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Cinco Anos de Muito
Conhecimento

Tenho o prazer de comemorar com vocés o 5° ano do Jornal dos Comités da Socie-
dade Brasileira para o Estudo da Dor. Esse projeto endossado pela diretoria da SBED
e que requeria a acdo de muitos, muitos associados! Em 2017, nosso desafio era“que-
brar o gelo” proporcionar mais trocas entre os diferentes comités, e como resultado
surpreendente, além de muito material produzido, novos Comités de dor foram for-
mados! Dessa forma, o estudo da dor avanca e principalmente a divulgacao cientifica
entre uma rede de pessoas e uma malha de conhecimento.

Compartilho também a minha alegria ao receber da “equipe em solo paulistano”
a prévia de cada um dos jornais e perceber que, a cada edicao, hd a participacdo de
novos autores nos artigos e que existe integracdo e colaboracdo intra e inter comi-
tés. O resultado alcancado é coerente com a proposta de cada um de nés, associado
SBED. O objetivo é trabalhar em equipe multiprofissional, seja em nosso ambiente de
trabalho, ou em nossos projetos paralelos como no empenhamos pela SBED.

Apesar de muitas alegrias, ... essa sequéncia de um ano apés o outro, conduz a
2021 “ um novo capitulo de um mesmo livro”, a luta mundial pelo controle e com-
bate a pandemia Coronavirus Covid 19. Nés, enquanto profissionais de saude, reco-
nhecemos a importancia (e invisibilidade) da prevencao, e a necessidade de cuidado
coletivo. A grande maioria de nds esta na linha de frente, seja para o diagnéstico, o
tratamento na fase aguda, ou o tratamento do paciente acometido por sequelas do
SARS-CoV-2. Além de duvidas e de novas esperancas, 2021 é um ano em que sera
preciso manter o foco e a determinagao para seguir em frente juntos, pois ja desco-
brimos que assim somos mais fortes.Precisamos estabelecer bem a direcdo de nossa forca, movimento. Aproveito a reflexao
para parafrasear Mahatma Gandhi: “Seja a mudanca que vocé quer ver no mundo”.

Enquanto sociedade, a diretoria da SBED e sua equipe tem sido criativa e ativa para nos apresentar essa direcao e alcancar
seus objetivos entre os associados, os pares, os académicos e socialmente. Os encontros virtuais do “SBED Responde” con-
tam com a participacdo de associados, outros colegas da drea da saude, pacientes e curiosos sobre os temas abordados. Essa
mistura de publico permite que o assunto seja dialogado de forma acelerar a divulgacao cientifica e manter nossos clinicos
atualizados. As edicdes estao todas disponiveis no canal do YouTube: “SBED Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor”. A
primeira edicdo de 2021 foi sobre o Ano Mundial de Dor nas Costas, promovido pela IASP e endossado nacionalmente pela
nossa sociedade. As discussdes sdao enriquecidas pela participacao da platéia no chat ativo para os inscritos durante as apre-
sentacoes e os debates. A intensidade do mundo virtual tem suas vantagens, apesar de varias lacunas ficarem expostas. Nao
nos encontramos mais “por acaso’, mas podemos interagir juntos e com o palestrante durante as sessdes do SBED Responde
-a0 Vvivo, colaborar com o desenrolar da discussao via “chats”.

Em um mundo tao digital, uma revista impressa, para vocé poder desfrutar de contetiidos sobre a dor desde a ciéncia basica
até a pratica clinica. Boa leitura e até breve!

Dra. Juliana Barcellos de Souza
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Oxypynal® (cloridrato de oxicodona). Comprimidos revestidos de liberagdo prolongada. Apresentagdes: Embalagens com 14 ou 28 comprimidos de liberagao prolongada de 10 ou 20mg cada. Uso oral. Uso adulto.
Indicacdes: nypynal" €indicado no tratamento de dores moderadas a severas quando é necesséria a administracao continua de um analgésico, 24 horas por dia, por periodo de tempo prolongado. 0 tratamento de cada
paciente deve ser individualizado, para fazer parte de um plano adequado de manejo da dor, iniciando a terapia com oxicodona depois da utilizagao de analgésicos nao opioides, tais como anti-inflamatérios ndo esterdides,
e paracetamol. Somente é indicado para uso pds-operatdrio se o paciente tiver recebido a droga antes do procedimento cirdrgico ou quando se prevé que a dor pds-operatoria sera moderada a severa e perdurara por
periodo de tempo prolongado. Contraindicagdes: hipersensibilidade a oxicodona ou em situagdes nas quais os opioides sao contraindicados, como em pacientes com significativa depressao respiratoria, com hipoxia
efou hipercapnia, asma brinquica severa, pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica severa, pacientes com cor pulmonale e pacientes acometidos ou que apresentem suspeita de ileo paralitico. Precaugoes e
Adverténcias: Como qualquer analgésico opioide, & necessério um ajuste de dose para cada paciente. Este medicamento pode causar doping. 0s comprimidos de Oxypynal® ndo devem ser mastigados, fracionados ou
partidos. Oxypynal® nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagao do médico ou dentista (categoria de risco na gravidez: B). Oxypynal® ndo deve ser utilizado por mulheres que estao amamentando sem
orientagao do médico ou dentista. Recém-nascidos cujas maes estejam recebendo oxicodona de forma cronica podem apresentar depresséo respiratoria e/ou outros sintomas de abstinencia medicamentosa apds o
nascimento ou durante a lactaco. A seguranca e eficcia da oxicodona em pacientes menores de 18 anos nao foram estabelecidas. Durante o tratamento, 0 paciente nao deve dirigir veiculos ou operar maquinas, pois a
habilidade e a atengéo séo prejudicadas. Deve ser administrada com cuidados em pacientes com alguma doenga pulmonar. A depresséo respiratdria & o maior risco dos medicamentos agonistas opioides. Deve-se ter
cautela ao se prescrever oxicodona a pacientes idosos debilitados, pacientes com fungéo pulmonar severamente comprometida, pacientes com fungéo renal ou hepatica comprometida, pacientes com mixedema,
hipotirecidismo, doenca de Addison, hipertrofia prostatica,, alcoolismo, psicose téxica, delirium tremens, pancreatite, hipotensdo, lesao craniana (devido ao risco de aumento da pressdo intracraniana) ou pacientes que
estejam utilizando medicamentos benzodiazepinicos, outros depressores do sistema nervoso central (incluindo alcool) ou inibidores da MAO. 0 tratamento deve ser iniciado com uma dose reduzida em pacientes que
estejam recebendo outros depressores do sistema nervoso central. Nio é recomendado o uso de Oxypynal® na pré-cirurgia ou no pos-operatdrio imediato. Oxypynal® deve ser usado com cautela em pacientes com
historico de abuso de dlcool e drogas. A oxicodona, assim como todos os opioides, pode agravar as convulsdes em pacientes com transtornos convulsivos. Pessoas com dificuldade de degluticdo: Oxypynal® ndo deve ser
diluido ou umedecido antes de ser colocado na boca, e deve-se tomar um comprimido por vez, com dgua suficiente para garantir a suaimediata degluticao. Reagdes Adversas: As reagdes adversas muito comuns (> 1/10)
ecomuns (> 1/10a <1/10) observadas séo: tontura, cefaléia, sonoléncia, constipagéo, nausea, vomito, prurido, ansiedade, confuséo, insnia, nervosismo, pensamento anormal, depressao, tremor, dispneia, dor abdominal,
diarreia, boca seca, dispepsia e fadiga. Interagdes Medicamentosas: Oxicodona pode potencializar os efeitos aditivos quando administrada com dlcool, outros opioides ou drogas ilicitas que deprimem o sistema
nervoso central. Oxypynal® pode potencializar a agdo do blogueio neuromuscular dos relaxantes musculoesqueléticos aumentando o grau de depressdo do sistema respiratorio. Analgésicos opioides mistos
agonistas/antagonistas devem ser administrados com cuidado em pacientes que receberam ou estejam recebendo analgésicos opioides agonistas puros como a oxicodona, pois podem reduzir seu efeito e/ou precipitar
os sintomas de abstinéncia dos pacientes. Pacientes que estejam fazendo uso concomitante de depressores do sistema nervoso central ou dlcool devem receber uma dose inicial reduzida (metade ou um terco da dose)
devido ao risco de depressao respiratoria, hipotensao, sedacao profunda ou coma. Posologia: Este medicamento ndo deve ser partido ou mastigado e devem ser deglutidos. A natureza de liberago prolongada de
Oxypynal® permite que 0 mesmo seja administrado a cada 12 horas. Normalmente e adequado o tratamento com um Gnico opioide, usando-se terapia de 24 horas. 0 regime de dosagem deve ser individualizado para cada
paciente de acordo com o estado clinico e considerando o tratamento prévio com outros analgésicos opioides ou ndo-opioides. Recomenda-se alterar a dose e ndo o intervalo entre as doses, pois ndo ha informacdes
clinicas para intervalos de administragao menores que 12 horas. Para pacientes que ainda ndo estejam utilizando opioides: a terapia podera ser iniciada com Oxypynal® comprimidos em 10 mg a cada 12 horas. Pode ser
administrado analgésico nao-opioide normalmente, porém se este for descontinuado, e provavel que a dose de Oxypynal” tenha que ser aumentada. Para pacientes tratados com terapia opioide: utilizar tabela de
conversao para adequagao da dose de Oxypynal®. Para pacientes com comprometimento renal ou hepdtico: A dose inicial recomendada para adultos deve ser reduzida a 50%, e a titulagao de dose para adequado
controle da dor deve ser realizada de acordo com a situacao clinica do paciente. A necessidade de terapia continua opioide deve ser reconfirmada periodicamente. Quando o paciente nao precisar mais da terapia, as doses

CONTRAINDICAGAO: PACIENTES COM HIPERSENSIBILIDADE A OXICODONA OU EM SITUAGOES EM QUE 0S OPIOIDES SAO CONTRAINDICADOS. INTERAGAO MEDICAMENTOSA:
POTENCIALIZAGAO DOS EFEITOS QUANDO ADMINISTRADO COM ALCOOL, OPIOIDES OU DROGAS ILICITAS.

OXYPYNAL® é um medicamento. Durante seu uso, ndo dirija veiculos ou opere maquinas, pois sua agilidade e atengdo podem estar prejudicadas.
| SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO |

FLODIN DUO® (diclofenaco sddico). Comprimidos de liberagdo controlada de 150 mg. Embala?ens com 10 comprimidos. Uso adulto. Uso oral. Indicagdes: Tratamento de processos inflamatdrios agudos e crinicos.
Contraindicagdes: Hipersensibilidade ao diclofenaco e excipientes da formula; historico de Glcera péptica ou duodenal, problemas graves nos rins e figado; asma, urticaria, rinite alérgica quando da administracao de
4cido acetilsalicilico. Pacientes com hemorragia gastrointestinal ou com perfuragio em associagio com uma terapia anterior com AINEs ou com hemorragia cerebrovascular; com insuficiéncia cardiaca conhecida,
doenca cardiaca isquémica, doenca arterial periférica e/ou doenca cerebrovascular. Precaucdes e Adverténcias: cuidado na utilizagio simultinea de medicamentos gue podem aumentar o risco de dicera ou
hemurra?ia, por exemplo, corticosteroides sistémicos, anticoagulantes, por exemplo, varfarina, inibidores seletivos da recaptagéo da serotonina ou inibidores de agregagao dos trombdcitos. Pode causar elevagio de
ALT/AST, leucopenia, agranulocitose, tmmnncitoguenia, aplasia medular; pode mascarar sinais/sintomas de infecgéo. Cautela nas porfirias indutiveis; hemorragia/dlcera/perfuracao gastrintestinal. Pacientes com asma,
febre do feno, doengas cronicas das vias respiratdrias com obstrugéo bronquica e com hipersensibilidade a analgésicos e antirreumaticos tém maior risco de sofrer ataques de asma, edema de pele/mucosas/urticaria.
Pode inibir a agregacao plaquetaria. Controlar enzimas hepéticas, funcao renal e hemograma se administracdo prolongada. Cautela em idosos, criancas e outros grupos de risco. Nao indicado para criangas <14 anos.
Cautela em pacientes com histérico clinico de doencas gastrointestinais (colite ulcerativa, doenca de Crohn). Os riscos cardiovasculares de diclofenaco podem aumentar de acordo com a dose e a duragéo da
administragao, deve ser aplicada a dose eficaz didria mais baixa durante 0 menor periodo possivel. (Recomenda-se que a duragéo maxima de administracao de 2 semanas néo deve ser ultrapassada). Interagoes
medicamentosas: Pode causar aumento das concentragdes plasmaticas de litio e digoxina; reduzir atividade dos diuréticos. Cautela na administraqle'ln de metotrexato (MTX) com AINEs (elevagao da concentragao no
sangue e aumento da toxicidade do MTX). Aumento da nefrotoxicidade da ciclosporina por AINEs. Relatos de convulsdes com uso concomitante de quinolonas e AINEs. Pacientes com fungéo renal limitada, a administracao
simultanea de um inibidor da ECA ou antagonista de angiotensinall, gude gerar a piora da funcéo renal, inclusive uma insuficiéncia renal aguda, anticoagulantes, agentes ativos inibidores de agregaco de trombécitos,
4cido acetilsalicilico e inibidor seletivo de recaptacéo de serotonina (SSRI): a administragéo concomitante pode aumentar o risco de hemorragia; medicamentos que contém probenecida poderéo retardar a eliminagdo de
diclofenaco; inibidores potentes CYP2C9: a metabolizacéo do diclofenaco é inibida, e pode ocorrer o aumento significativo da exposicdo. Reacdes adversas: Transtornos gastrintestinais, manifestacdes cutaneas,
broncoespasmo, reacdes anafiliticas (particularmente em pessoas com alergia a aspirina). Posologia: Adultos e adolescentes >15 anos: 150 mg, dose Unica didria. Para informagdes completas, consultar a bula do
produto.d[lEllm sbn PRESCRICAD MEDICA. Reg. MS: 1.2214.0043. SAC 0800-166575. "Informacoes adicionais disponiveis aos profissionais de salde mediante solicitacéo a Zodiac Produtos Farmacéuticos S/A.
www.zodiac.com.br.

