ativos formando um aumento da atividade
neuronal, tais células se espalham pelo cértex, seguindo para
uma depressao neuronal, a famosa depressao alastrante de Ledo.
O uso da neuromodulagao ndo invasiva concomitante ao inicio
da crise de dor de cabeca, é capaz de interromper a onda de célu-
las cerebrais ativas e subsequente a depressao neuronal, entao a
dor de cabeca cessa ou torna-se menos intensa.

Uma revisao sistemdtica recente, comparou duas interven-
¢oes, uma estimulacdo real e outra estimulacao simulada. A
estimulacao real teve resultados superiores nos efeitos de redu-
¢do das crises de enxaqueca, o que acabou confirmando sua
recomendacao e aplicagdo na pratica como tratamento para
enxaqueca.

Assim, fica claro que a neuromodulagdo néo invasiva pode
ser considerada como um tratamento para os quadros de en-
xaqueca, seja como forma profilatica ou para alivio da dor. Vale
ressaltar que diversas tecnologias, dentro do campo da neuro-
modulagdo ndo invasiva, tém sido investigadas e desenvolvidas
para trazer mais qualidade de vida aos pacientes portadores de
enxaqueca.
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ludo, essa corrente gera um campo magnético que 4
penetra no cranio, gerando uma corrente secunda-
ria, estimulando o cértex cerebral, assim como as
fibras nervosas trigémeas, fazendo uma alteragao
da excitabilidade cortical.

A neuromodulacao nao invasiva para a preven-
cdo de enxaqueca consiste basicamente em Esti-
mulacdo Magnética Transcraniana (EMTr), Estimu-
lacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC),
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Estimulacao nao invasiva do Nervo Vago (nVNS),
técnicas que foram analisadas em vdrios ensaios
como eficazes para a profilaxia da enxaqueca.
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Nos Caminhos da Teoria |
da Dor Havia um Portao

A percepcao da dor é marcantemente modulada pelo nos-
so sistema nervoso central. Mediante a ocorréncia de um es-
timulo nocivo, se o portdo que esté na via da dor esta aberto
- “desobstruido” - a informacéo da dor passa e alcanca o cé-
rebro, logo percebemos a dor. Se por uma razdo qualquer o
portao esta fechado ou“obstruido’, o sinal da dor é impedido
ou tem sua passagem dificultada até chegar ao cérebro, logo
percebemos menos ou nenhuma dor. Esse portao ora men-
cionado seria representado por uma circuitaria existente na
medula espinal, bem no meio do caminho entre as fibras
sensoriais periféricas e o cérebro. Nesse portao, a modulagdo
pré-sindptica feita por um interneurénio da substancia gela-
tinosa facilita ou dificulta a ascensdo dos estimulos sensoriais
em direcdo ao cérebro. Esse interneurdnio funcionaria entéo
como um “portdo”, um ponto de controle em que o meca-
nismo de abertura ou fechamento depende do balanco da
atividade de aferentes ndo nociceptivos e de aferentes noci-
ceptivos que se conectam diretamente a esse interneurdnio.
Tanto os aferentes nociceptivos e ndo nociceptivos e tam-
bém o interneurdnio se conectam ao neurénio de projecao
que conduz a informacao em direcao ao cérebro (Figura 1).

Também conhecida como “Teoria do portao do controle
da dor’, do inglés — Gate control pain theory, essa teoria acima
descrita figura como uma das teorias que mais influenciaram

CENTRAL
CONTROL

GATE CONTROL SYSTEM

ACTION

T
NPU SYSTEM

Figura 1. Modelo da teoria do portao de controle da dor. Fibras sen-
soriais grandes (Large - L) ou pequenas (Small - S) excitam células de
transmissao (T) no corno dorsal da medula onde da inicio o sistema
de acao que conduz o sinal em direcdo ao cérebro. Entretanto, as fi-
bras diferem em suas projecdes para as células da substancia gelati-
nosa (SG). Fibras aferentes de grande diametro excitam as células SG
e elicitam uma inibigao pré-sinadptica dos sinais sensoriais de entrada.
Ja as fibras aferentes pequenas inibem as células SG e removem essa
inibicdo pré-sinaptica, elicitando assim uma “facilitacao” pré-sinapti-
ca. Assim, o portao estara aberto ou fechado dependendo do balan-

¢o dos sinais de entrada entre fibras grandes e pequenas.
Fonte: Imagem reproduzida do artigo publicado no periédico Science em 1965.
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cientistas e estudiosos da dor nas
Ultimas seis décadas. Esta teoria
serviu como um elo para conectar /
duas teorias prévias e mutuamente SelioJosé de

astro Junior
exclusivas que tentavam explicar o
processamento da dor pelo siste-
ma nervoso sensorial: a teoria da
especificidade e a teoria do padrao  /~
de estimulacao.

