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— REFERENCIA PARA
Codat. Codater DORINTENSA’

ficiofenaco sddico 5 .
S0 ftonco sitics 50 mg
a3 ostan de coina 50 g

Codaten:

ticlofenaco sodico 50 my
fosfato de codeina 50 mg

COMPRIMIDG

USO ADULTO

Contem:
20 comprimidos

VENDA 508 PRES
50 PODE $ER
RETENGAD DA

Eficacia na dor intensa e na dor oncoldgica?: /@
equivalente a 5 mg de morfina.® \ _))
Inicio rapido de agao: ( )

15-30 minutos.* ®

Codaten®- diclofenaco sddico + fosfato de codeina. VIA ORAL. Forma farmacéutica e apresentagdes: Codaten® Comprimido revestido. Embalagem com 10 & 20 comprimidos revestidos contendo 50mg de diclofenaco sddico & 50 mg de fosfato de codeina.
Indicacdes: Para tratamento a curto prazo (méximo de 2 semanas): dor forte causada pela inflamacao das doengas degenerafivas articulares (p. ex. gonartrose); dor intensa e muito intensa apds intervencdes cirdrgicas; dor tumoral, especialmente se S 0530
forem afetados ou se houver edema inflamatorio perftumoral. Posologia: Adultos: a dose recomendada é de 1 a 3 comprimidos revestidos/dia, de preferéncia, antes das refeicdes, com liquido, sem mastigé-los. A dose méxima didria é de 3 comprimidos revestidos.
Populaces especiais: Nenhum ajuste da dose inicial ¢ necessério para idosos. Recomenda-se cautela quando administrado a paclentes com insuficiéncia renal leve a moderada e insuficiéncia hepética leve @ moderada. Contraindicagdes: hiersensibilidade a
algum dos componentes da formulagao, pacientes cujo uso de dcido acetisaliclico ou outros AINES pode precipitar asma, angioedema, Urticaria ou rinite aguda, tlcera gastrica ou intestinal afiva, Sangramento ou perfuracéo, faléncia hepética, renal ou insuficiéncia
cardiaca grave, insuficiéncia respiratoria, ataques agudos de asma, pneumania, coma, gravidez e lactagdo. Para criangas e adolescentes. Pacientes conhecidos por serem metabolizadores ultrarrapidos da CYP2D6. Pacientes com fleo paraltico € aumento da
presséo intracraniana. Adverténcias e precaucdes: © Recomenda-se cautela em pacientes com sintomas / histdria de doenca gastrointestinal (i) e em idosos, devido aos riscos de hemorragia ou perfuracéo gastrointestinal. Deve ser interrompido se essas
conaligdes ocorrerem. e 0 uso combinado com agentes protetores géstricos deve ser considerado em pacientes com histérico de Uicera, idosos e aqueles que necessitam de baixas doses de dcido acefisalicfico. » Cuidado quando usado seletivos de recaptago de
serotonina. ® Recomenda-se cautela em pacientes com colte ulcerativa ou doenca de Crohn. ® Recomenda-Se cautela em pacientes com asma, rinite alérgica sazonal ou doengas pulmonares cronicas. © Riscos de reacdes alérgicas graves. Deve ser descontinuado
s essas condicdes ocorrerem. o Recomenda-se cautela em doentes com insuficiéncia hepatica (incluindo porfiria).  Monitoramento da fungo hepatica durante o tratamento prolongado.  Cuidado com retencao de liquidos grave e edema. © Monitoramento da
funcéo renal € recomendado em pacientes com histdria de hipertensdo, insuficiéncia cardiaca ou renal, deplegao de volume extracelular, idosos, pacientes em tratamento com diuréticos ou medicamentos que tenham impacto na fundo renal.  Recomenda-se
cautela em pacientes com fatores de risco cardiovasculares ® Monitoramento de hemogrames & recomendado durante o tratamento prolongaco. ® Monitoramento é recomendado em pacientes com problemas de hemostasia. ® Avaliar a relagéo risco-beneficio em
casos de dependéncia a opidceos, inconsciéncia, situacio de presséo cerebral elevada, no uso concomitante com inibidores da MAQ. © Monitoramento é recomendado para idosos, pacientes com funcdo renal reduzida e pacientes com distlirbios respiraterios.
Deve-se evitar 0 uso concomitante de aiclofenaco com outros AINES sistémicos, incluindo inibicores seletivos da cicloxigenase-2.  Existe o risco de dependéncia no uso prolongado e toleréncia cruzada a outros opidceos. Havendo dependéncia de opidceo anterior
(mesmo aqueles em remisséo), deve-Se contar com recaidas répidas. Para dependentes de heroina, a codeina é considerada como substancia substituta. Dependentes de lcool e sedativos também tendem a abuso e dependéncia da codeina.  Pode mascarar
sinais e sintomas de infeccéo. e Podem ocarrer efeitos nervosos centrais como cansago, sonoléncia, tontura e distirbios visuais, podendo afetar a capacidade de dirigie/ou operar méquinas. e Néo administrar durante a gravidez e/ou lactagéo.  Codeina pode
causar hipotensdo ortostatica e sincope. Existe risco de hipotenséo grave em individuos com a capacidade de manter a presso arterial comprometida. e Utiizar com cautela em pacientes com hipotireoidismo, devido ao potencial de depresso respiratdria.  E
recomendado precaugo especial em pacientes com faléneia respiratdria. o Existem riscos quando coadministrado com benzodiazepinicos ou outros depressores SNC. e Monitoramento é recomendado em pacientes com hipertrofia prostética.  Codeina pode
causar confusao e sedagao excessiva em idosos. A duragéo méxima do tratamento é de 2 semanas. Reagdes adversas: Comuns: cefaleia, tontura, fadiga, vertigem, ndusea, vomito, diarreia, dispepsia, dor abdominal, flatuléncia, diminuicéo do apefite, constipacéo,
aumento e transaminase ¢ rash. Incomuns: infarto do miocérdio, insuficiéncia cardiaca, palpitages e dor no peito. Raras: hipersensihilidade, reagéo anafilética e anafilactoide (incluindo hipotenséo e choque), sonoléncia, asma (incluindo dispre), gastrite,
hemorragia gastrintestinal, hematémese, diarreia hemorrégica, melena, Ulcera gasrintestinal (com ou sem sangramento, estenose ou perfuragdo gastrintestinal, que pode levar a peritonite), boca seca, hepatite, ictericia, distrbio no figado, urticaria, edema. A codeina
pode aumentar o tnus da musculatura fisa, especialmente em doses individuais acima de 60 mg. Muito raras: trombocitopenia, leucopenia, anemia (incluindo hemolitica e anema aplésica), agranulocitose, angioedema (ncluindo edema de face), desorientagdo,
depresséo, insdnia, pesadelos, iitabiidade, distlirbio psicético, parestesia, diminuicdo de memdria, convulséo, ansiedade, fremor, meningite asséptica, disgeusia, acidente cerebrovascular, comprometimento visual, visao embacada, diplopia, zumbido, diminuicdo
(i audico, hipertensdo, vasculite, pneumonite, colite (incluindo enterocolite hemorrégica, colite isquémica e exacerbagdo de colte ulcerativa ou doenga de Crohn), estomatie, glossite, distirbios esofégicos, doenca intestinal bolhosas, eczema, eritema, ertema
muliforme, sindrome de Stevens-Johnson, necrolise epicérmica toxica (sindrome de Lyel), dermatite esfoliativa, alopecia, reacéo de fofossensibiidade, plrpura, plrpura de Henoch-Schoenlein, prurido, insuficiéncia renal aguda, hematlria, proteindria, sindrome
nefrdtica, nefrte intersticial, necrose papilar renal, ganho de peso. Frequéncia desconhecida: agitagéo, nervosismo, alucinaces, estado confusionl, hipotermia, taquicarcia, sincope, hiperidrose, astenia, retencéo urindria, mal-estar, inchago, Sindrome de Kounis.
Interactes medicamentosas: inibidores potentes de CYP2C9, lto, digoxina, diuréticos e anti- hipertensivos (ex.hetabloqueadores e inibidores da ECA), ciclosporina, medicamentos conhecidos por causar hipercalemia, antibacterianos quinoldnicos, otros ANES
e corticosteroides, anticoagulantes e agentes antiplaquetérios, inibidores selefivos da recaptagéo de serotonin, antidiabéticos, fenitoina, metotrexato, depressores do SNC, agonistas/antagonistas opioides, antidepressivos, inibidores das enzimes CYP2D6  CYP3A4
 indutores enziméicos (ex. fenobarbital € rifampicing), cimetidina. Interacdes com exames laboratoriais: elevacéo na amilase € lipase plasmtica. Pacientes em tratamento com Codatert® néo devem ingerir &lcool. USO ADULTO. VENDA SOB PRESCRIGAQ
MEDICA. SO PODE SER VENDIDO COM RETENGAO DA RECEITA, MS — 1.0068.0898. A PERSISTIREM 0 SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. BSS 05.02.2018/ 2018-PSB/GLC-0918-5. Esta mini-bula foi afualizada em 06/03/2018.