CONTRAINDICAGAO: HIPERSENSIBILIDADE AO DICLOFENACO. INTERAGAO MEDICAMENTOSA: COM AINES
| SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO |

PREBICTAL® (pregabalina). Capsulas. Embalagem com 14 ou 28 capsulas de 50mg, 75mg, 100mg ou 150mg. Uso Adulto. Uso Oral. Indicagdes: Tratamento da dor neuropatica; terapia adjunta na epilepsia; transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG); fibromialgia. Contraindicagdes: Hipersensibilidade & pregabalina ou componentes da formula. Adverténcias e Precaucdes: pacientes com intoleréncia a galactose, deficiéncia de lactase
de Lapp ou ma absorcéo de glicose-galactose ndo devem utilizar Prebictal®. Categoria de risco na gra\ridez: C. Este medicamento néo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orienta(f‘ac médica. Pacientes ndo devem
dirigir, operar maquinas complexas ou se engajar em atividades potencialmente perigosas pois rebictal® pode produzir tontura e sonoléncia. Intera?ﬁes Medicamentosas: pregabalina pode potencializar efeitos do
etanol e lorazepam. Prejuizo aditivo na funcao cognitiva e coordenagéo motora causado pela oxicodona. Redugao da fungéo do trato gastrintestinal inferior (obstrugéo intestinal, ileo paralitico, constipagao) quando
g;egahalina coadministrada com medicamentos com Jmtencml para produzir constipagdo (ex: analgésicos opidides). Reacdes Adversas: Tontura e sonoléncia (mais frequentes e principais motivos da descontinuagéo).
sologia: Dose inicial: 150mg/dia, em 2 ou 3 tomadas; pode ser aumentada para 300mg/dia (100mg trés vezes ao dia ou 150 mg duas vezes ao dia) dentro de uma semana; dose maxima de 300mg para as dores
n%uropaticas, neuropatia periférica diabética e neuralgia pos herpética, e 600mg para demais indica?ﬁes. Favor consultar a bula para lista completa de EA e detalhes sobre posologia. VENDA SOB PRESCRIGAQ MEDICA.
50 PODE SER VENDIDO COM HEI'ENERO DA RECEITA. Reg. MS: 12214.,0082 (75mg e 150mg), 1.2214.0096 (100mg) e 12214.0092 (50mg). SAC: 0800-166575. Informagdes adicionais disponiveis aos profissionais
de saiide mediante solicitacéo a Zodiac Produtos Farmacéuticos S.A.— www.zodiac.com.br.
BI]NTHMNDIGAGﬁO: HIPERSENSIBILIDADE CONHECIDA A QUALQUER COMPONENTE DA FORMULAQﬁO. INTEHA(,‘ﬁI] MEDICAMENTOSA: PODE POTENCIALIZAR 0S EFEITOS DE BEBIDAS
ALCOOLICAS E DE LORAZEPAM.

Prebictal® é um medicamento. Durante seu uso, nio dirija veiculos ou opere méaquinas, pois sua agilidade e atencéo podem estar prejudicadas.
| SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO |

MITRUL® (cloridrato de ciclobenzaprina): Capsula gelatinosa de liberagao prolongada 15 mg: embalagem com 2, 5 ou 10. Uso Oral. Uso Adulto. Indicagdes: Tratamento dos espasmos musculares de origem local
associados a dor aguda e de etiologia musculoesquelética (lombalgias, torcicolos, fibromialgia, A:ariartrite escapuloumeral, cervicobraguialgias). Contraindicacoes: Hipersensibilidade a qualguer componente do
produto; uso concomitante de inibidores da MAOQ ou dentro de 14 dias apds sua descontinuagao. Relatos de convulstes febris e mortes em pacientes recebendo ciclobenzaprina (ou antidepressivos triciclicos [ATCs]
estruturalmente semelhantes) com inibidores da MAD (IMAQ); bloqueio de cnndu%éo cardiaco, insuficiéncia cardiaca, durante fase de recuperacao de infarto do miocardio, arritmias, hipertiroidismo. Categoria de risco na
gravidez: B. A prescrigao deste medicamento depende da avaliagao do risco/beneficio. Adverténcias e Precaugdes: Sindrome serotoninérgica quando ciclobenzaprina usada em combinagao com inibidores seletivos de
recaptacéo de serotonina (ISRS), de serotonina e noraepinefrina (IRSN), ATCs, tramadol, bupropiona, meperidona, verapamil, IMAO. Pode prejudicar capacidades mentais e/ou fisicas exigidas para operar maquindrio ou
conduzir veiculos. Intera Medicamentosas: Alcool, barbituricos, IMAO, ISRS, IRSN, ATC, tramadol, bupropiona, meperidina, verapamil. ATCs podem aumentar risco de convulsao em pacientes recebendo tramadol.
Posologia: 15mg 1x/dia (até 30mg/dia). Reacdes Adversas: boca seca, tontura, fadiga, constipacao, nausea, dispepsia e sonoléncia. VENDA SOB PRESCRIGAD MEDICA. Reg. MS: 12214.0093. SAC: 0800-166575.
Informagdes adicionais disponiveis aos profissionais de saldde mediante solicitagao a Zodiac Produtos Farmacéuticos 5.A. — www.zodiac.com.br.

CONTRAINDICAGAO: USO CONCOMITANTE DE INIBIDORES DA MONOAMINA OXIDADE (MAO). INTERAGAO MEDICAMENTOSA: PODE AUMENTAR 0S EFEITOS DO ALCOOL, BARBITURICOS
E OUTROS DEPRESSIVOS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL.

[ SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO |

Paratram® (cloridrato de tramadol + paracetamol). Comprimidos. Embalagem com 10, 20 e 30 comprimidos de 37,5mg de tramadol + 325mg de paracetamol. Uso oral. Uso adulto. Indicagdes: Dores moderadas a
severas agudas, subagudas e crinicas. Contraindicages: Hipersensibilidade aos componentes da formula; uso concomitante de opidides, alcool, hipndticos, analgésicos de aj:‘m central, psicotropicos, IMAO; historia de
reagdes anafilactoides a codeina/outros opidides. Precaucdes e Adverténcias: Néo estudado em pediatria e na disfungao renal. Idosos: iniciar com a menor dose recomendada. CICr <30 mL/min: aumentar intervalo
entre doses, ndo exceder 2 comp. a cada 12h. Nao recomendado na disfuncéo hepatica grave. Risco de convulsbes com: doses de tramadol acima do limite recomendado; IRSS; triciclicos; outros opidides; iMAQ;
neurolépticos; drogas redutoras do limiar da convulsao; pacientes epiléticos/com risco de convulsdes. Depressao respiratdria junto com anestésicos/alcool. Cautela em pacientes que recebem depressores do SNC,
trauma craniano/hipertensao intracraniana. Pode afetar habilidade mental/fisica para dirigir/operar maquinas. Risco de hepatotoxicidade com outros produtos com paracetamol ou dlcool. Sintomas de descontinuacéo
ahrugta: ansiedade, sudorese, insonia, rilgidez, dor, ndusea, tremores, diarréia, sintomas do trato respiratorio superior, piloerecao. Uso na gravidez somente se beneficios justificarem riscos ao feto. ATENGAO: PODE
CAUSAR DEPENDENCIA FiSICA OU PS QUICA. Reacdes Adversas: necrose epidérmica toxica, sindrome de Stevens-Johnson, nauseas, tonturas, sudorese, prurido, constipagao/diarréia, amenorréia, boca seca,
broncoespasmo, angioedema, reagdo anafilactoide, sonoléncia/insdnia, fadiga, cefaléia, tremores, ansiedade, confusdo, euforia, nervosismo, distirbios prostaticos, urticaria. Interagdes Medicamentosas:
Carbamazepina, varfarina, anticonvulsivantes, diflunisal, quinidina, fluoxetina, paroxetina, amitriptilina. Posologia: 1-2 comp. a cada 4-6h. Maximo: 8 comp/dia. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA, SO PODE SER
VENDIDO COM RETENGAO DA RECEITA. Reg. MS: 1.2214,0071. Informacdes disponiveis aos profissionais de satide mediante solicitacdo a Zodiac Produtos Farmacéuticos S/A. —www.zodiac.com.br.

PARATRAM® é um medicamento. Durante seu uso, nao dirija veiculos ou opere maquinas, pois sua agilidade e atencdo podem estar prejudicadas.
CONTRAINDICAGAO: HIPERSENSIBILIDADE A QUALQUER COMPONENTE DA FORMULA OU A0S OPIOIDES. INTERAGAO MEDICAMENTOSA: CARBAMAZEPINA, VARFARINA. NAO USE JUNTO
COM OUTROS MEDICAMENTOS QUE CONTENHAM PARACETAMOL, COM ALCOOL, OU EM CASO DE DOENGA GRAVE DO FIGADO.

| SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO |
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Terapéuticas Empregadas para
o Controle das Disfuncoes
Temporomandibulares

As disfuncées temporomandibulares (DTM) englobam
diversas condicées musculoesqueléticas e neurofuncio-
nais, que podem comprometer com quadros dolorosos ou
alteracbes funcionais, a articulacdo temporomandibular
(ATM) propriamente dita, os musculos da mastigacao e os
musculos acessorios aos movimentos mandibulares (mm
digastrico, mm esternocleidomastoideo, mm cervicais, en-
tre outros), assim como as regides relacionadas com a iner-
vagao trigeminal'.

Atualmente, o critério de diagndstico para DTM mais uti-
lizado é o Critério de Diagnostico para Disfuncdo Tempo-
romandibular (Diagnostic Criteria for temporomandibular
Disorders — DC/TMD)?, conhecido comumente como DC.
De maneira geral, esse critério classifica as DTM em dois
grandes grupos: as de origem muscular e as articulares,
também conhecidas como desarranjos internos da ATM.
Dois eixos de diagnéstico sao contemplados nesse crité-
rio: o eixo | - que estabelece um diagnéstico baseado em

variaveis clinicas e o eixo Il - que  /~
estabelece um diagnéstico basea-
do em questionarios que avaliam
o individuo com DTM em relacao
ao comportamento da dor, ao seu
estado psicoldgico e psicossocial.
Ao longo dos anos, antes dos cri-
térios diagnodsticos existentes se-
rem criados, muitos tratamentos fo- Y.
ram propostos ora fundamentados
no empirismo, ora em teorias sem
evidéncia cientifica comprovada.
Além disso, essas técnicas preconi-
zavam procedimentos geralmente 4
irreversiveis e até invasivos como
ajustes oclusais, reposicionamen-
to mandibular com subsequentes
reabilitacdes protéticas, tratamento
ortodontico e intervencdes cirurgi-
cas abertas. Claro que, muitos pa-
cientes acreditaram terem se bene-
ficiado dessas técnicas, permitindo %
a perpetuacdo das mesmas, pois ao Eduardo Grossmann
realizarem os tratamentos, tiveram
remissdo da queixa. No entanto,
com a evolucdo sobre o conheci- e
mento das DTM e com a ciéncia
baseada em evidéncia, desde o co-
me¢o do século, podemos afirmar
que a melhora desses pacientes,
foi provavelmente porque as DTM
apresentam um carater multifato-
rial, sdo alteracdes autolimitantes,
tém uma evolucdo benigna e se ca-

Monique Lalue Sanches

Odontologista
Sao Paulo/SP

Odontologista
Porto Alegre/RS

racterizam com periodos de remis-
sdo e exacerbacao por possuirem
sintomas flutuantes®>.

Atualmente, a comunidade cien-

v

Marcos Fabio Henriques
dos Santos

Odontologista
Rio de Janeiro/RJ

tifica, baseada nessas informacoes,

preconiza que os tratamentos justificidveis para quaisquer
tipos de DTM, devam ser conservadores e/ou minimamen-
te invasivos e reversiveis®’. Mesmo assim, apesar de toda a
fundamentacdo desse conhecimento sobre as DTM, devido
a falta de regulamentacéo e fiscalizacéo, ainda sao utilizados
diversos tratamentos para o controle das DTM, caracteriza-
dos como invasivos e irreversiveis.
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Diversos ensaios clinicos e revisdes sistemdaticas apon-
tam excelentes resultados no controle das DTM, utilizando
diferentes técnicas e modalidades de tratamento como:
aconselhamento, autocuidado, reversao de habitos, ter-
moterapia, exercicios terapéuticos, dispositivos interoclu-
sais estabilizadores, terapia medicamentosa, laserterapia,
neuroestimulacdo elétrica transcutanea, relaxamento,
terapia manual, biofeedback, terapia cognitivo comporta-
mental e as consideradas minimamente invasivas como:
acupuntura, agulhamento seco e artrocentese®'3, Algu-
mas delas agem na diminuicao da dor, outras na melhora
da funcao, outras na promoc¢ao do bem-estar e nos possi-
veis fatores de risco que promoveram o desenvolvimento
desse quadro. Portanto, os estudos mostram que a asso-
ciacdo de algumas delas, permite uma abordagem ampla
dos possiveis dominios comprometidos no paciente, pro-
piciando um resultado favoravel e duradouro no controle
das DTM. Outras abordagens como: neuromodulacgao, fo-
noforese, e algumas minimamente invasivas como: toxina
botulinica, viscossuplementacdo e injecao de PRP, ainda
possuem poucos estudos e ndo tém se mostrado melho-
res que as ja existentes' 16,

Ndo podemos deixar de citar que, apesar dessa enor-
me gama de procedimentos conservadores, com eficdcia
comprovada, muitos profissionais ndo tém éxito na esco-
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Iha do tratamento prescrito para o controle da DTM do
seu paciente. Isso acontece porque provavelmente hou-
ve falha na tomada da histéria e consequentemente no
diagnéstico, ou porque nao foi estabelecida, na primeira
consulta, uma relacao profissional/paciente sélida e de
confianca. Estudos mostram que as crencas e adesao ao
tratamento, juntamente com a evolugao positiva do qua-
dro do paciente, estdao diretamente relacionadas com a
formacao dessa alianca terapéutica®.