O influxo sensorial da periferia
que desencadeia sensacdes iné-
cuas e dolorosas é bastante com-
plexo. Esse sistema captura sinais
ambientais, de qualquer estimulo,
localizagéo, intensidade e duracao,
e converte isso em potenciais de J
acao disparados através de uma
ampla populacao de fibras nervo-
sas aferentes. Embora as fibras afe-
rentes sensoriais sejam altamente
especializadas para detectar essas 4
caracteristicas, sua entrada na me-
dula espinhal também desenca-
deia processamento e modulacao
ativos, o que determina a sua sai-
da, para impulsionar a percepcao
sensorial experimentada e as res-
postas comportamentais. O foco
nessa modulacao espinhal ativa foi %
introduzido por Melzack e Wall em Josie Resende da Silva
sua teoria Spinal Cord Gate Control.’
Esta teoria teve uma influéncia
profunda na nossa compreensao da dor, e especialmente no
seu processamento, bem como conduziu diretamente ao de-
senvolvimento de intervencées clinicas como por exemplo a
estimulacao elétrica transcutanea (TENS), e a sua importan-
cia histérica precisa ser reconhecida.

Ha seis décadas quando a teoria do portéo foi proposta por
Melzack e Wall existia um debate vigoroso sobre se as sensa-
¢Oes somaticas resultavam apenas a partir de um conjunto
especifico de neurdnios sensoriais altamente especializados
(teoria da especificidade) desencadeando atividade em cir-
cuitos bem definidos ou se eram, por outro lado, uma con-
sequéncia dos padrbes espacotemporais de atividade em
aferentes ndo especializados. Melzack e Wall afirmaram ex-
plicitamente que eles consideravam ambas as teorias como
parcialmente erradas e parcialmente certas. Naquela época,
o conhecimento dos neurénios das fibras periféricas era limi-
tado. A teoria da especificidade especulava que a sensacao
seguia um caminho fixo e direto (uma linha rotulada) de um
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gatilho periférico definido e que ativava apenas um conjun-
to especifico de neurdnios sensoriais especializados levando
a ativacdo daqueles circuitos cerebrais que conduzem a per-
cepcao sensorial. Em contraste, a teoria do padrao sustenta-
va que nao havia modalidade especifica de neurdnios, era
apenas a natureza espagotemporal e o padrao da atividade
em um amplo conjunto de neurénios ndo especializados
que criava um padréo central de atividade que poderia levar
a sensacoes inécuas ou dolorosas.

Melzack e Wall apareceram com uma nova teoria para su-
perar as fraquezas que identificaram em ambas as teorias, um
modelo que se concentrava principalmente em um controle
central equilibrado de entrada aferente na medula espinhal
(ou portdo, como eles disseram, seguindo o termo usado
entdo para o papel de “gating” dos transistores em circuitos
elétricos). Eles levantaram a hipdtese de que a atividade nas
fibras de grande diametro fecharia um portao ativando um
interneuronio inibitdério na substancia gelatinosa, que entéo
bloquearia pré-sinapticamente a entrada de sinais conduzi-
dos lentamente por fibras C ndo mielinizadas para a medula
espinhal e dai para o cérebro. Em contraste, a atividade nas
fibras C desligaria a atividade do interneuronio inibitério no
corno dorsal da medula, abrindo o portao e impulsionando a
ativacao dos neurdnios que se projetam da medula espinhal
para o cérebro para produzir dor.

A principal implicagédo terapéutica da teoria do portdo no
controle da dor era que um aumento na frequéncia de sinais
de entrada em fibras A, ao diminuir a entradas através de fi-
bras C, teria um efeito analgésico. Essa proposta contribuiu
para o desenvolvimento da neuromodulacao para alivio da
dor, seja através de estimulagdo do nervo transcutaneo ou
estimulacdo da medula espinhal. Esta continua sendo uma
das principais consequéncias positivas do modelo proposto
por Wall e Melzack.

Apesar do fato de que inimeros tipos de intervencdes
delineadas especificamente para fechar o portao foram usa-
dos com sucesso em muitos milhares de pacientes, é preciso
também reconhecer que em muitas abordagens contem-
poraneas de neuromodulacao, a analgesia é gerada em al-
tas frequéncias de estimulacéo. Isso aponta para analgesia
como sendo causada nao apenas por sinais de entrada vindo
de fibras A na medula espinal. Dessa forma, se essa teoria
fosse inteiramente correta, era de se esperar que uma perda
completa de sinais de entrada por meio de fibras A pode-
ria produzir dor espontanea, o que ndo é correto, na pratica.
Estudos de microneurografia feitos em pacientes com dor
espontanea revelam que a dor é gerada pela ampla ativagao
de nociceptores, sugerindo que a“perda do portdo” sozinha,
ndo é capaz de iniciar a dor.