Codaten® ¢ um medicamento. Durante Seu uso, ndo dirija veiculos ou opere maquinas, pois sua agilidade e atencdo podem estar prejudicadas.

Contraindicagdes: pacientes cujos uso de &cido acetilsaliclico ou outros AINES podem precipitar ataques de asma, angioedema, urticéria ou rinite aguda, Ulcera gdstrica ou intestinal ativa, sangramento ou
perfuracdo. Interagdes Medicamentosas: inibidores potentes de CYP2C9, Ifio, digoxin, diuréticos e anti-hipertensivos (ex.betabloqueadores e inibidores da ECA).

1. Lista B de medicamentos referéncia - Anvisa. Publicado em 15 de junho de 2018. Acessado em 17 julho de 2018. Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/documents/33836/4412457/Lista+B+15-06-2018.pdf/0f26e301-a%-
6-4830-981b-7cfe7986278¢ 2. Bula do produto. 3. Shaheen PE et al. Opioid equianalgesic tables: are they all equally dangerous? J Pain Symptom Manage. 2009;38(3):409-17.doi:10.1016/},jpainsymman.2009.06.004.Knotkova H, Fine
PG, Portenoy RK.Opioid rotation: the science and the limitations of the equianalgesic dose table. J Pain Symptom Manage. 2009 Sep;38(3):426-39. doi: 10.1016/} joainsymman.2009.06.001. 4. AHFS Drug Information 2003. McEvoy GK, ed.
Codeine. Bethesda, MD: American Society of Health-System Pharmacists; 2003:2570-2.
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EDITORIAL 3

Programe sua Participacao no

Simpaosio de PICS

Apo6s o sucesso do CBDOR, nossa equipe com os comités mantém o ritmo.
Além das matérias no Jornal dos Comités que vocé pode contemplar nessa
edicdo, tivemos reunides na sede da SBED, e esta lancado o cronograma de
simpdsios dos comités para o segundo semestre de 2019. Entramos no ultimo
semestre de nossa gestao, e alguns comités partem para a sua segunda edicdo

de sucesso!

Programe sua participacao no Simposio de PICS - Enfermagem e dor; Ondas

de choque e Veterindria em dor; os eventos ocorrem em Sao Paulo.

Nessa edicao percebemos o amadurecimento do Jornal dos Comités, seja
pela participacdo de novos autores ou pela inovacdo de assuntos, ao abordar
temas dolorosos e de manejo complexo, como a dor em queimados e a termi-
nalidade da vida. Os comités navegam entre a filosofia e os avancos cientificos,

valores e evidéncias conduzem os artigos produzidos pelos associados a SBED.

Inovacao e a acdo da nova geracdo de profissionais de saude também tem
destaque nessa edicdo. Da musica como estratégia para manejo da dor a atua-
¢ao dos ligantes. Contemple mais essa edicdo preparada com carinho e respon-

sabilidade pela equipe SBED.