Apesar de todo o conhecimento das caracteristicas das
DTM, dos tipos de pacientes e da enorme quantidade de
opcodes terapéuticas, devemos ter o cuidado de iniciarmos
um tratamento sempre com a premissa de que: “o menos
émais!".
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Avaliacao da Dor no Paciente
Pediatrico com Paralisia Cerebral

Em 2020 a International Association for the Study of Pain
(IASP) redefiniu dor como “uma experiéncia sensitiva e emocio-
nal desagraddvel, associada, ou semelhante aquela associada,
a uma lesao tecidual real ou potencial” ficando evidente que a
dor é uma experiencia pessoal que é influenciada em graus va-
ridveis de acordo com fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais
individuais anteriores, desta forma a descricdo verbal é apenas
uma das varidveis comportamentais para expressar a dor'.

A paralisia cerebral (PC) é uma lesdo permanente e ndo pro-
gressiva do sistema nervoso em desenvolvimento que afeta o
tonus, os reflexos e a postura, comprometendo assim o desen-
volvimento motor, seu diagnostico abrange diversas sindromes
clinicas com diferentes niveis de gravidade e comprometimen-
to funcional, além de comorbidades clinicas e neuroldgicas,
desta forma os pacientes portadores dessa patologia necessi-
tam recorrentemente de internagdes e realizam acompanha-
mentos periddicos com equipe multiprofissional®3.

Em decorréncia do comprometimento fisico, a crianca com
PC é frequentemente acometida por processos dolorosos,
que podem estar relacionadas a multiplas internagdes e mul-
tiplos a procedimentos invasivos doloroso com finalidade de
tratamento e/ou terapéutica, assim como dores relacionadas
ao comprometimento neuro musculoesquelético que causa
limitacbes aos movimentos e inadequagdes posturais. Desta
forma as criancas com comprometimento neuroldgico apre-
sentam um maior risco para experiéncia fendmenos algicos
dentro e fora do ambiente hospitalar?*.

As criancas portadoras de PC possuem caracteristicas que
podem vir a mascarar sua expressao de dor como a mudan-
ca de expressao facial, espasmos em membros superiores e
inferiores, assim como alteracdo no padrao de sono decor-
rentes a sua patologia, dificultando assim a avaliacdo do
fendbmeno doloroso, tendo seu conforto menos valorizado
que as demais criancas. Contudo os avangos das pesquisas
referente a dor em neonatos e criancas reforcam que a inabi-
lidade de comunicacdo de tratamento nao esta relacionada
a auséncia de dor, fundamentando assim a necessidade de
tratamento apropriado para seu alivio®.

E primordial que a avaliacdo da dor seja realizada de for-
ma assertiva para o acompanhamento e o sucesso do trata-
mento, em particular quando se fala de criancas ndao comu-
nicativas e com distlrbios neuromusculares. Uma vez que o
enfermeiro se empodera deste conhecimento e das escalas
utilizadas para auxiliar neste processo pode agir como facili-
tador para sua equipe e familia deste paciente®*.

As escalas para avaliacdo de dor sao instrumentos que
facilitam a interacdo e comunicacdo entre os membros da
equipe de saude e os pacientes, dentre esses instrumentos
podemos destacar para a avaliacao de dor aguda e crénica
dos pacientes com PC a escala de Face, Legs, Activity, Cry,

Consolability (FLACC) que avalia
a dor baseada na observacao dos
padroes de face, pernas, atividade,
choro e consolabilidade do pacien-
te; Paediatric Pain Profile (PPP) que
inclui observacdes fisicas e pontos
funcionais tais como inapetén-
cia, disturbios do sono; Children’s
Hospital of Eastern Ontario Pain J
Scale (CHEOPS) Mensuracao ob-
servacional de dor poés-operatéria
em criangas; Non-Communicating
Children’s Pain Checklist — Revised — /~
(NCCPC-R) consiste em uma lis-
tagem de 30 comportamentos
subdivididos em sete indicadores
de dor (expressao vocal, comer e
dormir, comportamento social, ex-
pressao facial, atividade, corpo e
membros e sinais fisioldgicos) e es-
cala Douleur Enfant San Salvadour Y,
(DESS) constitui um instrumento
que possibilita a quantificacdo e
monitorizacao da dor em criangas
com limitagdes verbais, cognitivas
e comportamentais por meio de observacdo comportamen-
tal e questionario com o familiar/cuidado®>.

Diante da complexidade de agravos da crianca com PC, a
avaliagcao do processo doloroso nao deve se deter somente
a dimensao fisica, mas sim as dimensdes psicoldgica, social e
espiritual, que ainda sdo pouco discutidas na clinica. A enfer-
magem deve se instrumentalizar, adotando préticas basea-
das em evidéncias, explorando cada escalas mais completas
que envolvam também o cuidador, com a escala de DESS.

Dayana Mourato Moura
Enfermeira — Sao Paulo/SP

Vania Maria de
Araujo Giaretta

Enfermeira — Taubaté/SP
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10 COMITE DE HIPERMOBILIDADE

Hipermobilidade e i
Transtorno do Panico

A presenca de transtornos psiquiatricos em pacientes com
hipermobilidade tem sido descrita na literatura e seu pleno
conhecimento ajuda em muito na conducdo e manejo te-
rapéutico destes pacientes. Bulbena et.al observaram, em
um estudo de coorte, que pacientes com hipermobilidade
tinham 22 vezes maior risco de sofrer de algum transtorno
de ansiedade do que aqueles do que individuos sem hiper-
mobilidade. Entre eles houve maior consumo de ansioliticos,
em torno de quatro vezes mais do que os ndo hipermoveis.

A prevaléncia de sindrome de hipermobilidade em indivi-
duos com transtorno do panico, agorafobia, ou ambos refletem
uma disposicdo constitucional para ter transtornos de ansie-
dade. Martin-Santos et al, em um estudo caso-controle com
99 pacientes, realizado em um ambulatério universitario em
Barcelona, identificou sindrome de hipermobilidade em 67,7%
de pacientes com transtorno de ansiedade. Destes pacientes
com transtorno de panico, aqueles que tinham hipermobili-
dade eram mais jovens, maior predominio do sexo feminino e
tinham um inicio mais precoce dos sintomas de ansiedade do
que aqueles sem a sindrome de hipermobilidade.

O transtorno de panico, cuja apresentacao clinica caracte-
riza-se, conforme critérios do DSM-5, por ataques de panico
inesperados e recorrentes, sendo que os ataques de panico
sdo periodos distintos de intenso temor ou desconforto que
atinge o pico em minutos no qual ocorrem quatro dos sinto-
mas a seguir (sendo que o surgimento abrupto pode ocorrer
a partir de um estado de calma ou ansiedade): palpitacées
ou taquicardia, sudorese, tremores, sensacoes de falta de ar
ou sufocamento, sensacdes de asfixia, dor ou desconforto
toracico, ndusea ou desconforto abdominal, sensacdo de
tontura, instabilidade, vertigem ou desmaio, sensacdes de
calafrio ou ondas de calor, parestesias, sensacao de irrealida-
de (desrealizacdo) ou de estar distanciado de si mesmo (des-
personalizacdo), medo de perder o controle ou enlouquecer
e medo de morrer.

Entretanto, devido a presenca de sintomas de disautono-
mia em pacientes com hipermobilidade como fadiga cere-
bral, ndusea, sudorese, dorméncia no corpo, escurecimento
visual, palpitacdo e palidez, podem ser confundidos com
ataques de panico. E interessante destacar que estes pacien-
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tes acabam utilizando medicacédo
para sintomas de panico e ansie- Y,
dade como benzodiazepinicos,
mas podem apresentar piora da
fadiga, da depressao e da funcao
cognitiva. Antidepressivos como
triciclicos, muito utilizados em dor
crbnica, podem provocar um sono
mais superficial e inquieto, além de
piora da disautonomia. O clinico
deve ficar atento a estes efeitos co-
laterais, e se for necessario seu uso,
utilizar a dose conforme a toleran-
cia do paciente. O uso de alguns J
neurolépticos utilizados como me-
dicac¢des indutoras do sono como
a quetiapina, podem também
piorar a disautonomia, como queda da pressao arterial. O
tratamento do sono é fundamental nestes pacientes, sendo
necessario trabalhar higiene do sono e o uso de medicagdes
para insonia deve ser utilizados com parcimonia, tendo em
vista a preocupacao dos efeitos colaterais em relacdo aos
sintomas supracitados. E essencial que o profissional tenha
conhecimento destas peculiaridades para melhor direciona-
mento da terapéutica com intuito de evitar piora dos sinto-
mas, facilitar a adesao e de melhorar a qualidade de vida.

Elton Pereira Rezende
Psiquiatra — Sao Paulo/SP

Carlos Gropen Junior
Medico — Brasilia/DF
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Do Que Voce Se Lembra? |
Exercicio Memoria e Dor

Se eu te perguntar o que vocé almogou ontem, ou que
roupa estava usando, vocé consegue responder rapidamen-
te e com precisdo? Sobre sua infancia, a casa onde nasceu
e cresceu, vocé lembra? Agora, se eu questionar sobre sua
experiéncia com a dor, o que vocé diria?

Armazenamos e processamos as nossas memdrias, depois
codificamos e resgatamos para colocar em pratica. O que
acontece com a sensacao de dor é semelhante aos nossos
resgates nostalgicos, sempre com base em nossas experién-
cias prévias e nas associagdes da neuromatrix. Esta, propoe
que o nosso cérebro é formado por uma rede difundida de
neurdnios consistindo em voltas entre o tdlamo e o cortex e
0 mesmo acontece com o cortex e o sistema limbico; sendo
inicialmente determinada geneticamente e mais tarde alte-
rada pelos estimulos sensoriais’.

COMITE DOR NO IDOSO 11

Podemos aprender a ressigni-
ficar a dor com exercicios fisicos,
cognitivos e educagao em neuro- /
ciéncia? As pesquisas indicam que Mariana Schamas
sim.

Cinesiologista — Sao Paulo/SP

MEMORIA E APRENDIZAGEM, SAO A MESMA COISA?
Memoria é a nossa capacidade de codificar, armazenar,
reter e posteriormente recuperar informacdes e experién-
cias passadas no cérebro humano. Em termos gerais como
o uso de experiéncias passadas para afetar ou influenciar o
comportamento atual>. Como as memorias sao resultados
de estimulos sensoriais, a amigdala cerebral, regido respon-
savel por codificar os sinais elétricos do tato, olfato, paladar,
audicdo e visao ativam o processo relacionado a memoriaZ.
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Aprendizado é o processo pelo qual adquirimos conhe-
cimento do mundo e modificamos nosso comportamento
subsequente. Durante o aprendizado, os neurénios que dis-
param juntos para produzir uma experiéncia especifica sao
alterados para que eles possam disparar juntos novamente*.
O aprendizado também depende, de certa forma, da memo-
ria, na medida em que o conhecimento armazenado fornece
a estrutura a qual novos conhecimentos estdo ligados por
associacdo e inferéncia. Essa capacidade dos humanos de re-
cordar lembrancas passadas para imaginar o futuro e plane-
jar futuros cursos de acao é um atributo extremamente van-
tajoso em nossa sobrevivéncia e em nosso desenvolvimento
como espécie®s.

A proposta, é unir forcas da neurociéncia com a cinesiolo-
gia para aliviar a dor e prevenir a perda de meméria. Sendo
assim, agrega-se a educacdo em neurociéncia com interven-
¢do de exercicios fisicos e cognitivos com exposicao gradual
ao movimento, diminuindo o medo e ressignificando a me-
moria da dor’.

As respostas de medo e ansiedade podem ser fisioldgicas
(aumentar a tensdo muscular), comportamental (comporta-
mento de fugir ou lutar), bem como cognitiva (pensamentos
catastroficos)®.

Algumas interpretacdes disfuncionais podem levar ao
medo relacionado a dor, e a hiper vigilancia. O medo/ansie-
dade e as memodrias sao0 como componentes emocionais e
podem ser associadas a piora dos sintomas na dor cronica®.

A dor musculoesquelética na faixa etaria > 65 anos esta al-
tamente associada as limitacdes da funcao fisica (por exem-
plo, mobilidade reduzida, quedas e evitacao de atividade),
doenca mental (como por exemplo: depressao, ansiedade,
isolamento social), reducdo da qualidade do sono e compro-
metimento cognitivo™.

A abordagem primaria para o manejo crénico da dor mus-
culoesquelética na populacgao idosa geralmente envolve tra-
tamento farmacolégico™.

Um estudo publicado na revista brasileira de geriatria e
gerontologia, examinou uma proposta de intervencao para
verificar os efeitos da conjugacdo de estimulacdo cognitiva e
atividades fisicas sobre a memoria de idosas™.