Se por um lado a teoria do portao de controle da dor foi
inspiradora e de grande importancia histérica, por outro lado
é preciso reconhecer que a teoria é muito simplista e desa-
tualizada. Sabe-se hoje, por exemplo que existem fibras-C de
baixo limiar de disparo (mecanorreceptores de baixo limiar
tipo-C) e fibras Aa e A§ que sdo nociceptores de alto limiar
de disparo.? Sendo assim, a dor ndo é simplesmente uma

consequéncia do balanco da atividade entre fibras A e C, ou
do controle de entrada desses aferentes na medula espinal.
As ferramentas de genética e de sequenciamento revelaram
também que existem muito mais subtipos de neurénios de
projecao e de interneurdnios na medula do que a teoria do
portdo inicialmente previa. Por ultimo, hoje é claramente
reconhecido que células nao neuronais (ex. glia e micréglia)
possuem um papel ativo na medula espinal na geracao de
processos que disparam dor,* algo que nao era contemplado
na teoria do portdo de controle da dor.

O artigo publicado em 1965 com a teoria do portao trouxe
muita clareza em sua descricao sobre o controle espinal da
dor o que o deu visibilidade imediata e uma grande reper-
cussao iniciando a partir dali uma série de testes e experi-
mentos tentando reproduzir as predicdes que aquela teoria
trazia. Esse numero importante de experimentos trouxeram
um significativo avanco para o estudo da dor sem necessa-
riamente confirmar o mecanismo proposto pela teoria. O
diagrama apresentado no paper de 1965 (Figura 1) e que
explica a teoria do portao é o que mais se é lembrado pela
maioria, mas essa é apenas uma pequena parta das discus-
sdes apresentadas naquele artigo. Tal com o préprio Patrick
Wall escreveu® ao avaliar a sua teoria anos mais tarde, sob a
luz de novos experimentos realizados: “...o minimo e talvez o
melhor que pode ser dito sobre o artigo de 1965 é que ele
provocou grande discussao e muitos novos experimentos”.
Desde a formulacao da teoria do portdo até a sua contun-
dente refutacao, o ciclo do processo cientifico se fez presente
e certamente ira girar outras vezes para outras novas teorias
que surgirdo para tentar explicar esse complexo e debilitan-
te caminho chamado dor.

REFERENCIAS

1. Melzack R, Wall PD. Pain mechanisms: a new theory. Science 1965;150:971-9.

2. Middleton SJ, Barry AM, Comini M, Li Y, Ray PR, Shiers S, et al. Studying hu-
man nociceptors: fromfundamentals to clinic. Brain. (2021) 144:1312- 35.
doi: 10.1093/brain/awab048.

3. Zheng Y, Liu P, Bai L, Trimmer JS, Bean BP, Ginty DD. Deep sequencing of
somatosensory neurons reveals molecular determinants of intrinsic phy-
siological properties. Neuron. (2019) 103:598-616 e7. doi: 10.1016/j.neu-
ron.2019.05.039.

4. Cedeno DL, Kelley CA, Chakravarthy K, Vallejo R. Modulation of gliamediated
processes by spinal cord stimulation in animal models of neuropathic pain.
Front Pain Res. (2021) 2:702906. doi: 10.3389/fpain.2021.702906.

5. Wall PD. Comments after 30 years of the gate control theory. Pain Forum.
(1996) 5:12-22. doi: 10.1016/51082-3174(96)80063.

Vol. 08 N° 02 Abr/Mai/Jun 2024
www.sbed.org.br



42 COMITE DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE NA DOR

https://doi.org/10.5935/2675-7133.20240043

Praticas Integrativas e
Complementares em Saude no
Cuidado Humano as Vitimas
de Catastrofes Naturais

Em meio a uma série de desastres ambientais ocorridos
pelo mundo afora, a exemplo, no Brasil dos escorregamen-
tos de massa no Municipio de Sao Sebastiao — SP," dos dois
grandes desastres minerarios nos Municipios de Mariana e
Brumadinho em MG,? e das enchentes que abalaram Estados
da Regiao Sul, ceifando vidas, as mais dolorosas perdas e im-
pactando duramente nas economias locais.