Presidente
Eduardo Grossmann (RS)
Vice-presidente

Sociedade Brasileira para o
Estudo da Dor (SBED)
Av. Cons. Rodrigues Alves, 937/02

E Vila Mariana — Sdo Paulo — SP Paulo Renato Barreiros da Fonseca (RJ)
4l CEP:04014-012 Diretor Cientifico
= Tel./Fax: 11 5904-2881| 5904-3959 José Oswaldo de Oliveira Junior (SP)
I.ID.I E-mail: dor@dor.org.br Diretora Administrativa
B Site: www.sbed.org.br Dirce Maria Navas Perissinotti (SP)
I.I><.I Alogomarca da SBED esta registrada  Tesoureira
no Instituto Nacional da Propriedade  Juliana Barcellos de Souza (SC)
Industrial (INPI) e protegida Secretaria

contra o uso nao autorizado. Janaina Vall (CE)

Dra. Juliana Barcellos de Souza
Diretora Financeira SBED - 2018/2019

‘ Os eventos

ocorrem em , ,
Sao Paulo

Jornal dos Comités é uma publicagcao
da SBED, dirigida aos associados

da entidade. As opinides, ideias e
conceitos emitidos em matérias

ou artigos assinados sdo de

exclusiva responsabilidade dos autores.
E permitida a reproducdo desde que
citada a fonte.

Coordenacao editorial:

Juliana Barcellos de Souza

Edicao de arte: MWS Design
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Quando existe
compreensao sobre a dor,
O sucesso no tratamento

e completo”

Com a duloxetina vocé oferece ao seu
paciente melhor qualidade de vida.®)

» Melhora da dor.“9

» Reducao dos sintomas depressivos.“>

» Eficacia e rapido inicio de agao.®

Apresentacgoes:
»30 e 60mg com
30 ¢ 60 capsulas.

USO ADULTO
(ACIMA DE 18 ANOS)

contem 60 cirsuias

(ACIMA DE 18 ANOS)