METODOLOGIA: 55 mulheres ativas, com idade média de
68,4+5,6 anos, aleatoriamente divididas em trés grupos: 1)
Estimulacdo Cognitiva Tradicional (ECT; n=17) — Oficinas de
Memorias Tradicionais. 2) Estimulacdo Cognitiva e Movimen-
tos Corporais (ECM; n=19); Oficinas de Meméria com AF. 3)
Grupo Controle (GC; n=19).

As intervencdes foram realizadas em 12 sessdes de 90 mi-
nutos, 3x/semana.

Para verificacdo dos critérios de inclusao e caracterizacao
da amostra, foram aplicados o Mini-Exame do Estado Mental
e Escala de Depressao Geriatrica, e uma anamnese.

Para avaliar a memoria, foram utilizados os seguintes ins-
trumentos:

Memoria de Lista de Palavras (MLP); Teste de Fluéncia
Verbal (FV); e Escala de Queixas de Memoria (EQM). RESUL-
TADOS: observou-se diferenca significativa entre pré e pos-
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-intervencdes nos grupos ECM e ECT para todas as variaveis
avaliadas, enquanto nenhuma alteracao significativa foi no-
tada no GC.

CONCLUSAOQ: a estimulacdo cognitiva aliada a atividades
fisicas produziu efeitos semelhantes aos promovidos pelas
oficinas de memdria tradicionais, sugerindo a possibilidade
de realizar intervengdes com essas duas vertentes, favore-
cendo a saude fisica e mental concomitantemente.

Estudos sugerem que o exercicio fisico pode preparar plas-
ticamente o Sistema Nervoso para a estimulacdo cognitiva
através de um aumento do fluxo sanguineo cerebral, da libe-
racdo de fatores neurotréficos e da formacgdo de novos vasos
sanguineos, neurdnios, sinapses'’.

A estimulacao cognitiva, por sua vez, pode induzir mudan-
¢as em redes funcionais especificas, e esta associada a tare-
fas complexas de aprendizagem e habilidades treinadas''>.
Dessa forma, o treinamento fisico e a estimulagdo cognitiva
parecem ser complementares; trabalha-los de forma conjun-
ta pode ser mais eficaz do que qualquer intervencao isolada
no aprimoramento da estrutura e funcao cerebral'.

“O exercicio parece ser bom para praticamente todas as
fungoes do cérebro e do corpo’, diz Fernando Gomez-Pinilla,
professor do Departamento de Biologia Integrativa e Fisiolo-
gia da UCLA.

“O BDNF é muito importante para todos os processos ba-
sicos relacionados ao aprendizado e a memoria no cérebro.”
Diz Pinilla.
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Dor Aguda no Puerpeério

A analgesia do trabalho de parto e todos os esforcos para
aliviar a dor aguda no pés-operatério sdo um papel impor-
tante da anestesia obstétrica. Isso implica na boa evolucao,
desfecho favoravel, seguranca e humanizacao para a gestan-
te e suas familias.

A teoria do apego de Bowlby busca explicar como ocorrem
os vinculos afetivos entre o bebé e o provedor de conforto e
seguranca relacionando quais as implicacdes desta relacéo
para a vida adulta. Ao estudar os efeitos do cuidado inadequa-
do prestado as criancas na primeira infancia, identificou-se
o desconforto intenso das criangas pequenas, que se encon-
tram separadas daqueles que conhecem e amam. Propds-se
que, assim como em outras espécie animais, os bebés huma-
nos teriam certos comportamentos que eliciariam atencdo e
cuidados e manteriam a proximidade da pessoa cuidadora’.

Dessa forma, Bowlby declarou que o apego estava, primei-
ramente, baseado na amamentacéo, sendo esta

infantil?®. A analgesia do parto neuraxial é usada na maioria
dos nascimentos nos Estados Unidos*, mas ha controvérsias
quanto a analgesia do parto neuraxial afeta negativamente
a amamentac¢do. Uma revisao sistematica de 2016, incluiu
23 estudos que investigaram a associacdo entre analgesia
do parto neuraxial e resultados da amamentacao’. Os re-
sultados foram conflitantes, pois metade dos estudos néo
encontrou associacdo entre analgesia neuraxial e resultados
na amamentacédo, enquanto a outra metade identificou as-
sociacdes negativas, e um encontrou associagao positiva.
A maioria dos estudos eram ensaios observacionais; ape-
nas trés estudos foram ensaios clinicos randomizados. Uma
possivel explicacao para esses resultados conflitantes é que
muitos estudos ndo controlaram varidveis de associadas
conhecidas por influenciar o sucesso da amamentagao®s.
Alguns estudos foram insuficientes. O manejo da analgesia

a razdo pela qual a crianca desenvolvia um forte Ve
lagco com sua mae. Mas ap6s muitos estudos subs-
tituiu esta concepcao atribuindo o forte apego ao
sentimento de seguranca, designando a ele o sen-
tido de seguranca/protecao. Nesse contexto, cui-
dar pode ser entendido como uma ampla ordem
de comportamentos complementares a atitude
de apego, como: prover ajuda, conforto e confian-
¢a encorajando autonomia do bebé'.

E consenso que a amamentacdo é uma impor-
tante preocupacao de saude publica, com be-
neficios documentados para a saide materna e
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nos grupos de analgesia neuroaxial e controle diferiu ou ndo
foi bem descrito.

Opioides, como o fentanil, sdo comumente usados em
combinagao com anestésicos locais em solugdes peridurais
usadas para analgesia de parto. Dois estudos prospectivos
randomizados que examinaram o efeito do fentanil peridu-
ral no sucesso da amamentacao relataram resultados confli-
tantes. Beilin et al.”. relataram que méaes que foram randomi-
zadas para receber uma dose epidural cumulativa de fentanil
maior ou igual a 150 pg tinham maior probabilidade de in-
terromper a amamentagdo 6 semanas apds o parto em com-
paragcao com maes que nao receberam fentanil ou uma dose
cumulativa de fentanil epidural menor que 150 pug. Por outro
lado, Wilson et al., em uma analise secundaria de um grande
estudo randomizado, concluiram que a analgesia neuraxial,
independentemente da administracdo peridural de fentanil,
nao impedia a amamentagao, mesmo aos 12 meses apds o
partod. O que foi confirmado por Lee et al.’”’ que entre as mu-
Iheres multiparas motivadas com histéria prévia de sucesso
da amamentacdo, a analgesia peridural mantida com uma
solucdo de analgesia que contém fentanil nao teve efeitos
adversos nos resultados da amamentacao.

Em todo o mundo, as organiza¢des de saude tém lutado
para aumentar as taxas de aleitamento materno por causa
da infinidade de beneficios associados a saude?. As criangas
que sao amamentadas tém melhor imunidade e as maes que
amamentam tém uma incidéncia menor de cancer de mamae
ovario e menor incidéncia de diabetes. 2 De acordo com uma
Pesquisa Nacional de Imunizacdo do Centers for Disease Con-
trol dos EUA, 80% das maes comegaram a amamentar apés
0 nascimento e 51% ainda amamentavam aos 6 meses em
2012, em comparacao com 71% e 38%, respectivamente, em
2002°.0 numero de mulheres que recebem analgesia de parto
neuroaxial estd aumentando®. Como profissionais da saude, é
importante garantir que nossas intervencdes anestésicas nao
impecam a capacidade da mae ou do bebé de amamentar.

Além disso, o manejo da dor, apds o nascimento apresenta
diferenciais ligadas a capacidade materna de se relacionar e
cuidar do concepto logo apds o parto, exigindo recuperagao
rapida e menos limitante possivel. A escolha deve pairar so-
bre medicamentos e técnicas que nao comprometam a ca-
pacidade de deambular, o equilibrio, consciéncia, amém de
preservar a salde do recém-nascido.

Lidar com a dor aguda no puerpério exige a ciéncia de
que ocorrem mudancas fisioldgicas significativas no corpo
feminino, além da maioria apresentar alguma leséo perineal
durante o parto vaginal e feridas pds-operatérias na regido
abdominal apés parto cesdrea. A gestao inadequada da dor
nesse periodo se associa a dor persistente, maior consumo
de opioides, recuperacao funcional tardia e até maior inci-
déncia de depressao pés-parto'’.

A dor aguda perineal é descrita como sequela e con-
sequéncia do processo de parto, sendo causa comum de
morbidade no periodo puerperal com desenvolvimento de
processo algico capaz de limitar e retardar a recuperacao da
mulher puérpera'. Leva a manifestacdes de sintomas com
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alteracdo no padrao do sono, apetite e libido, periodos de ir-
ritabilidade, alteragées no humor, diminuicao da capacidade
de concentracao, restricdes na capacidade para as atividades
familiares, profissionais, sociais e importante impacto na as-
sisténcia ao recém-nascido'.

A ocorréncia de mecanismos de cronificacdo da dor no
pos-parto é algo relevante, incluindo-se o parto cesarea. A
incidéncia de dor persistente nos trés primeiros meses nessa
populagdo pode alcancar taxas de até 18% segundo lJin et
al.m.

O tratamento da dor no puerpério se inicial com a esco-
Iha adequada do bloqueio do neuroeixo. As doses cada vez
menores, mas eficazes de opioides associadas a anestésicos
locais utilizadas na rotina atual sdo capazes de estabelecer
analgesia adequada, sem bloqueio motor significativo nem
aumento do tempo de progressao do trabalho de parto com
baixo indice de instrumentacdo nos partos vaginais. O uso
de morfina no bloqueio subaracnoéideo associada a fentanil
e bupivacaina foi considerado fator protetor frente a ocor-
réncia de dor no pds-operatério imediato'™.
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Diferencas Biologicas
Sexuais nas Respostas
Imunologicas ao Covid-19

INTRODUCAO

Evidéncias indicam que o sexo masculino é fator de risco
para gravidade e morte pelo Covid-19. A mortalidade mun-
dial pelo Covid-19 é aproximadamente'’ vezes maior em ho-
mens do que em mulherese a vulnerabilidade aumenta nos
homens idosos'. Influenciam na incidéncia e nos resultados
do Covid-19, as diferencas de sexo que se entrelacam com
diferencas nos papéis de género, os fatores comportamen-
tais e sociais'. Entre os possiveis mecanismos bioldgicos no
sexo masculino que afetam a gravidade da Covid-19, encon-
tram-se as respostas imunoldgicas’.

Experimentos em animais do sexo masculino demonstram
respostas imunoldgicas mais baixas e maior suscetibilidade e/
ou vulnerabilidade a infeccdes?. Nos seres humanos do sexo
masculino, observa-se cargas virais mais altas para virus como
por exemplo, da hepatite B e HIV? entretanto, no sexo femini-
no as respostas imunoldgicas as vacinas sao mais robusta3.

Em relacdo ao Covid-19, observa-se que pacientes com
quadros clinicos graves, exibem altas concentragdes séricas
de citocinas pré-inflamatérias, quimiocinas e interleucinas-6
(IL-6), IL-1f3 e IL-18 associadas ao inflamassoma?*, assim como,
ainflamacéo sistémica exacerbada se associa a infiltracdo ma-
cica dos mondcitos e neutrdéfilos e doenca pulmonar extensa®.

Na fase inicial do Covid-19, as concentracdes plasmati-
cas de varias citocinas e quimiocinas do
sistema imunoldgico inato, IL-1p e IL-18,

aumentam mais em pacientes do
sexo masculino em comparacao
ao sexo feminino. Por outro lado,
pacientes do sexo feminino apre-
sentam maiores concentracoes
plasmaticas de Interferons tipo |
(IFNa) ao longo do curso da doen-
cab Em relacédo a ativacdo das cé-
lulas T, na fase inicial da infeccéo,
ela é robusta mesmo em pacien-
tes idosas do sexo feminino, en-
quanto apresentam um declinio
significativo com a idade em pa-
cientes do sexo masculino®.

QUAL O MECANISMO
POTENCIAL SUBJACENTE AO
DIMORFISMO SEXUAL NA
RESPOSTA IMUNOLOGICA?

Os cromossomos sexuais, re-
presentam mecanismo potencial
visto que um numero substancial
de importantes genes relaciona-
dos ao sistema imunoldgico sdo
codificados no cromossomo X'2,
O sexo, portanto, tem grande

cimento'2.

infeccao® (ver a Figura 1).
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impacto nos transcriptomas das células imuno-
l6gicas ou mesmo no sistema imunolégico e
sdo afetados diferentemente pelo envelhe-

Grandes mudancas na paisagem epige-
nética das células imunes ocorrem nas
mulheres 5 a 6 anos mais tarde do que
em homens, e essa lacuna corresponde
as diferencas de longevidade entre os
sexos’. As mulheres geralmente apresen-
tam respostas de citocinas mais pronun-
ciadas em infeccdes virais’. Os homens
tém concentracdes plasmaticas mais al-
tas de citocinas pré-inflamatdrias inatas,
como IL-8 e IL-188. Talvez isto explique por
que os pacientes com doenga grave por
SARS-CoV-2, sdo geralmente mais velhos pois
as diferencas sexuais transcriptémicas e epige-
néticas nas células do sistema imunoldgico prova-
velmente encontram-se amplificadas no contexto da
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Figura 1 - Sex differences in factors that affect infection and immunity in Covid-19. SARS-CoV-2 binds to ACE2 to initiate host cell entry.
This activates the viral RNA sensors TLR3/7/8 and RIG-I-MDA-5, which induce secretion of IFNs and other inflammatory cytokines, leading to
innate and adaptive immune responses. In each of these steps, sex differences may shape the antiviral immune response’.