Os desastres naturais e humanos sao o resultado de even-
tos adversos, naturais ou provocados pelo homem sobre um
ecossistema vulneravel, causando danos humanos, mate-
riais ou ambientais e consequentes prejuizos econémicos
e sociais que excedem a capacidade de resposta, além de
demandar ajuda externa de ordem nacional ou internacio-
nal. Isso necessita de acdao imediata por parte das autorida-
des de saude, visando a diminuicao de suas consequéncias,’
porém, a mobilizacdo do povo felizmente, (Igrejas, empresas
e a populacao, tém tomado a frente colaborando em todas
as demandas necessdrias). A realidade brasileira pode ser
caracterizada pela frequéncia ciclica de desastres naturais,
especialmente as inundagdes, sobretudo nas regides Sul e
Sudeste; as frequentes estiagens na regiao Nordeste; e os in-
céndios florestais de grande magnitude nas regides Norte e
Centro-Oeste.

Araujo* discorre sobre as fases do desastre, onde orienta
que a administracdo de desastres se analisa e estuda para fins
praticos, de forma sistematica como uma sequéncia periodi-
ca de etapas que se relacionam entre si, e que se agrupam
por sua vez fases distintas: antes, durante e depois. Antes do
desastre é a fase prévia ao desastre que engloba as ativida-

des que correspondem a Prevencdo, Mitigacdo, Preparo e
Alerta. Com isto se busca: prevenir para evitar que ocorram
danos maiores no impacto dos desastres. Durante o desastre
se executam as atividades de resposta durante o periodo de
emergéncia ou imediatamente depois de decorrido o even-
to. Estas atividades incluem a evacuacao da comunidade
afetada, a assisténcia, o abrigo, a busca e o resgate. Também
se iniciam acbes com a finalidade de restaurar os servicos ba-
sicos e de reparar certa infraestrutura vital na comunidade
afetada. Depois do desastre sdo todas as atividades em geral
orientadas ao processo de recuperagao a médio e longo pra-
zos. Esta fase se divide em reabilitacdo e com o objetivo de
restabelecer os servigos vitais indispensaveis e o sistema de
abastecimento a comunidade afetada, reparar a infraestru-
tura danificada e restaurar o sistema produtivo com vistas a
revitalizacdo da economia.

Na ultima década, o estado de Minas Gerais, no Brasil, vi-
venciou dois grandes desastres minerarios:? o primeiro foi o
rompimento da barragem de Fundao, da Samarco, em Maria-
na (2015), que vitimou 19 pessoas e causou danos socioam-
bientais e socioecondmicos ao longo de quase 40 municipios
mineiros e no estado do Espirito Santo. E o sequndo, pouco
mais de 3 anos depois, foi o rompimento de barragens da
mina Cérrego do Feijao, da Vale S.A., em Brumadinho (2019),
que vitimou 272 pessoas e causou danos socioambientais e
socioecondmicos ao longo de 26 municipios, gerando riscos
adicionais a saude da populagao. Uma revisao rapida, realiza-
da em 2022, sobre o impacto nas politicas publicas ocasiona-
das por tais desastres indicam a importancia de considerar os
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impactos na saude mental a curto, médio e longo prazos; de
levar em conta as alteracdes nas relacbes comunitarias, na si-
tuacao financeira das familias e nas condicdes de satide como
um todo dos individuos atingidos; da importancia da resposta
do sistema publico de salude, em especial de atencao psicos-
social; e de se observar as orientagdes nacional e internacio-
nalmente consolidadas para respostas de saide mental em
emergéncias.? Por sua vez, em relagdo ao cuidado em saude
mental e atencdo psicossocial no SUS apds o desastre de Bru-
madinho, autores® ressaltam a importancia da reconfiguracao
da rede municipal de saide como um todo, com capacitacao
de equipes em todos os procedimentos dentro da Estratégia
de Saude da Familia; fortalecimento da Rede de Atencao Psi-
cossocial, com ampliacédo de recursos e elevacao da habilita-
¢ao do Centro de Atencéo Psicossocial Infantojuvenil (Capsi);
ampliacdo da quantidade de Equipes (multiprofissionais) In-
termedidrias de Saude Mental e ampliacdo da disponibilidade
de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
como: Acupuntura, Ventosaterapia, Auriculoterapia, Esséncias
Florais, Reiki, Roda de conversa, Fitoterapia e Aromaterapia,
por meio do Nucleo de PICS (NUPICS). As PICS desenvolveram
e desenvolvem uma relacdo de empatia com os pacientes
promovendo melhor aceitacdo as terapias da saide mental
ja estabelecidas, entre outros. O atendimento a essas pessoas
é registrado e documentado nos prontuarios clinicos, com o
objetivo de dar sequéncia as praticas prestadas junto a essa
populacao. A continuacgao sistematica semanal de tais proce-
dimentos atende ao planejamento de integracdo dos servicos
das Unidades Basicas de Saude.