VENDA SOB PRESCRICAO MEL
SO PODE SER VENDIDOD COM

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA

VELIJA™ - cloridrato de duloxetina 30 mg com 10, 30 ou 60 capsulas de liberacéo retardada; e 60 mg com 30 ou 60 capsulas de Ilheragau retardada. Uso oral e adulto (acima de 18 anos de |dade)
Indicacdes: transtorno depressivo maior (TDM); dor neuropética diabética; fibromialgia (FM) em pacientes com ou sem transtorno depressivo maior (TDM); estados de dor cronica associados & dor lombar cronica; estados de dor cronica associados a dor devido  osteoartrite de joelho (doenca
articular degenerativa), em pacientes com idade superior a 40 anos; e transtorno de ansiedade des: pacientes com hi a0s da férmula. Néo deve ser administrado concomitantemente com IMAO ou dentro de, no minimo, 14 dias
da interrupgdo do tratamento com um IMAO; também se deve aguardar, no minimo, 5 dias apds a interrupgao do tratamento com Velija"®, antes de se iniciar o tratamento com um IMAQ. Este medicamento néo é recomendado para pacientes com doenca renal em fase terminal (necessitando
de didlise), com disfuncéo renal grave (clearance de creatinina < 30 mL/min); ou ainda em pacientes com insuficiéncia hepética. Precaugdes e Adverténcias: a possibilidade de tentativa de suicidio € inerente ao TDM e pode persistir até que ocorra remisséo significativa dos sintomas
depressivos. Os pacientes com alto risco devem ser no inicio do & os médicos devem incentivar os pacientes a relatar quaisquer tipos de pensamentos ou sentimentos aflitivos. Deve ser usada com cautela em pacientes com histria de mania ou de
convulsao. Deve ser evitado seu uso em pacientes com glaucoma de angulo estreito descompensado. Em pacientes com hipertensdo conhecida e/ou outra doenga cardiaca, & recomendada a mcnllnragau da pressao arterial. A duloxetina deve ser usada com cautela em pacientes com uso
substancial de lcool (elevagdes graves das enzimas hepaticas. Embora estudos clinico com duloxetina ndo tenham qualquer prejuizo do desempenho psicomotor, da memdria ou da fungao cognitiva, seu uso pode estar associado a sonoléncia e a tontura. A seguranga
e eficacia em pacientes pediatricos néo foram estabelecidas. Néo foram observadas diferencas na seguranca e eficacia entre individuos idosos (> 65 anos) e individuos mais jovens. .E recomendado cuidado no uso de duloxetina em pacientes com doencas ou condiges que produzam
alteragdo no ou nas respostas A duloxetina nao foi slstematmamente avaliada em paclenles com historia recente de infarto do miocardio ou doenca cardiaca instével. Uso em gestantes durante o 3° trimestre de gravidez: recém-nascidos expostos a ISRSs ou
IRSNs durante o 3° trimestre icagdes, exigindo hospi , suporte respi e 40 via sonda. Os médicos devem considerar cuidadosamente a relagao entre riscos e beneficios do tratamento com duloxetina em mulheres no 3° trimestre de
gravidez. Atencéo: Este i contém agticar portanto deve ser usado com cautela em portadores de diabetes. Cada capsula contém 0,029 (Velua”“’“’”ﬂ) ou 0,04g (Velija"°®™) de sacarose. Gravidez e lactacao: categoria de risco na gravidez: C. Nao ha estudos
bem controlados e adequados conduzidos em mulheres gravidas. Nao houve evidéncia de teratogenicidade em estudos com animais. A duloxetlna e/ou seus metaholnos san excretados no leite de ratas lactantes, mas ndo foi avaliada no leite humano, portanto, ndo é recomendada a
amamentacao. Este medicamento néo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem ori a0 médica ou do cirurgido-dentista. com e dlcool: houve relatos de reacdes graves (hipertermia, rigidez, mioclonia, instabilidade autondmica com
possiveis flutuades répidas dos sinais vitais e alteracdes do estado mental, incluindo agitagéo extrema, progredindo para delirium e coma), as vezes fatais, em pacientes recebendo um inibidor da recap! de em com um IMAQ.  (ATC):
pode ocorrer inibigdo do metabolismo dos ATC, sendo necessaria redugéo da dose e monitoramento das concentraces plasmaticas do ATC. Inibidores do CYP1A2 (como por ex.: ﬂuvaxamma qumnlunas) pode ocorrer aumento da da duloxetina. Farmacos
pela CYP2D6 (como por ex.: desmramma tolterodina): pode aumentar as ASC destes farmacos. Inibidores da CYP2D6 (como por ex.: paroxetina): pode aumentar a loxetina. O uso de duloxetina com alcool no é recomendado. Antidcidos e