Outro fator biolégico importante na diferenca das res-
postas imunes sdao os hormdnios sexuais. Nos estudos em
camundongo, pelo SARS-CoV, a maior mortalidade em ca-
mundongos machos se atribuiu a falta da acao protetora do
estrogénio (hormonio sexual feminino)'. Estudos em vdrios
tipos de células em modelos animais mostraram que a ex-
pressdo da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) re-
ceptor de entrada da célula hospedeira para SARS-CoV-2 é
modulada pelo estrogénio’. Por outro lado, as terapias para
cancer de préstata com privacdo de androgénio pareceram
reduzir o risco de infeccao por SARS-CoV-28,

Apesar da compreensao emergente das diferencas sexuais
nas respostas imunes em Covid-19, muitas questdes per-
manecem sem explicacdo. Por exemplo, pouco se conhece
as respostas imunes a infec¢des virais, incluindo Covid-19,
em individuos com transtornos do desenvolvimento sexual
(TDS) ou em individuos transgéneros. Os TDS descrevem
condi¢des congénitas nas quais o desenvolvimento do sexo
cromossdmico, gonadal e anatémico é atipico. Por exemplo,
na sindrome de Klinefelter (47 XXY) que resulta em fenéti-
pos com ginecomastia e hipogonadismo ou nos individuos
transgéneros, alguns dos quais utilizam terapias hormonais
para redesignacao do género. E possivel que os individuos
TDS e transgéneros apresentem respostas imunolégicas dis-
tintas a infeccdo viral inclusive ao Covid-19°.

A importancia das diferencas sexuais na imunidade tem
implicagdes nas respostas a vacinagao ou na reinfec¢do con-
tra o SARS-CoV-2°.

CONCLUSAO

E importante que os estudos clinicos coletem e relatem os
resultados desagregados do sexo, em todas as doencas in-
fecciosas e estudos com vacinas, nao apenas para elucidar a
patogénese da doenca Covid-19, mas também para permitir
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o desenvolvimento de melhores estratégias no tratamento e
prevencao'2
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Reflexao Sobre a Satisfacao
ao Tratamento da Dor e
Funcionalidade Fisica

Se, entender a dor em sua multidimensionalidade, ja é
complicado, imagina entrar em um comum acordo sobre a
definicdo da satisfacao (do paciente com o quadro cinético
funcional apresentado no inicio do tratamento e os resulta-
dos obtidos) ao final do tratamento.

Embora possa parecer contraditério, a satisfacdo é uma per-
cepcao dinamica e influenciada por tantos elementos, quanto
a percepcao e interpretacao da prépria situacao dolorosa.

Ao comparar, o déficit de funcionalidade apresentado
pelo paciente portador de sindromes dolorosas no inicio e
no final de uma determinada fase do tratamento, suas per-
cepgoes podem ser contraditdrias. Explico, ao mesmo tempo
em que o paciente com dor cronica deseja poder fazer “mil
atividades por dia, como fazia antes da doenca”; ao perce-
ber-se mais resistente e disposto ao seu desempenho fisico;
o paciente também percebe a fadiga e a exaustao que acom-
panham-no ao final do dia.

As vezes, a exaustdo e a dor ao final de um dia de ativi-
dades intensas e/ou moderadas pode ser seguido de frus-
tracdo. Apesar do desempenho por cumprir sua “lista de ta-
refas” a presenca de dor/fadiga pode ser interpretada como
uma recaida ou um regresso em sua evolugao.

Um cenario contrario seria quan-  /~
do o paciente: (a) presencia esses
“dias intensos” e (b) reavalia seu rit-
mo e intensidade de estresse fisico
e mental vivenciados no que eles
costumam descrever como “a vida,
antes da dor cronica”. Avaliando-a
como exaustiva.

A satisfacdo com o desempenho Y,
nas atividades fisica (mentais e
cognitivas) estaria provavelmente
relacionada ao contexto como um
todo, porisso é tao importante pen-
sar em modular as expectativas dos ;
pacientes ao inicio do tratamento’.

Proporcionar aumento na resis-
téncia, endurance, performance e
forca muscular pode tornar-se uma
“faca de dois gumes"”. Assim como
um atleta tem que aprender a res-
peitar seus ciclos de treinamento
para alcancar seus objetivos, o pa- )
ciente com dor crdnica deve estar Juliana Barcellos
consciente da necessidade de in- de Souza
tervalos entre suas atividades roti-
neiras, qualidade do sono, tempo
de recuperacao e boa alimentacdo para manter-se no cami-
nho da recuperacao.

Para nos ajudar a compreender a satisfacdo e as expectati-
vas geradas pelo do paciente, podemos investigar o histéri-
co do paciente e elaborar o plano de tratamento sob a 6ptica
do modelo conceitual de salde apresentado pela CIF; e dos
principios de tratamento defendidos pela OMS, ambos, am-
pliam a visdo pragmatica de causa e efeito’.

Em contrapartida, a satisfacdo por ser subjetiva varia con-
forme as expectativas de cada individuo. Afisioterapia acom-
panha o desenvolvimento, a manutencdo e a restauracdo do
movimento e aprimora a capacidade funcional do individuo.
Considera-se a satisfacdo do paciente um estudo pertinente,
encontra-se com inUmeras pesquisas quantitativas; saben-
do-se muito pouco sobre instrumentos que mensurarem os
efeito do tratamento no ambito a satisfacdo do profissional
de saude e do paciente no alcance do sucesso terapéutico.

Satisfacdo “é o ato ou efeito de satisfazer-se, enquanto
satisfazer-se significa realizar, agradar, contentar-se, corres-
ponder ao que se deseja”2. Um dos primeiros trabalhos en-
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contrados referente a pesquisa de avaliacdo de qualidade na
area da saude, com o objetivo de identificar a satisfacdo dos
pacientes, transmitiu que a satisfacdo é a principal resposta
do processo interpessoal de cuidado, e a expressao de sa-
tisfacdo e insatisfacdo sao pontos de vista do paciente em
relacdo a qualidade de atendimento prestado ao mesmo em
amplo aspecto. Definindo que estrutura, processo e resulta-
do sao as trés dimensdes para qualidade na drea da saude,
onde o processo refere-se as atividades envolvendo os pro-
fissionais, a estrutura refere-se aos recursos fisicos, matérias
e financeiros, e o resultado corresponde a assisténcia presta-
da ao paciente’.

Cada uma das trés dimensodes representam elementos que
contribuem para informacdo sobre a auséncia ou a presenca
de atributos que definem ou contribuem para qualidade na
saude. As mesmas, apesar de oferecerem subsidios para me-
Ihoria neste contexto, ndo garantem melhoria nos resultados
de tratamento*. Os resultados do tratamento sao os efeitos
sobre a prestacao de cuidados e envolvem a comparacgao
entre o que foi planejado e o que na realidade conseguido,
correspondendo a alteracdo do estado de saude atual para
um futuro, levando em consideracao o quadro apresentado
pelo paciente®.

Nos ultimos 30 anos, o principal método para mensurar a
satisfacdo do paciente foi através dos questionarios®, com
mensuragao direcionada a pratica clinica, e certa exclusdo da
percepcdo do paciente em relacdo ao resultado obtido apds
o tratamento’.

O termo satisfacao ultrapassa o conceito multidimensio-
nal, que envolve dimensdes referentes ao ambiente, ao trata-
mento/atendimento oferecido ao paciente e a estrutura or-
ganizacional do local®. Além de fatores externos que podem
influenciar nesta satisfacdo, como: idade, gravidade da situa-
¢ao apresentada pelo paciente, carga psicossocial, questdes
sociodemograficas, principalmente no que se refere a renda
familiar e nivel de escolaridade’.

A satisfacdo é uma percepcao®, multidimensional?, dina-
mica’®. A mesma torna-se “subjetiva” pois envolve determi-
nantes como grau de expectativas e exigéncias individuais®.
E multidimensional pelos motivos citados anteriormente,
e dinamica, pois, alguns instantes, pode ser desagradavel
quando experimentados, porém, os mesmos podem se tor-
nar positivos e agradaveis quando terminam, sendo mais
provaveis de serem relembrados positivamente, indepen-
dente de quao desagradavel foi anteriormente. Experiéncias
adquiridas ao longo da vida fazem com que os individuos
mudem e possuam flutuacdes momentaneas diante de si-
tuacdes do dia a dia™.

A fisioterapia pode influenciar na satisfacao de portadores
de dores cronicas durante o tratamento, devido a demanda
de tempo ser superior a uma visita clinica de rotina. Além de
que a relacdo profissional/paciente envolve contato fisico e
ainteracdo ativa do paciente’. Porém, muitas vezes, a fisiote-
rapia pode ser vista como uma ameaca fisica, pois ocasiona
dor'?, cujo a negligencia desse sintoma por parte do profis-
sional pode gerar grau de insatisfacao, piora a comunicacao
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como paciente, reduz a forca da alianca terapéutica e pode
refletir em menor adesao ao tratamento.

Durante o tratamento, o profissional precisa explicar ao
paciente como o exercicio ou técnica especifica ird ajuda-lo
a alcancar seus objetivos, estabelecendo metas simples, e
na medida em que o paciente atinge o que foi proposto,
o profissional de maneira gradual aumenta o grau de difi-
culdade para execugao de exercicios, sempre respeitando
o limite de seu paciente. Assim, o profissional reduzird as
chances de frustracdes e insatisfacao com o tratamento.
Nao esquecendo que o fisioterapeuta é um “educa-dor’,
que ensinara o paciente a diferenciar a aflicdo relacionada
a dor da sensacao de dor. Muitas vezes, cuidar da salde do
outro significa também dizer “ndo”. Quando a atitude do
profissional vai contra o desejo do paciente pode gerar cer-
to grau de insatisfacéo.

A satisfacdo, assim como a dor envolvem interpretacdes de
registros corticais de experiéncias prévias, as quais incluem
aspectos pessoais, emocionais, culturais e sociais. Cada in-
dividuo, independente de possuir dores cronicas ou nao,
modifica sua percepcao de dor, diante dos aspectos citados.
Porém convém ressaltar que essa mudanca de percepcao
s6 acontece com a ajuda externa ou auto-observacao. Si-
tuagdes vivenciadas ao longo da vida, negativa ou positiva,
alteram a qualidade de vida, assim como satisfacao a um tra-
tamento e resultado obtido perante este.

Apesar da satisfacdo nao ser o principal marcador da me-
Ihora do paciente, “esta” é essencial para que se atinga parte
do sucesso terapéutico.
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A Educacao Terapéutica em Dor
e Algumas Questoes para as
Mudancas Comportamentais

Parece simples explicar a um paciente que a dor que ele
sente vai muito além da parte fisica e envolve também as-
pectos emocionais, cognitivos e sociais. J& presenciamos
pacientes que desistiram do tratamento quando tentamos
abordar os conceitos que estdao envolvidos na educacao em
dor, ouvindo relatos do tipo “a minha dor é real’, “essa dor
que me refiro ndo estd em minha cabeca”, “vocé tenta me ex-
plicar coisas que nao fazem sentido para mim’, “isso é mais
aplicavel para pessoas que tem dor diferente da que eu sin-
to, isso ndo serve muito para mim’, dentre outros. Alguém
se identifica com essa situacdo? A Educacao Terapéutica em
Dor emerge como uma opc¢do de abordagem eficaz, com
particularidades e pontos que merecem atencao.

A pratica clinica dentro de uma clinica-escola que atende
pacientes na area de fisioterapia em Ortopedia e Traumato-
logia permite a assisténcia a traumas e disfuncdes do sistema
musculoesquelético, que engloba ossos, musculos, articula-
¢oes, ligamentos, tenddes e outros tecidos denominados
conjuntivos, que promovem a unido de todo o sistema. Cos-
tumamos rotineiramente receber no ambulatério, pacientes
que sofrem com dor persistente. E sdo muitos!

A dor é considerada um complexo problema de saude
publica, que gera grandes custos e investimentos para seu
tratamento e controle. Estima-se que a prevaléncia de dor
crénica no mundo esteja em torno de 10,1 a 55,5%, com
uma média de 35,5% (Vasconcelos e Araujo, 2018). De acor-
do com os dados epidemioldgicos no Brasil (www.anestesio-
logiausp.com.br), no ano de 2011 a cidade de Sao Luis/MA
apresentou 42% de prevaléncia de dor cronica. Estes dados
nao ultrapassaram a cidade de Londrina (2007) que aponta-
vam uma prevaléncia de 51,4 % de dor cronica localizada na
coluna e membros inferiores. Estudos realizados em diferen-
tes regides do pais mostram incidéncias entre 30 a 50% da
populacdo que sofre algum tipo de dor crénica, ou seja, que
persiste por mais de trés meses. A maioria dessas pessoas re-
lata dor de intensidade suficiente para interferir nas ativida-
des diarias e cotidianas. Dor é um fendmeno extremamente
subjetivo, individual e complexo e desvendar os mecanis-
mos que permeiam a dor, especialmente a dor cronica, con-
tinua sendo um dos grandes desafios das ciéncias da saude.
Da mesma forma, encontrar a forma mais adequada para
tratar essas condicbes, persiste um desafio para clinicos de
diversas especialidades. Hoje temos bem estabelecido que
a abordagem interdisciplinar é o método mais efetivo para
o tratamento dessa condicao clinica. Dentre os varios méto-
dos de tratamento, a Educacdo Terapéutica em Dor (ETD) é
uma abordagem terapéutica que tem por objetivo fornecer

informacdes aos pacientes sobreo
seu estado doloroso, fazendo com
gue 0S mMesmos passem a com-
preender melhor sua condicao.
Ela descende do termo em inglés
Pain Neuroscience Education e tem
sido aplicada a vérias populagcdes
de dor persistente desde o inicio
da década de 2000. Quanto mais Y,
um individuo desconhece sobre
dor, mais ele tende a pensar que
a situacdo é muito ameacadora e
com isso, normalmente desenvol-
ve piores estratégias de enfrenta- /~
mento, atitudes mal-adaptativas e
pensamentos catastréficos. A ETD
é a pedra angular dessa aborda-
gem e traz consigo a premissa de
que, quanto melhor um individuo
compreende sua condicéo clinica,
mais capacitado ele se tornard para
autogerenciar a mesma. Em outras J
palavras, o objetivo final da ETD é
facilitar o individuo na ressignifica-
cao de sua experiéncia dolorosa.
Por ser um procedimento educa-
tivo, exige a participacao ativa do paciente, pois é necessa-
rio que ele consiga conduzir mudangas comportamentais e
cognitivas para melhor enfrentar sua condicao e conseguir
melhores resultados terapéuticos (Reis et al., 2017). Duran-
te a educacdo em dor devem ser abordados conceitos so-
bre neurofisiologia da dor, neurénios, sinapses, potencial de
acdo, inibicao e facilitacdo medular, sensibilizacao periférica
e central e plasticidade do sistema nervoso, porém, esses
conceitos devem ser transmitidos de uma maneira facil e
compreensivel para o paciente (Lown et al., 2016).