Em finais de abril e ao longo do més de maio de 2024,
em 336 municipios no territério do Estado do Rio Grande
do Sul, foi reiterado o estado de calamidade publica, devi-
do a ocorréncia de eventos climaticos de chuvas de grande
intensidade, atingindo marcas histéricas, ocasionando per-
das e danos humanos, materiais e ambientais, destruicdo de
moradias, estradas e pontes, com o comprometimento do
funcionamento de instituicbes publicas locais e regionais
e a interdicdo de vias publicas, assim como prejuizos eco-
ndémicos e sociais. A partir de entdo, viu-se uma gigantesca
mobilizacdo popular, somada a iniciativas do setor privado
para salvar vidas e prover as necessidades basicas a milhares
de pessoas diretamente afetadas, tais acées seguem em de-
senvolvimento paralelo ao cumprimento das obriga¢des do
setor publico que segundo dados do governo, somente no
ambito federal compunham a soma de R$62,5 bi de investi-
mento total (Figura 1).

Em se tratando do cuidado em salide mental e atencao psi-
cossocial no SUS, como iniciativa cita-se a proposicao do pro-
jeto de lei PL n.1883/2024, que se encontra em tramitacdo na
Camara dos Deputados, o qual institui a Politica Nacional de
Resiliéncia Psicossocial (PNRP),® em resposta a desastres am-
bientais, dispondo de orientacdo sobre a prevencao, promo-
¢ao e posvencao, mediante intervengdes que ajudem e miti-
guem a dor da perda, a conservacdo e ampliacdo do acesso ao
meio ambiente e a reducao dos danos causados a saide men-
tal da populacao em decorréncia de tais desastres ambientais.
Altera a Lei 12.608, de 10 de abril de 2012, e a Consolidacao
das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lein°5.452,

de 1° de maio de 1943 e da outras pro-

vidéncias. Das quais, propdem a “criacao
de Planos de Acdo Preventivo (PAP) para
0s servicos da sauide e da seguranca pu-
blica, de forma a garantir a centralida-
de de comando, garantia de direitos e
protecdo a saude mental”. Neles, séo in-
centivadas as PICS, que sdo abordagens
terapéuticas que tém como objetivo
prevenir agravos a salde, a promocao e
recuperacao da saude, enfatizando a es-
cuta acolhedora, a construcdo de lacos
terapéuticos e a conexdo entre ser hu-
mano, meio ambiente e sociedade. Estas
praticas foram institucionalizadas pela
Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares no Sistema Unico de
Saude (PNPIC).”

Esse tipo de Projeto de Lei urge ser
aprovado. A exemplo do desastre de
Brumadinho que em janeiro de 2024
completou 5 anos, pode-se observar
que mesmo passado tanto tempo a po-
pulacdo ainda sofre as consequéncias
do luto prolongado, fato este que vem

Figura 1. Acoes do Governo Federal em nimeros.
Fonte: https://brasilparticipativo.presidencia.gov.br/processes/unidospelors.

aumentando o numero de atendimen-
tos nas PICS.
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Este aumento vem mostrar que as PICS levaram diversos
beneficios aos usuarios, tanto fisicamente como emocional-
mente, fato que é sentido e verbalizado pela populacdo e os
que ainda nao fazem uso querem conhecer e receber este
tratamento tdo importante para o arrefecimento do estres-
se, fortalecimento do sistema imunoldgico, o alivio de dores
crénicas e muitas vezes, da dor total dessas pessoas que vi-
veram um trauma. Ademais, promovem o autocuidado e até
mesmo autoestima entre as pessoas que as praticam.

Esta experiéncia deve ser apresentada, discutida e levada
a outras localidades que sofreram de desastres naturais ou
humanos que possam provocar traumas na populacao local,
como por exemplo para as regides acometidas pela enchen-
te no Rio Grande do Sul.

REFERENCIAS

1. Costa WM. Os temporais e a catastrofe em Sao Sebastido - SP. Confins, n. 58,
50176, 2023. https://doi.org/10.4000/confins.50176. Acesso em 28 mai. 2024.
2. Gomes KCD et al. Satide Mental e Desastres Minerarios: uma revisao rapida
sobre o impacto nas politicas publicas nos casos Mariana e Brumadinho. IX

Vol. 08 N* 02 Abr/Mai/Jun 2024
www.sbed.org.br

Encontro Brasileiro de Administracdo Publica, Sdo Paulo/SP, 5 a 7 de outubro
de 2022. Sociedade Brasileira de Administracdo Publica Brasil. Disponivel
em: <https://sbap.org.br/ebap/index.php/home/article/view/373>. Acesso
em: 20. Mai. 2024.