H;: pH inal podem promover uma Ilberagao precoce de Velija'™. Entretanto, a coadministragéo da duloxetina com antidcidos que contem aluminio ou magnésio (51 mEq) ou com famoditina nao resultou em efeito significativo das
taxas ou da quamldade absorvida da duloxetina (40 mg) N&o hd i sobre a loxetina com inibidores da bomba de prétons. Erva-d -Joa pode ser mais comum a ocorréncia de eventos indesejaveis. Farmacos que atuam no
SNC: pode ocorrer sinergia dos efeitos. Farmacos com altas taxas de ligagao as proteinas aticas: pode aumentar a des livres destes farmacos. Lnrazepam aumento da sedago, em 40 a0 Uso isolado de Reacdes Adversas e alteracdes de exames
laboratoriais: Muito comuns (> 10%): constipacao, boca seca, néusea, dor de cabega, tontura, sonoléncia. Comuns (= 1% e < 10%): palpitacdo, diarreia, vomito, dispepsia, diminuico do apetite, perda de peso, fadiga, rigidez muscular/contragéo muscular, tontura, letargia, tremor, sudorese,
fogachos, visdo turva, ia, insonia, diminuicao da libido, ansiedade, distirbio da ej 4o, disfuncao erétil, bocejo, hiperidrose, suores noturnos; viséo borrada, disgeusia, ansiedade, hesitagéo urinaria. Raras (= 0,01% e < 0,1%): taquicardia, palpitacéo, vertigem, midriase, d\sturblo
visual, eructagdo, gastroenterite, estomatite, calafrios, sensagéo de anormalidade, sensacao de calor e/ou frio, mal estar, sede, aumento da pressdo arterial, aumento de peso, distrbios do sono, agitacéo, bruxismo, hesitag urinéria, rubor facial, i frias,
noctiria. Muito raras (< 0,01%): reagdo de iais: pequenos aumentos médios nos valores de ALT, AST, CPK e fosfatase alcalina. Posologia: dose didria inicial: 60 mg em tomada tnica, com ou sem alimento. Dose méxima
didria: 120 mg, dividida em duas tomadas diarias. Doses acima de 120 mg ndo foram slstematlcamenle avaliadas. Para os pacientes cuja é pode ser i uma dosagem inicial mais baixa. Para pacientes com |nsuf|c|encwa renal deve ser considerada uma
dosagem inicial mais baixa e aumento gradativo conforme a i realizando moni constante. a inuacdo: & consenso que os episédios agudos do TDM necessitam de uma terapia de por varios
meses ou mais longa. Nao h evidé para inagéo da duragdo do com duloxetma Os pacientes devem ser periodi quanto @ de do € qual a dosagem apropriada. Dor neuropatica associada
aneuropatia diabética periférica: a eficécia da duloxetina deve ser avaliada indivi jaque a da diabética periférica é bastante variavel e o controle da dor, empirico. Reg.MS 1.0033.0167/Farm. Resp.: Cintia Delphino de Andrade CRF-SP n° 25.125. LIBBS
FARMACEUTIGA LTDA/ CNPJ 61.230.314/0001-75/Rua Alberto Correia Francfort, 88/Embu-SP/Indiistria Brasileira /VELIJA-MB12-17/Servico de Atendimento LIBBS: 08000-135044. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. SO PODE SER VENDIDO COM RETENGAO DA RECEITA.
VELIJA™ E UM MEDICAMENTO. DURANTE SEU USO, NAO DIRIJA VEIGULOS DU GPERE MAQUINAS, POIS SUA AGILIDADE E ATENGAO PODEM ESTAR PREJUDICADAS. A persistirem os sintomas, o médico deve ser 4o Cientifica e
estao a disposicao da classe médica, mediante solici 1. SKLJAREVSKI, V. et al. Efficacy of duloxetine in patients with chronic pain conditions. Curr. Drug Ther., v. 6 n.4,p.296-303, 2011. /2. WIERMANN, E.G. et al. Consenso brasileiro sobre manejo da
dor relacionada ao cancer. RBOC, .10, n.38, p.132-143, 2014./ 3. 0GAWA, K. et al. Correlation between pain response and i in patient-reported outcomes and health-related quality of lfe in duloxetine-treated patients with diabetic peripheral neuropathic pain. Neuropsychiatr.
Dis. Treat. v. 11, p. 2101-7, 2015./ 4. ROBINSON M.J. et al. Relationship between major depressive disorder and associated painful physwa\ symptoms analy3|s of data from two pooled placebo-controlled. ized studies of duloxetine. Int. Clin. P .28, n.6, p.330-8,
2013./5. PERGOLIZZI, J.V. et al. A review of duloxetine 60 mg once-daily dosing for the management of diabetic peripheral pain due to chronic osteoarthritis pain and low back pain. Pain Pract, v. 13, n. 3, p. 239-52, 2013./ 6.
BRANNAN, S.K. et al. Onset of action for duloxetine 60 mg once daily: double-blind, placebo-controlled studies. J. Psychiatr. Res., v. 39, n. 2 p 161-72, 2005 /7 GUIA DA FARMACIA. Sac Paulo: Contento, v. 25, n.302, jan. 2018. (Suplemento Lista de Precos).