Pode parecer simples reproduzir verbalmente e de modo
facil de ser compreendido, conceitos neurobiolégicos e
neurofisioldgicos em dor. Até parece simples explicar que
muitas vezes a dor que é sentida nao deriva de um tecido
ou estrutura do corpo que ndo estd saudavel, mas sim que
pode ser devido a hiperexcitabilidade dos neurdnios dentro
do sistema nervoso. Por fim, pode parecer simples modifi-
car as percepcdes e crencas de um paciente por meio dessa
abordagem. Entretanto, isso de longe, ndo é uma tarefa téo
simples quanto parece. Ha na literatura diferentes descricbes
de como a educacdo em dor deve ser aplicada - alguns estu-
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dos relatam a utilizacdo de apenas uma sessao com duracdo
de trinta minutos a 4 horas, outros relatam necessidade de
multiplas sessdes. Boa parte dos estudos foram realizados na
presenca do paciente, mas tem-se evidéncia de bons desfe-
chos com outras formas de aplicagdo, como via e-mail por
exemplo, portanto, ainda ndo ha um consenso unificado so-
bre sua aplicacao.

Sim, a ETD é uma abordagem terapéutica efetiva, quan-
do associada a outras abordagens de tratamento. Estudos
clinicos aleatorizados tém demonstrado muitos pontos po-
sitivos, dentre os quais pode-se destacar efeitos benéficos
de curto prazo sobre a reducdo do medo e catastrofizacéo,
melhora de quadros sintométicos de ansiedade e depressao,
melhora da fungdo corporal, aumento do limiar de dor du-
rante a realizacao de exercicios fisicos e outras tarefas do dia
a dia, melhor qualidade de vida desses individuos e maior
aderéncia ao tratamento. Todavia, alguns pontos negativos
também tém sido relatados, como os efeitos de longo prazo
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nao tao significativos quanto os de curto prazo, a ndo dispo-
nibilizacao dessa intervencao em todos os servicos de saude
e a falta de treinamento especifico para as habilidades re-
queridas para a ETD.

Que a ETD pode ser aplicada a todos os individuos igual-
mente, certamente sim. Entretanto, a forma como cada um
reage a essa intervencao pode variar amplamente. Recente
revisao sistematica com meta-analise publicada em 2019 por
um grupo de pesquisadores britanicos, pontuou a falta de
estudos que investigam claramente os efeitos atribuidos a
ETD e a falta de registro dos protocolos utilizados. A grande
maioria dos estudos clinicos foram conduzidos associando-
-se a educacdo em dor a uma ou mais intervencdes como
métodos comparativos, além de focarem-se em medidas
quantitativas para expressar desfechos de melhora. Pare-
ce ser também fundamental o investimento em pesquisas
cientificas de cunho qualitativo para investigacado das expe-
riéncias individuais com essa abordagem, uma vez que em
ultima andlise, a ressignificacdo da dor por meio da ETD, im-
plica em modificacdo nas crencas dos individuos. As crencas
podem ser consideradas como ideias ou nogdes que as pes-
soas tomam como verdadeiras sobre os diversos aspectos da
vida, seja sobre si mesmo, sobre percepcdes de fatos cotidia-
nos, sobre pensamentos, fatores ambientais, dentre outros
e, quando disfuncionais, podem influenciar os individuos
quanto a percepcao e expressao da dor, a forma como lidam
com dor e o manejo de seu tratamento. O primeiro estudo
qualitativo sobre educacdo em dor foi publicado em 2016
e pontuou a importancia da aplicacdo dessa abordagem
individualmente e que as necessidades individuais de uma
pessoa com dor crénica pode ser altamente relevante para o
sucesso dessa ferramenta terapéutica.

Nao ha atalho na ciéncia e uma das tendéncias futuras e
necessarias para as pesquisas em ETD talvez tenha que per-
mear os aspectos de como aplicar essa intervencao, tanto
individualmente, quanto a pequenos grupos, no que tange
ao que é ensinado, a forma como é ensinado e como a com-
preensao do que é ensinado deve ser medida. Dessa forma,
vamos conhecer mais a ETD para a clinica e seu tratamento?
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Potencial da Toxina Pho 13
como Droga Adjuvante
para Controle da Dor
Associada ao Melanoma

A dor é um sintoma frequente em pacientes oncolégicos. O
crescimento tumoral, compressdo de nervos adjacentes, em
alguns casos cirurgia ou quimioterapia, podem levar uma ex-
posicdo prolongada a dor, tornando entdo a dor relacionada
ao cancer um tipo de dor crénica e de dificil controle’. Geral-
mente, pacientes oncoldgicos enfrentam tratamentos lon-
gos com opioides, trazendo alivio para a dor na maioria dos
casos, no entanto, mesmo com toda a eficacia conhecida, a
sua utilizacdo deve ser cautelosa pois seus efeitos adversos
podem serem diversos, como: depressao respiratoria, ndu-
seas, sedacao e euforia, podendo levar a efeitos mais graves
como: tolerancia medicamentosa e dependénciaZ

Em alguns paises como Estados Unidos e Canadd, a regu-
lamentacao dessas drogas trouxe problemas secundarios
ao propdsito clinico. O marketing para o uso dessas drogas
com o intuito de aliviar a dor foi agressivo e as prescricdes
médicas foram indiscriminadas por muitos anos, facilitan-
do assim, acesso a uma quantidade abundante de drogas.
Morfina, codeina, oxicodona e heroina sao responsaveis por
muitas mortes por overdose nesses paises, e atualmente en-
frentam um cenario de crise de opioides?.

A metadona é um analgésico opioide valioso, ganha des-
taque principalmente por apresentar meia vida longa, apro-
ximadamente 30 horas. Pode ser administrada em caso de
dor oncoldgica e é capaz de reverter a tolerancia de outros
opioides, como a morfina*, no entanto, o uso da metadona
pode estar associado a efeitos colaterais assim como outros
opioides. Uma estratégia para a reducdo dos efeitos inde-
sejaveis é coadministrar esses medicamentos opioides (ex.:
metadona ou morfina) com um agente analgésico de dife-
rente classe farmacoldgica. Essa técnica é conhecida como
analgesia multimodal.

Na clinica médica, a analgesia multimodal procura com-
binar diferentes tratamentos para alcancar os melhores re-
sultados terapéuticos. Ao combinar farmacos, a resposta
analgésica ndo necessariamente serd positiva, no entanto,
se o efeito da combinacéo for sinérgico a analgesia ocorrerd
em doses mais baixas, podendo reduzir efeitos secundarios
indesejados. As combina¢des opioide-adrenérgicas e opioi-
des-canabinoidérgicas sao os pares de drogas mais aborda-
dos com intera¢bes sinérgicas podendo melhorar até 200
vezes a janela terapéutica®.

Existe um importante campo de estudo focado na utiliza-
¢ao de toxinas de animais para o desenvolvimento de va-

rias classes de farmacos, analgé-
sicos, anti-hipertensivos e outros.
Algumas toxinas peptidicas obti-
das através do veneno de animais
peconhentos podem bloquear
diferentes tipos de canais idnicos,
como 0s canais para calcio regu-
lados por voltagem. Esses canais
possuem um papel importante no Y,
controle da via nociceptiva, sendo
assim, toxinas que o modulam,
podem ser consideradas promis-
soras no estudo da dorS. Hd muitas pesquisas envolvendo
o medicamento Prialt®, aprovado em 2004 pelo FDA (Food
and Drug Administration), Prialt® foi desenvolvido através
da w-conotoxina MVIIA do veneno do molusco marinho
Conus magnus, essa toxina age inibindo canais para calcio

Luana Assis Ferreira
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sensiveis a voltagem do tipo-N’, propiciando a¢do analgé-
sica em modelos animais e em humanos (utilizando uma
bomba de infusao intratecal).

A Pha1f é uma toxina extraida da peconha da aranha Pho-
neutria nigriventer, popularmente conhecida como “aranha
armadeira” devido sua posicao de defesa. A elucidacdo das
acoes dessa toxina esta em fase experimental e estudos em
camundongos, ratos e cultura celular mostram que a Pha1f
pode fornecer efeitos benéficos trazendo analgesia sobre
varios modelos de dor e certas condi¢des neurolégicas, in-
cluindo convulsées, isquemia-hipdxia, danos ao SNC e dis-
turbios neurodegenerativos. Esta toxina é um bloqueador
duplo de canais TRPA (receptor de potencial transitério com
dominios anquirina 1) e canais de célcio dependentes de
voltagem e exibe maior seletividade para canais do tipo N2°.
Os canais do tipo N estdo presentes no terminal pré-sinap-
tico de neurdnios nociceptivos no corno dorsal da medula
espinhal, onde regulam a liberacdo de neurotransmissores
pré-nociceptivos como o glutamato e a substancia P'°. De
acordo com as publicagées comprovando a acdo analgésica
da Pha1, essa toxina é considerada um composto promissor
para o tratamento de varios tipos de dor.

No laboratério de pesquisa da Santa Casa de Belo Horizon-
te, nosso grupo investiga se se a interacao antinociceptiva
da metadona com Pha1p é subaditiva, aditiva ou sinérgica,
usando analise isobologréfica'. Utilizamos uma estratégia
para a instalacdo e desenvolvimento tumoral inoculando
células B16-F10 em camundongos C57BL/6J, um modelo de
melanoma que causa hiperalgesia mecanica severa na pata
do animal quatorze dias apés a inoculacao. Para o tratamen-
to da hiperalgesia mecanica, testamos as drogas isoladas e
ambas alcancaram eficacia antinociceptiva, posteriormente
testamos as drogas combinadas por meio de andlise isobo-
lografica e a interacdo sinérgica foi confirmada por compa-
ragao estatistica entre o valor combinado de DE,  observado
experimentalmente e o valor tedrico aditivo de DE, . Consta-
tamos que o uso de Pha1f e metadona in vivo pode atingir
eficacia analgésica satisfatéria em doses consideravelmente
menores de ambos os agentes. Nos perguntamos se essa
combinacao induziria também efeitos indesejaveis: sedacao,
euforia, perda do equilibrio e perda de coordenacao motora,
nao foram observados nos testes comportamentais de loco-
mocdo espontanea ou locomocao forcada no cilindro gira-
toério, garantindo a seguranca da combinacao. Verificamos
também a capacidade da combinacao em reverter a toleran-
cia induzida por doses repetidas de morfina e constatamos
que o tratamento com Phal e metadona restaurou o efei-
to analgésico da morfina, notada por uma resposta positiva
analisada no teste de retirada da cauda.

Os dados obtidos no laboratério de pesquisa da Santa
Casa de Belo Horizonte apontam que a interacao in vivo de
receptores opioides e canais de célcio sensiveis a voltagem
pode ser valiosa no tratamento da dor relacionada ao can-
cer, a andlise isobolografica que realizamos é considerada
padrao ouro para indicar a interacao entre dois ou mais com-
postos, sendo assim, nossos resultados propéem um par de
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drogas promissor, a metadona com a toxina Pha13 como um
adjuvante para controlar a dor associada ao melanoma.
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Reiki a distancia para os
profissionais de uma instituicao
de saude: um case de sucesso
ha pandemia Covid-19

Ao final do ano de 2019 o mundo foi apresentado a um
desafio chamado Covid-19, uma pandemia viral cujos pri-
meiros casos no Brasil comecgaram a ser relatados em marco
de 2020. Na evolucao desses casos, muitos profissionais de
saude acabaram por se contaminar, ficaram sobrecarrega-
dos e tiveram que lidar, além da pressao no trabalho, com o
medo de contaminar suas familias e o temor por suas proé-
prias vidas.

Os procedimentos de cuidados aos pacientes com Co-
vid-19 evoluiram ao longo desse tempo, melhores proto-
colos e praticas tém aumentado cada vez mais a sobrevi-
da destes pacientes. No entanto, uma das grandes licdes
passadas pela situacao dessa crise foi a necessidade de um
olhar mais cuidadoso aos profissionais da saude direta-
mente ou indiretamente envolvidos.

No ambito de promover o cuidado a quem cuida e
amenizar o efeito dos processos dolorosos vivenciados
diariamente no ambiente hospitalar em meio a Pande-
mia, as chamadas Praticas Integrativas e Complementa-
res em Saude (PICS) tém sido uma saida promissora na
assisténcia e promocdo de saude integral, de forma a
prevenir um potencial crescimento de disturbio psiquico
causado pelo estresse e a exaustdo extrema, como a sin-
drome de Burnout.