Organizacdo Pan-Americana da Saude. Desastres. Disponivel em: <http://
www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&i-
d=578&Itemid=575> Acesso em: 17 nov. 2014.

Aratjo SB. Administracdo de desastres: conceitos & tecnologias. 3.ed. Paraty:
Sygma-SMS, 2012. Disponivel em: <http://www.defesacivil.pr.gov.br/arqui-
vos/File/AdministracaodeDesastres.pdf.> Acesso em: 17 nov. 2014.

Noal DS, et al. Desastre da Vale: o desafio do cuidado em Satde Mental e
Atencao Psicossocial no SUS. Revista Satide Debate. Rio de Janeiro, v. 44, n.
especial 2, p. 353-363, julho 2020. Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/
sdeb/a/pQ7qQWvbHhhnc6d5nYW4ZyD/?format=pdf&lang=pt>.  Acesso
em: 20 maio 2022.

PL n.1883/2024, Politica Nacional de Resiliéncia Psicossocial: em resposta
a desastres ambientais, dispondo de orientagdes sobre a prevencdo, pro-
mocgao e posvencdo em saude mental. Cdmara dos Deputados. Disponivel
em: <https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?-
codteor=2424922&filename=PL%201883/2024>. Acesso em: 20 mai. 2024.
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencéo Basica. Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
no SUS - PNPIC-SUS / Ministério da Satde, Secretaria de Atencédo a Saude,
Departamento de Atencédo Basica. - Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 92
p. - (Série B. Textos Basicos de Saude). ISBN 85-334-1208-8.






Figura 1: Sinovite entre os 0ssos do carpo em um paciente com
diagndstico de artropatia inflamatéria.
Fonte: Imagem gentilmente cedida pela Dra. Anaud Cavalcante.

Figura 2: Tenossinovite do quarto compartimento dos tenddes ex-
tensores do punho em um paciente com diagnéstico de artropatia
inflamatéria.

Fonte: Imagem gentilmente cedida pela Dra. Anaua Cavalcante.

Figura 3: Paciente com artrite reumatoide em atividade inflamato-
ria, evidenciada pela captacao positiva ao Power Doppler, acompa-

nhada por um indice de resisténcia baixo, com RI«< 0,79.
Fonte: Imagem gentilmente cedida pela Dra. Anaua Cavalcante.
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PERSPECTIVAS FUTURAS

A tecnologia relacionada ao ultrassom continua a evoluir,
com pesquisas focadas na melhoria da qualidade de imagem
e na automacao do processo diagndstico. Inovacdes como
o uso de contraste e ultrassom 3D prometem ampliar ainda
mais as capacidades diagnosticas, potencialmente transfor-
mando o ultrassom na modalidade de imagem de escolha
na reumatologia.

CONCLUSAO

O ultrassom representa uma revolu¢ao no diagndstico
de doencas reumatoldgicas, oferecendo uma combinacdo
Unica de precisdo diagnostica, seguranca e acessibilidade. A
medida que a tecnologia ultrassdnica avanga, seu papel no
diagnéstico e manejo de condigdes reumatoldgicas s6 tende
a crescer, reafirmando sua posicdo como uma ferramenta in-
dispensavel na pratica reumatolégica moderna.
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Dores Musculos

Esqueleéticas da Articulacao
Temporomandibular

No presente artigo, em func¢ao do protocolo estabelecido
pelo Jornal da SBED, abordaremos somente as principais do-
res musculos esqueléticas temporomandibulares, enfocan-
do suas caracteristicas e terapéuticas.

DOR MUSCULOESQUELETICA

As dores musculoesqueléticas (DME) representam a con-
dicdo mais prevalente dentre todas as algias crénicas. Tradi-
cionalmente, tém sido relacionadas a doencas que afetam os
musculos, ossos ou articulacdes. A osteoartrite, as doencas
do tecido conjuntivo ou autoimunes sao exemplos. As DME
podem ocorrer em um local especifico. E o caso da lombal-
gia, cervicalgia ou a disfuncao temporomandibular.' Em to-
das essas situacoes, é fundamental diferenciar a dor como
sintoma secundario a uma doenca, da dor que ndo pode ser
atribuida a elas, sendo por si sé a propria doenca.

DOR MUSCULOESQUELETICA TEMPOROMANDIBULAR

Disfuncao temporomandibular (DTM) é um termo utili-
zado para descrever um conjunto de alteracdées dolorosas
e nao dolorosas que afetam os musculos da mastigacéo, a
articulagdo temporomandibular (ATM), ou estruturas adja-
centes.? As DTM, aguda e crbnica, sdo doencas complexas,
sendo um equivoco considera-las como uma condicdo de
dor orofacial local, sendo inadequada a busca de um unico
fator etiolégico. Comumente, nenhuma causa isolada é sufi-
ciente para o desenvolvimento da DTM. Essa é uma condigao
multifatorial que com frequéncia apresenta sobreposicao de
comorbidades.?