CONTRAINDICAGAO: PACIENTES COM HIPERSENSIBILIDADE AOS COMPONENTES DA FORMULA. INTERAGAO MEDICAMENTOSA: FARMACOS QUE ATUAM NO SNC:
PODE OCORRER SINERGIA DOS EFEITOS.

VELIJA™ E UM MEDICAMENTO. DURANTE SEU USO, NAO DIRIJA VEICULOS OU OPERE MAQUINAS,
POIS SUA AGILIDADE E ATENCAO PODEM ESTAR PREJUDICADAS.
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Think innovation.

NOS SOMOS CIENTISTAS,
INOVADORES E EXPLORADORES.

Empresa alema e
REFERENCIA NA AREA DE DOR
na europa desde 1946.

» Sede em Aachen - Alemanha
» Filiais em 30 paises

» 20% das vendas sdo investidas
em Pesquisa e Desenvolvimento

Somos uma empresa farmacéutica
empreendedora, baseada em ciéncia
e especializada em:

» Dor

» Gota e inflamagao

» E com portfélio em Saude Feminina
na América Latina

eiro de 2019
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Através da inovagao e colaboragao aberta,
estamos mapeando o panorama da dor,
impulsionando para explorar ainda mais as

necessidades ndo atendidas dos pacientes. GR—UNﬂM



6 COMITE ACUPUNTURA E DOR

A acupuntura pode ser realizada pela introducdo de agu-
Ihas finas em pontos especificos do corpo (acupuntura cldssi-
ca ou ACP) ou pela aplicagao de estimulos elétricos nas agu-
Ilhas com frequéncias variadas (eletroacupuntura ou EACP).