Neste contexto de pandemia ocasionado pela Covid-19
e 0s seus impactos na saude integral, o Conselho Nacional
de Saude (CNS)' aprovou em maio/2020 uma recomenda-
cado para o Ministério da Saude, conselhos estaduais e mu-
nicipais de Saude e do Distrito Federal para que houvesse
inclusdo e divulgacdo de PICS na assisténcia com foco no
cenario Covid-19. No Brasil, a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC)? esta institucionali-
zada no SUS desde 2006 (Portaria GM/MS n°971/2006). Esta
politica foi ampliada com as Portarias GM/MS n° 849/2017,
n°702/2018, e atualmente sdo disponiveis 29 praticas, ofer-
tadas em vdrias instituicdes de sauide, desde Unidades Basi-
cas de Saude até centros especializados e hospitais de nivel
terciario, a fim de complementar a assisténcia ao paciente/
usudrio.

Dentre as PICS, estd o Reiki, definido de forma simplifi-
cada como: Prdtica terapéutica que utiliza a imposicdo das
mdos para canalizagdo da energia vital, visando promover o
equilibrio energético, necessdrio ao bem-estar fisico e mental.

~

A palavra Reiki quer dizer energia /~
universal da vida, é transmitido
pela imposicao das maos, propor-
ciona relaxamento, harmonia e
equilibrio. Atua no campo fisico,
psicoemocional, energético, po-
dendo ser aplicado de forma pre-
sencial e a distancia e é reconhe-
cido pela Organizacdo Mundial de Y,
Saude (OMS) como uma pratica
complementar aos tratamentos
de saude, desvinculado de filoso-
fia ou religido®.

Vérios estudos tém comprova- [/~
do a eficacia do Reiki no cuidado
de diferentes disturbios do or-
ganismo se enquadrando assim,
em uma alternativa viavel para a
busca pela saude integral e auto-
cuidado também de profissionais
de saude*.

Com o objetivo de dar suporte J
aos profissionais de uma organiza-
cao de saude, no cenario da pan-
demia, a Associacao de Assisténcia
a Crianca Deficiente (AACD) com o
apoio da coordenacao dos projetos institucionais de huma-
nizacdo e do comité de terapias integrativas da mesma, ma-
peou as necessidades fisicas e mentais desses profissionais,
que se baseavam majoritariamente em sintomas como an-
siedade, dificuldade de dormir e dor. Diante das necessida-
des indicadas, respaldados pelo programa de humanizacao
institucional, havendo a obrigatoriedade do distanciamento
social, foi proposto um projeto piloto com o Reiki a distancia,
a fim de auxilid-los de forma eficaz e segura.

Apo6s aprovacdo do projeto piloto, o Comité de Terapias
Integrativas institucional elaborou um plano de agéo, com
envio de Reiki a distancia semanalmente, durante 10 minu-
tos, no periodo da noite (21h30 as 21h40), cujo objetivo foi
utilizar o Reiki a distancia, de forma gratuita, juntamente
com uma equipe voluntaria especializada, a fim de impac-
tar positivamente no bem-estar daqueles que aceitassem
essa terapia.

Glaucia Cerioni
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Osasco/SP
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Figura 1 - NUumero de atendimentos semanais do Reiki a distancia por semana, Sdo Paulo, 2020.
*Dias 07/09, 12/10 e 28/12 nao houve atendimento em decorréncia dos feriados da semana.

Funcionarios de todas as unidades da AACD foram informa-
dos via e-mail e canal interno, a partir de abril de 2020, sobre a
disponibilidade do recurso, seus fundamentos basicos e obje-
tivos, o convite foi estendido também aos seus familiares.

Acompanhando nossos indicadores do projeto, observa-
mos 80% de feedback positivo associado a melhora apds
o Reiki e 91.4% de interessados em receber o Reiki presen-
cialmente, evidenciando boa receptividade pelo Reiki.

O interesse no recebimento do Reiki a distancia aumen-
tou progressivamente (Figura 1), pois se iniciou em abril de
2020 com 13 nomes, finalizou 0 ano com 347 participantes,
sendo que o numero de aplicacées até dezembro de 2020
somou 7.566 atendimentos.

Com esta experiéncia, considerada pela coordenacao
dos projetos institucionais de humaniza¢ao, como case de
sucesso, verifica-se que existe uma demanda importante
para atencdo a saude integral dos profissionais da saude
ou envolvidos no processo saude e doenca, e que as pra-
ticas integrativas sdo ferramentas disponiveis e eficazes
para este cuidado.

O Reiki a distancia gerou oportunidades de maior intera-
cdo com os funcionarios, mesmo que por e-mail ou online,
melhorou as queixas das pessoas proporcionando bem-es-
tar como relatado, fatos que se confirmaram com o cresci-
mento progressivo no numero de atendimentos ao longo
deste periodo.
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A aplicacdo do Reiki trouxe beneficios aos profissionais
da saude e seus familiares, mas acima de tudo, trouxe para
debate interno, este assunto de relevancia, que é a informa-
¢ao sobre as PICS.

E necessério evoluir na adocdo de medidas para pro-
mocao de saude por meio das PICS nas instituicoes de
saude, no desenvolvimento de conhecimento sobre as
PICS, e na disponibilidade de técnicas para que o indivi-
duo tenha oportunidade de escolha, viabilizando o au-
tocuidado e promocéo da prépria saude integral, mesmo
dentro de um contexto tdo desafiador quanto em uma
pandemia global.
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Sindrome Dolorosa Complexa
Regional e Entrapments Neurais

A Sindrome Dolorosa Complexa Regional (SDRCR) e os entra-
pments neurais sdo dois diagndsticos que nos desafiam na pra-
tica clinica e se confundem com uma apresentacdo que pode
trazer muitas similaridades. Assim, torna-se muito importante
entender algumas particularidades para que o tratamento pos-
sa ser corretamente direcionado em ambos os casos.

A Sindrome Dolorosa Complexa Regional representa um
diagnéstico de exclusdo e como o préprio nome coloca en-
volve uma fisiopatologia complexa com diversos mecanis-
mos envolvidos. A definicdo mais recente da sindrome dada
pela Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP),
conceitua uma condigdo dolorosa local seguida de um trau-
ma, principalmente em regido distal de extremidades, onde
a dor excede em duracéo e intensidade o esperado para o
evento inicial podendo evoluir com consideravel restricao
motora. Atualmente é dividida em tipo | (sem evidéncia de
lesdo neurolégica), tipo Il (dano neuronal bem definido) e
mais recentemente em um terceiro subtipo denominado
SDCR Sem Outra Especificacdo que representa um quadro
clinico que cumpre parcialmente os critérios diagnosticos,
mas nao é enquadrado em nenhuma outra condicédo’.

Os entrapments neurais sdo frequentemente subdiagnosti-
cados embora represente a neuropatia periférica mais preva-
lente na pratica clinica. O entrapment consiste em um dano
neural por compressao externa que pode se desenvolver de
forma aguda, subaguda ou crénica dependendo do meca-
nismo de lesdo. Representa uma neuropatia compressiva
gue pode ocorrer em qualquer parte do corpo, mas acomete
principalmente os nervos periféricos. A grande dificuldade
no diagnoéstico decorre da ampla variedade de apresentacao
clinica e por requerer um alto nivel de suspeicao e conheci-
mento da anatomia topografica??.

O quadro clinico de um entrapment neural pode ser muito
diferente da apresentacéo clinica esperada de uma neuropa-
tia focal por compressao e isso representa a grande dificul-
dade desse diagnostico. Muitas vezes esperamos que uma
neuropatia focal se apresente com dor neuropatica classica
envolvendo o territério de inervacao correspondente, po-
rém cerca de 2/3 dos pacientes apresentam dor que nao se
correlaciona com o dermatomo definido. Isso acontece pela
ampla variabilidade e grande sobreposicao de dermatomos
dos territérios de inervacao e pelos sintomas originados de
estruturas profundas (miétomos, escler6tomos) que nao
coincidem com o territério de inervacao superficial®. De qual-
quer forma, essa afirmacdo ndo explica totalmente a ampla
e diversa dispersdo dos sintomas encontrada em muitos pa-
cientes. Mecanismos inflamatérios e imunoldgicos parecem
estar envolvidos na dispersao extra-territorial dos sintomas.
Estd bem estabelecido que os neur6nios podem diminuir
seu limiar de excitabilidade quando expostos ao ambien-

te inflamatério. Assim, a resposta  /~
neuroinflamatéria no ganglio da
raiz dorsal (GRD) e centros encefa-
licos de dor parece também estar
envolvida nessa expansao territo-
rial dos sintomas. A disseminacao
pode alcancar o GRD contralate-
ral e gerar a dor em espelho por
exemplo. Acredita-se que essa seja Y,
a razdo de muitos pacientes com
sindrome do tunel carpo do carpo
bilateral melhorarem apés aborda-
gem cirdrgica unilateral®. O feno6-
meno de “Double Crush” e “Double  /~
Crush Reverso” também pode difi-
cultar o diagnéstico de um entra-
pment e estar relacionado a essa
ampla distribuicdo dos sintomas.
Isso ocorre por uma predisposicao
do nervo a apresentar uma segun-
da lesao a jusante da primeira por
uma obstrucao do fluxo axoplas- Y.
matico anterégrado ou o inverso
na situacdo reversa. Podemos con-
siderar também a possibilidade de
existir uma patologia extraneural
em multiplos locais favorecendo os fendmenos descritos?.

O sistema nervoso simpatico pode ter importante partici-
pacao no quadro clinico da dor neuropatica o que pode re-
presentar outra dificuldade na abordagem diagnéstica. Em
condigOes normais os neurdnios sensitivos no GRD ndo sao
diretamente inervados pelo sistema nervoso simpdtico e este
estd presente principalmente em associacdo aos vasos san-
guineos. O surgimento anormal de fibras simpdaticas no GRD
ja foi demonstrado em muitos modelos de dor neuropatica
animal como ligadura do nervo espinhal, lesdo neuropatica
por constri¢do cronica e lesdo parcial do nervo ciatico. Ocorre
um extenso brotamento de fibras simpéticas que formam um
plexo denso no GRD e este fendbmeno parece ser mais rapi-
do e precoce quando a lesdo acomete nervos mais proximos
ao ganglio e em modelos de constricdo quando comparado
a transeccdo total do nervo®. Assim, ndo é incomum nos de-
pararmos com uma dor mediada pelo simpatico e uma ampla
apresentacao territorial dos sintomas simulando uma SDCR
na qual é dificil identificar um nervo acometido.

Na fisiopatologia do entrapment de um segmento neural,
os fasciculos dentro de um nervo podem ter suscetibilidade
diferente a lesdo pela sua posicao em relacao ao vetor de for-
¢a de compressao. Isso é importante porque a seccao trans-
versa de lesdo ndo tem envolvimento igual de todas as fibras
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e isso pode gerar quadros eletrofisiolégicos anormais como
por exemplo a preservacao dos flexores do antebraco na le-
sdo ulnar no cotovelo. Além de gerar uma ampla variabilida-
de nos estudos de condugao também promove divergéncias
no quadro clinico. Essa vulnerabilidade fascicular seletiva
nesse cenario adiciona maior complexidade a avaliacao cli-
nica e eletrodiagndstica nesta neuropatia focal?.

Além disso, no exame clinico buscamos por disturbios
neurolégicos através da avaliacdo de forga, sensibilidade
e reflexos. Os testes de alteracdes neurolédgicas podem ser
normais porque visam fibras grossas e mielinizadas que
compdem cerca de 20% de um nervo periférico. Estudos re-
centes avaliando compressoes leves lentamente progressi-
vas que se assemelham de forma mais fidedigna as neuropa-
tias por entrapment, sugerem uma degeneracao preferencial
de fibras finas enquanto os axénios mielinizados mostram
sinais de desmielinizagao, porém permanecem praticamen-
te intactos. Esses achados precedem as alteracdes das fibras
largas mielinizadas o que mostra que buscar somente por
alteracbes dessas estruturas pode ndo ser suficiente para a
avaliacao diagndstica da neuropatia por entrapment. Assim,
os testes neurodinami-
cos podem ser negativos
e testes clinicos simples
avaliando sensibilidade
tatil com algodao, dolo-
rosa com agulhas e sensi-
bilidade ao frio e quente
podem ser uma forma util
e simples para diagnos-
ticar a degeneracdo de
fibras finas*.

O exame clinico supor-
ta o diagnostico de uma
neuropatia por entrap-
ment mas, como vimos
pode ser desafiante e passar despercebido se ndao houver
um olhar atento para essa possibilidade. Sintomas que nao
obedecem ao territério de inervagao correspondente nao
devem excluir a possibilidade de um entrapment. Os exames
diagndsticos podem corroborar e auxiliar no diagndstico,
mas é preciso entender suas limitacdes. A eletroneuromio-
grafia pode ser importante para avaliar o grau da leséo, po-
rém somente avalia fibras largas e mielinizadas. Pode ser um
método util para avaliar a localizacdo da lesao, mas se a loca-
lizacdo suspeita ndo for um local comum de lesdo por com-
pressao isso deve ser informado ao eletroneuromiografista.
A possibilidade de detectar a lesao depende do comprimen-
to do segmento neural avaliado, quanto mais longo o seg-
mento analisado menor a chance de detectar alteracao por-
que a analise inclui o segmento normal e o patoldgico e isso
pode mascarar a lentificacdao das ondas de conducao. Assim,
nesses casos € importante analisar segmentos curtos de 1 a
2 cm. Além da eletroneuromiografia a ultrassonografia neu-
romuscular e a ressonancia nuclear magnética tem crescido
muito nesse cenario aprimorando a capacidade de diagnés-
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tico de lesdes neuroldgicas. Assim, representam ferramentas
importantes para auxiliar na correta avaliacdo desses casos?.