As DTM sdo caracterizadas, principalmente, por dor na
articulacdo temporomandibular (ATM) ou nos tecidos adja-
centes a mesma; limitacdo, ou ndo, dos movimentos man-
dibulares e ruido(s) articular(es). Esses sinais e sintomas po-
dem promover um grau variado de dificuldade de fonacéao,
mastigacao ou degluticdo, embora menos frequente, na sua
apresentacdo mais severa. A dor ou disfuncdo resultante
pode provocar uma importante limitacdo na qualidade de
vida. Assim, durante o exame, sinais, sintomas, incapacida-
des e suas repercussoes para o paciente, devem ser cuidado-
samente identificados.?

Como em outras DME as DTM apresentam varios grupos
diagnésticos.? Quanto a sua localizacdo podem ser classifica-
das em intracapsular e/ou extracapsular. Esses grupos ainda
sao divididos em varias outras subclasses. Durante o exame,
esforcos devem ser realizados para alcancar niveis hierarqui-
cos classificatérios adequados, de forma a estabelecer espe-
cificamente a doenca apresentada pelo paciente.? Essa tarefa

pode representar um grande desa-
fio, considerando a complexidade
das DTM e a superposicao dos seus
sinais e sintomas, como o e outras
doencas que acometem a regiao
da cabeca e do pescoco.
Recentemente, alinhado com as
diretrizes da Classificacdo Interna-
cional das Cefaleias (ICH), foi de- Y,
senvolvida a Classificacdo Interna-
cional de Dor Orofacial.? Esse novo
sistema, como na ICH, apresenta
varios niveis hierdrquicos para as
DTM. Através dessa classificacio, /[
espera-se do clinico, chegar ao pri-
meiro ou segundo nivel, entretan-
to, o especialista deve ter conheci-
mento para identificar as doencas
em niveis hierdrquicos mais apro-
fundados. De forma idéntica a ICH,
nessa nova classificacdo, as doen-
cas foram agrupadas em primarias, J
quando uma causa especifica da
dor nédo pode ser identificada, ou
secundaria, quando a dor é decor-
rente de uma condicao conhecida.
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ALTERAGCAO EXTRACAPSULAR
Dor miofascial

A dor miofascial (DMF) é uma
causa comum de dor aguda e cré-
nica na regido da cabeca e do pes-
coco. Ela é secundaria, quando im-
putada a doencas como tendinite,
miosite ou espasmo muscular. Ha- J
bitos inadequados como o bruxis- Rosana Fontana
mo também parecem associados
a DMF? Sua etiopatogenia néo é
bem conhecida, principalmente quando se trata da DMF pri-
maria. Sao sugeridas muitas teorias envolvendo os seus me-
canismos, entretanto, como em outras sindromes dolorosas,
a construcao biopsicossocial se aplica melhor a essa doencga,
principalmente na sua apresentacao cronica.’

No desencadeamento dos sintomas, parece ocorrer uma
interacdo de fatores neurolégicos, psicolégicos, hormonais
e nutricionais. Essa conjuncdo levaria a sensibilizacdo peri-
férica e central, além da desregulacdo autonémica.* A nivel
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bioquimico; bradicinina, noradrenalina, serotonina, pepti-
deo relacionado ao gene da calcitonina, substancia P, fator
de necrose tumoral a e interleucina-1f, foram identificados
em fibras musculares com maior sensibilidade a palpacao.
Muitas dessas substancias estao envolvidas na sensibilizacao
de nociceptores periféricos, que quando prolongados, pode-
riam promover a sensibilizacdo central.*

Clinicamente, a DMF é caracterizada por uma dor profun-
da, de intensidade muito variada. Comumente uma banda ou
regiao do musculo pode se apresentar sensivel a palpagao. A
dor pode se restringir ao local da palpagao ou pode se apre-
sentar a distancia.? Tem sido estabelecido padrées especificos
de referéncia para cada musculo, entretanto, é necessario cau-
tela, uma vez que esses padroes podem nao serem respeita-
dos.* Para fins de diagnostico, é muito relevante, no momento
da palpacéo, o paciente informar essa dor como familiar.