Varios efeitos de relevancia clinica podem ser gerados pela
ACP ou EACP, dentre eles, destacam-se os analgésicos, rela-
xantes musculares, sedativos/hipnéticos, antieméticos, an-
sioliticos, antidepressivos (leves), antissecretoérios (HCl), anti-
-inflamatorios, além de estimular a reparacdo e a cicatrizacdo
tecidual. A eficacia da ACP ou EACP é variavel e depende de
condicao clinica da técnica utilizada e do doente.

A acupuntura, embora pratica milenar e praticada em todo
o0 mundo, ainda suscita duvidas a respeito de sua eficacia e
areas de atuacdo. No final da década de 1970, o respeito pela
técnica cresceu nas comunidades médica e cientifica, quan-
do foi demonstrado que a analgesia promovida estava asso-
ciada as atividades do sistema nervoso central mediadas por
peptideos opidceos endégenos e aminas biogénicas.

EVIDENCIAS CIENTIFICAS

A producdo cientifica de estudos clinicos aumentou sig-
nificativamente nos ultimos anos, com a inclusao de artigos
de ensaios clinicos controlados randomizados de boa qua-
lidade metodoldgica, mostrando que evidéncias da eficacia
da acupuntura, antes considerada insuficientes em algumas
doencas, passaram a ser validadas, como na cefaleia ten-
sional e enxaqueca. A Ultima revisdo sistematica do Institu-
to Cochrane para enxaqueca considerou que ha evidéncia
consistente que a acupuntura oferece beneficio adicional
ao tratamento do quadro agudo ou em profilaxia de enxa-
queca. Ainda, os autores em afirmaram que a acupuntura é
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tdo ou possivelmente mais efetiva
que o tratamento profilatico me-
dicamentoso, além de apresentar
menos efeitos adversos.

Assim, a melhora crescente da
qualidade metodolégica em pes-
quisa integrada com o conheci-
mento neurofisiolégico sdo fatores
que aperfeicoam o procedimento
de acupuntura, e certamente, con-
tribuem para o melhor entendi-
mento desta.

Através da ressonancia magné-
tica funcional, demonstrou-se que
a ACP recruta uma rede encefélica
com ampla distribuicdo cortical,
subcortical e do tronco encefélico que se superpde as areas
envolvidas com a dor exercendo, porém, efeito oposto a dor
através de mediacdo predominantemente opioidérgica e
monoaminérgica.

Dr. Marcus Yu Bin Pai

Médico Especialista em
Fisiatria e Acupuntura.
Doutorando em Ciéncias
pela USP. Colaborador do
Grupo de dor do HC-FMUSP.
Sao Paulo - SP

DOENGCAS TRATAVEIS

Os problemas cronicos de dor musculoesquelética tam-
bém sao frequentemente tratados com acupuntura, embora
nem sempre como abordagem unica.

Os problemas que tendem a ser responsivos a intervencao
de acupuntura incluem os disturbios envolvendo lesdes re-
petitivas (epicondilite lateral, fasciite plantar), padrdes de dor
miofascial (dor na ATM, cefaleias por tensdo muscular, lombal-
gia mecanopostural), artralgias (em particular, as de nature-
za osteoartritica), e dor subsequente a intervencéo cirurgica
(musculoesquelética e visceral).

Assim, o tratamento da acu-
puntura, principalmente inserido
como tratamento complementar,
torna-se cada vez mais util no tra-
tamento da dor, além de sintomas
secundarios como ansiedade, de-
pressao, e anormalidades do sono
dos doentes com dor crénica.
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Comité de Dor Orofacial:
Estamos Evoluindo e
no Caminho Certo

Tivemos um periodo de muitas dificuldades apds o nosso
13° CBDOR em Natal, onde fomos eleitos para comandar o
Comité de Dor Orofacial. Neste periodo tivemos uma meta,
aumentar o numero de sécios em nossa Sociedade. Acredi-
tamos que sé com os novos profissionais, académicos, pos-
-graduandos e que atingiriamos este objetivo. Com o apoio
da atual diretoria da SBED, em particular, com o apoio do
nosso Presidente o Cirurgido Dentista Dr. Eduardo Gross-
mann, conseguimos alavancar o nimero de CDs inscritos na
SBED, fortalecendo o Comité mais antigo da Sociedade.