Conhecer os possiveis locais de entrapment pode ajudar
muito o raciocinio clinico por isso a anatomia topografi-
ca ganha muita importancia nesse cenario. Além disso, em
condicbes normais os nervos periféricos ndo apresentam
sensibilidade a presséo, porém quando sofrem entrapment
passam a ser extremamente sensiveis ao toque pela inflama-
¢do neurogénica. Além do toque, a percussao do nervo irri-
tado pode gerar formigamento em sua area de distribuicao
e dor constituindo o sinal de Tinel. Esses podem ser recursos
valiosos no exame fisico em busca de uma neuropatia por
entrapment.

Varios questionamentos podem ser feitos nesse cenario
pois podemos considerar que um entrapment pode simular
uma SDCR assim como um entrapment pode ser uma cau-
sa de SDCR tipo Il pelo dano neural representando um fator
de risco para o desenvolvimento da sindrome. Além disso,
muitas vezes uma SDCR tipo | pode ser na verdade um en-
trapment nao reconhecido. Essas perguntas devem guiar
o clinico na busca pelo correto diagndstico frente a esses

pacientes. Dessa forma,
compreender uma neu-
ropatia compressiva em
todas as suas nuances
pode ser fundamental
pois técnicas direciona-
das somente a cadeia sim-
patica podem levar a um
resultado falho se houver
uma compressdo neural
nao reconhecida. Nestes
casos, o pilar do trata-
mento deve ser focado na
descompressao do nervo
comprometido o mais
precoce possivel®. Uma histéria clinica cuidadosa e um exa-
me clinico bem direcionado podem evitar erros e direcionar
adequadamente o tratamento. A mensagem desse artigo
foca na busca pelo diagnéstico diferencial frente a todos os
casos de SDCR tendo sempre em mente que uma neuropatia
por entrapment pode estar por trds da apresentacao clinica
e necessitar de abordagem especifica para obter sucesso no
tratamento.
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Abordagem Intervencionista
nas Cefaleias Primarias

A cefaleia, mais conhecida como “dor de cabeca’, é uma
queixa ou sintoma comum que pode se manifestar em di-
versas condi¢cdes. Encontra-se entre os frequentes motivos
que levam as pessoas a visitarem um médico. Com carater
desconfortavel e angustiante, a cefaleia pode surgir em qual-
quer parte da cabeca, exibindo intensidade varidvel e ma-
nifestacdo local ou mesmo difusa’? A depressao, ansieda-
de, uso excessivo de medicamentos, péssima qualidade do
sono, e estresse elevado sdo alguns dos fatores prognésticos
que estao associados aos piores quadros de dor de cabeca'.
Existem mais de 150 tipos de cefaleias que estao catalogadas
em grupos. Mas a principal classificacao as separa em prima-
rias e secunddrias. As primdrias sdo aquelas em que a dor de
cabeca é a propria doenca, que apesar de debilitante nao é
considerada uma forma grave. Ja nas secundarias, a cefaleia
se origina de outras doencas ou condi¢des, a exemplo de in-
feccoes, traumas e tumores'2,

A 32 edicao da International Classification of Headache
Disorders (ICHD-3), de 2018, considera entre as dores de
cabeca primaria (Figura 1) as ocorréncias de enxaqueca,
cefaleia do tipo tensional, cefaleia trigémino-autonémi-
cas (como a cefaleia em salva e a hemicrania), e outros
transtornos de cefaleia que sdo clinicamente heterogé-
neos, como as dores de cabeca epicranianas e dores de
cabeca associadas a esforcos fisicos'. Dentre os seus di-
versos tipos, a cefaleia do tipo tensional (CTT) é muito co-
mum. Cerca de 30 a 78% da populagao ird experimenta-la
em alguma fase da vida. A CTT é subdivida em trés cate-
gorias — a episddica infrequente, a episddica frequente e
acronica'?

Figura 1 - Localizacdo dos tipos de Cefaleia Primaria.

Fonte: Celia Roesler — Médica Neurologista, membro Titular e Vice-
coordenadora do Departamento Cientifico de Cefaleia da Academia
Brasileira de Neurologia (ABN).

A CTT crénica é a mais preocu-
pante. Considerada uma doenca
séria, causa elevada incapacidade
e reducdo da qualidade de vida.
Tal transtorno pode decorrer de
episédios didrios ou constantes da
CTT episddica frequente'2 Quando
cronica, a CTT apresenta as seguin-
tes caracteristicas: é tipicamente
bilateral, descrita como uma dor
em pressao, de intensidade leve a
moderada, persistente por horas ou
dias. Os episodios (crises) ocorrem
com frequéncia de 15 dias ou mais
em um més, durante pelo menos
3 meses, ou ainda por 180 dias ou
mais em um ano. Todavia, a dor ndo
piora com a atividade fisica de roti-
na, mas pode estar associada a ndu-
seas leves, fotofobia ou fonofobia’.

A condicdo de enxaqueca, no en-
tanto, se diferencia da CTT cronica
pela localizacdo tipicamente unila-
teral, por ser uma dor de qualidade
pulsatil, com intensidade modera-
daou intensa, e que se agrava pela
pratica de atividade fisica, além
de estar associada a nauseas e/ou
fotofobia e fonofobia. Da mesma
forma que a CTT, a enxaqueca é
considerada comum e incapaci-
tante. Quanto as cefaleias trigémi-
no-autondmicas (CTAs), se destaca
a cefaleia em salva. Esta é caracte-
rizada por dor severa, estritamente
unilateral, e pode estar situada na
regido orbital, supraorbital, tem-
poral ou em qualquer combinacao
desses locais. As crises duram de 2
a 30 minutos, e acontecem varias
vezes ao dia ou por varios dias se-
guidos. Ademais a dor é acompa-
nhada de lacrimejamento, conges-
tao nasal, sudorese frontal e facial,
ou mesmo edema palpebral no
mesmo lado da dor'.

Identificar o tipo de cefaleia ndo
€ uma tarefa simples, ainda que os
descritores e critérios diagndsticos
estejam bem caracterizados, como
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observado na Classificacdo Internacional de Disturbios da
Cefaleia®. Uma das circunstancias que enreda o diagnéstico
é a possibilidade de o paciente apresentar mais de uma de-
sordem de dor de cabeca?. Tendo como exemplo, podemos
citar a CTT episodica frequente que usualmente coexiste com
a enxaqueca sem aura. Nessa situacdo ambos os transtornos
precisam ser identificados, o que pode ser feito com a ajuda
do paciente por meio de um diario de cefaleia. Esse registro
cotidiano, quando correlacionado a avaliacao clinica, auxilia
na adequada prescricdo do tratamento'.

A etapa do processo diagndstico faz-se importante uma vez
que a terapéutica para a cefaleia difere consideravelmente en-
tre as condicdes?. Além do mais, € importante educar os pacien-
tes para distinguir entre os tipos de cefaleia, assim o tratamento
pode ser conduzido adequadamente, evitando-se o uso indis-
criminado de remédios e seus efeitos adversos, incluindo o sur-
gimento de cefaleia por uso excessivo de medicacéo'.

Ainda que pouco elucidado, diversos mecanismos tém
sido pesquisados acerca da fisiopatologia dos diferentes
tipos de cefaleia, abrangendo mecanismos vasculares, pe-
riféricos e centrais®. Uma das questdes levantadas tematiza
sobre a sensibilidade pericraniana, que pode surgir tanto
durante quando fora das crises, assinalando que os aspectos
miofasciais podem estar implicados®. A cefaleia nem sempre
se manifesta acompanhada da sensibilidade e hiperativacdo
(contracao) dos musculos pericranianos, mas quando pre-
sente, estd concatenada a maior intensidade, ao aumento da
rigidez muscular, a reducao da mobilidade do pescoco e ao
aumento da frequéncia de dores de cabeca'”.

O primeiro passo para abordar as cefaleias é a gestao dos
fatores desencadeantes, como a privacao do sono, ingestao
de bebida alcodlica, desidratacdo, ansiedade entre outros.
Tanto o manejo nao farmacolégico quanto o farmacoloégi-
co sdo primordiais®. De maneira geral, a primeira linha de
tratamento com farmacos, para os casos de cefaleia pri-
maria, inclui a indicacdo de analgésicos especificos ou nao
especificos, de anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs) e
medicacao adjuvante para os sintomas associados. Outros
tratamentos nao farmacolégicos englobam a fisioterapia,
acupuntura, massagem focada no ponto de gatilho miofas-
cial, terapia de relaxamento muscular, e terapia cognitivo-
-comportamental?®.

Nas possiveis situacdes em que o tratamento inicial € in-
suficiente para reduzir o quadro de dor e sofrimento do pa-
ciente, ou quando o paciente é intolerante a medicacao, o
tratamento intervencionista pode ser recomendado?. Sobre
essa perspectiva, o bloqueio anestésico e o uso de toxina
botulinica sdo versados na literatura cientifica, embora as
evidéncias de eficacia sejam ainda discutiveis’2. Ja a injecdo
de farmaco, sobre os pontos gatilho miofasciais (PGs), é am-
plamente efetuada em pacientes com cefaleia associada a
sensibilidade muscular pericraniana®.

A injecdo nos PGs (Figura 2) tem o proposito de reduzir
a dor e restaurar a fungdo, com o intuito de diminuir a rigi-
dez e melhorar a mobilidade do pescoco. Sdo geralmente
aplicadas na regido muscular onde a palpacdo produz sen-
sibilidade, e inclui os musculos: frontal, temporal, masseter,
esternocleidomastéideo, semiespinhal da cabeca, trapézio e

Figura 2 - Injecdes de ponto de gatilho no trapézio e semiespinhal da cabeca. A agulha indica o ponto de gatilho comum e local de inje-
¢ao. As setas indicam as trajetérias de dor referida, com destinos delineados por linhas tracejadas.

Fonte: Headache: The Journal of Head and Face Pain, Volume: 54, 2014.

Vol. 05 N° 01 Jan/Fev/Mar 2021
www.sbed.org.br



esplénio da cabeca®. Robbins e outros pesquisadores, espe-
cialistas da American Headache Society, em 2014, publica-
ram uma revisao narrativa que incluiu o consenso dos espe-
cialistas quanto ao uso de injecbes em PGs, nas cefaleias. De
acordo com estes, 0s anestésicos locais sdo a classe de medi-
cagao mais recomendada para esse procedimento, que deve
ser realizado em ambiente apropriado, e por um profissional
com adequada experiéncia. Apesar da necessidade de mais
pesquisas para padronizar os protocolos de tratamento, a in-
jecdo em PGs pode exercer um papel como tratamento adju-
vante nos disturbios de cefaleias primarias®.

O bloqueio anestésico (Figura 3) do nervo occipital maior
(NOM) tem sido indicado para diversas cefaleias, sobretudo
nas condi¢cdes de CTT e/ou enxaqueca cronica, ja o bloqueio
do ganglio esfenopalatino (BGEP) tem sua indicacao para as
cefaleias em salva®. A O BGEP quando realizado (nas cefaleias
em salva) tem uma boa taxa de resposta, reduzindo conside-
ravelmente a necessidade de analgésicos apds cirurgia. Mas
apresenta evidéncias moderadas, pois mais estudos contro-
lados sdo necessarios para replicar e expandir os achados
promissores das pesquisas'®.

Shauly et al., 2019, ao conduzir uma revisdo sistematica
do tipo meta-analise, concluiu que o bloqueio do NOM
deve ser considerado para uso em pacientes com enxaque-
ca cronica, sobretudo para aqueles que podem requerer
intervencdo cirurgica futura'. Da mesma forma, Tajti et al.,
publicou uma revisdao em 2019, em que apresenta os resul-
tados de alguns estudos clinicos randomizados, acerca da
eficacia e seguranca do bloqueio anestésico do nervo occi-
pital maior (NOM), em casos de enxaqueca cronica. Os estu-
dos fizeram uso de bupivacaina como agente quimico para
o bloqueio anestésico, e no geral os resultados alcangados
foram a reducdo na intensidade da dor, na frequéncia das
crises e na quantidade de dias com dor de cabeca em um
més. Nao foram mencionados efeitos adversos graves, e foi
similar entre as pesquisas a ocorréncia de dor local pela in-
jecao e vertigem. Em sintese, o bloqueio quimico do NOM
foi proposto como opcdo terapéutica simples, aplicavel, efi-
caz, segura, bem tolerada, econémica, com efeitos adver-
sos leves e de baixa frequéncia, que pode ser considerada
na condicao de enxaqueca crénica que ndo responde aos
medicamentos'2.

A aplicacao de toxina botulinica pode ser indicada para re-
duzir a frequéncia de episddios de enxaqueca crénica. Uma
revisdo sistematica publicada na Cochrane Library, em 2018,
por Herde et at., avaliou os efeitos da toxina botulinica versus
placebo ou tratamento ativo para a prevencao ou reducao
dos episddios de enxaqueca (cronica ou episddica). Os auto-
res concluiram que na enxaqueca cronica, a toxina botulinica
pode reduzir o nimero de dias de crise por més, em com-
paracao com o tratamento placebo. Contudo, para as condi-
¢oes de enxaqueca episddica a indicacao desse tratamento é
incerta devido ao baixo nimero de evidéncias®.

Outras modalidades intervencionistas, como a estimula-
cao de nervos periféricos e a ablacdo por radiofrequéncia,
tém sido estudados e considerados para tratar as cefaleias

Figura 3 - Bloqueio do Nervo Occipital Maior.
Fonte: Neurologia. 2017; 32:316-330.

primarias. Por fim, os pacientes que continuam a sofrer com
cefaleias refratdrias ou graves podem se beneficiar do trata-
mento intervencionista, contendo o impacto que a cefaleia
tem em suas vidas'.
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