Vdrias terapias tém sido empregadas para o controle dessa
condicdo. Incluem: relaxantes musculares; procedimentos
minimamente invasivos como as injecoes de soro fisioldgico,
corticosteroides e toxina botulinica; anestésicos como lido-
caina e bupivacaina; além do agulhamento seco.>* Esses pro-
cedimentos minimamente invasivos parecem se equivaler
em efetividade. Entretanto, melhores resultados sdo obser-
vados quando sdo associados a outros procedimentos como
a fisioterapia, a reversao de habitos nocivos associados e os
autocuidados.*

ALTERACOES INTRA-ARTICULARES

A dor relacionada a ATM propriamente dita também é
dividida em primdria ou secundaria. Quando secundaria, é
atribuida principalmente a artrite, ao deslocamento do disco
sem reducao, as doencas degenerativas ou a subluxacao. Al-
guns desses topicos também apresentam varios subgrupos
diagndsticos.! Como na alteracao extra capsular, a dor pode
ser iniciada ou modificada na funcdo ou parafuncdo. Assim,
é muito relevante questionar o paciente sobre quais ativida-
des, movimentos ou situacdes desencadeiam ou exacerbam
a sua dor, bem como quais fatores proporcionam alivio, ou
remissdo dos sintomas. A identificacao e controle desses fa-
tores podem ser muito relevantes para uma evolucao ade-
quada do caso.

DESLOCAMENTO DO DISCO ARTICULAR

O deslocamento do disco (DD) é uma doenga com eleva-
da prevaléncia em populagdes de pacientes e ndo pacientes.?
Embora, normalmente, seja assintomatico, principalmente
nos casos de ser com reducao, pode ter uma apresentacao
sintomatica se tornando clinicamente relevante. Os meca-
nismos etiopatogénicos envolvidos parecem incluir: trauma;
alteracéo da forma ou das propriedades dinamicas do disco;
inclinacdo do tubérculo articular; hiperatividade do muscu-
lo pterigdideo lateral; hipermobilidade e comprometimento
da capacidade de lubrificacao articular. O DD é classificado:
com reducdo, sem reducao, ou com travamento intermiten-
te. A tentativa de estabelecer uma casualidade entre o DD e a
dor articular, por vezes, pode nao ser consistente, entretanto,
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durante o exame, alguns critérios sdo relevantes para definir
uma relacao de causa e efeito.>* Para o DD com reducéo é fun-
damental identificar-se: 1) a dor iniciou precisamente apds o
surgimento dos ruidos; 2) a dor foi agravada com o inicio dos
ruidos e finalmente; 3) durante a movimentacdo mandibu-
lar ocorre um ruido e nesse exato momento os sintomas sdo
desencadeados.! Clinicamente, estard presente um ruido na
abertura e fechamento da boca, desvio mandibular, durante
a sua cinematica, auséncia de limitacdo da abertura bucal (AB)
e, eventualmente, dor temporomandibular? Quando o DD é
sem reducdo, frequentemente, os pacientes relatam uma his-
toéria de ruido(s) que, imediatamente apds o seu desapareci-
mento, estabeleceu-se uma limitacao subita da AB." Pode estar
presente uma alteragdo no movimento mandibular, durante
a abertura da boca, com uma deflexdo da mandibula para o
lado acometido.® H4 uma grande variedade de condutas que
podem ser utilizados para o DD com e sem reducao. A eleicao
de um ou mais tratamentos é resultante da analise de muitos
fatores, incluindo a intensidade dos sintomas, a limitacdo fun-
cional e quando presente, o grau de reducao na qualidade de
vida do paciente.* O DD pode ser classificado nos seguintes
estagios: 1) ha um discreto deslocamento para anterior, en-
tretanto a anatomia do disco esta preservada; 2) um pequeno
deslocamento anterior é associado a fases iniciais de deformi-
dade do disco; 3) deslocamento anterior do disco associado a
um colapso na sua anatomia; 4) ha alteracbes degenerativas
dsseas iniciais e finalmente; 5) ha alteracdées anatdémicas seve-
ras do disco, juntamente com alteragdes degenerativas 6sseas
muito acentuadas.’

DOENCAS DEGENERATIVAS

Como em outras articulacdes, a presenca de dor e disfun-
¢do na ATM sé&o atribuidas a multiplos fatores. Algumas sao
associadas a dores agudas, como é o caso do macro trau-
ma; outras condi¢des sao mais frequentemente atribuidas a
dores crénicas. E o caso da sobrecarga continua ou uso ex-
cessivo da articulacdo. Esses fatores podem desencadear os
processos degenerativos. Os mesmos podem também estar
associados a osteoartrite, deslocamento do disco sem redu-
cado, ou a doencas autoimunes como a artrite reumatoide.>®
O diagnodstico e o controle das alteragdes intracapsulares,
quase sempre devem envolver uma abordagem multidisci-
plinar, desde o emprego de farmacos, de dispositivo intero-
clusal, fisioterapia, artrocentese isolada ou combinada com
diferentes substancias.?
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