O sucesso do 14° CBDOR foi enorme, passamos de 2.000
profissionais inscritos, 341 palestrantes, 343 painéis das mais
diversas regides do Brasil, com destaque aos painéis apre-
sentados com a tematica Dor Orofacial, com a apresentacao
de trabalhos de altissima qualidade - desde a Graduacao até
trabalhos de Doutorado — mostrando que apesar de todas as
dificuldades em“fazer pesquisa no Brasil’, continuamos mos-
trando ao mundo a nossa capacidade, empenho e dedicacdo
para contribuir com a evolucéo das Ciéncias em beneficio da
satide da populacéo.

A sala dedicada ao Comité de Dor Orofacial, esteve sem-
pre lotada, com os participantes atuando verdadeiramente

COMITE DE DOR OROFACIAL 7

Dr. José Stechman-Neto
nos debates apds as palestras de

pesquisadores de renome nacio-
nal e internacional. Faco aqui uma
ressalva e um agradecimento aos
moderadores das mesas, onde o rigor ao tempo destinado
as palestrantes, permitiu tao proveitosos debates. Tivemos a
presenca de palestrantes de varios paises como Itdlia, Portu-
gal e de todas as regides do Brasil o que mostra que estamos
evoluindo e no caminho certo.

No dia 21/06 nas dependéncias do 14° CBDOR transcorreu
a assembleia com a presenca de inumeros sécios, onde foram
colocadas as agdes do Comité de Dor Orofacial e tivemos elei-
¢ao por aclamacao - proposta pelo Dr. Sigmar de Mello Rode
(UNESP SJC) - para a nova diretoria do Comité de Dor Oro-
facial, para o biénio 2020/21 que passara a ser presidido pelo
Dr. Eduardo Grossmann, tendo o Dr. Marcos dos Santos, como
Vice-presidente e a Dra. Monique Sanchez como Secretaria.
Desejo aos novos componentes muito sucesso e convoco-as
para nos ajudar nos ultimos meses da nossa gestdo com os
eventos apoiados pela SBED na area, como o lll Congresso do
INC de Cefaleia e Dor Orofacial em Curitiba e o Congresso Bra-
sileiro de Cefaleia e Congresso de Dor Orofacial em Sédo Paulo.

Coordenador do Comité
de Dor Orofacial
Curitiba — PR
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g8 COMITE DE PESQUISA BASICA EM DOR

Dor Cronica no

Universo Parkinsoniano

Em 1817, quando o médico inglés James Parkinson des-
creveu pela primeira vez detalhadamente os sintomas e os
critérios de diagnéstico da doenca que leva o seu nome, ele
incluiu na sintomatologia de uma paciente parkinsoniana a
seguinte descricdo “[...] complaining of great pain in both the
arms, extending from the shoulder to the fingerends [...]"'. Ape-
sar deste primérdio relato, o sintoma doloroso ainda é negli-
genciado clinicamente nos dias atuais e apenas metade dos
pacientes com Doenca de Parkinson (DP) que sofrem de dor
usam algum tipo de tratamento analgésico?

Dra. Glauce Crivelaro
do Nascimento

Dr. Renato Leonardo
de Freitas

Especialidade: Neurociéncias Especialidade:

FMRP-USP Neuropsicofarmacologia
FMRP-USP e FFCLRP-USP
@ SBED 32 TRIMESTRE DE 2019
www.sbed.org.br

A DP representa um disturbio neurodegenerativo relacio-
nado a idade bastante comum em humanos. Segundo o Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, existem aproxima-
damente 222 mil parkinsonianos no Brasil, sendo esperado
um aumento no numero de pacientes acometidos por esta
doenca a cada ano em virtude do fenémeno de envelheci-
mento populacional®.

O mecanismo mais aceito como sendo responsavel pelas
caracteristicas motoras classicas da DP (bradicinesia, rigi-
dez muscular, tremor e instabilidade postural) é a perda de

Dra. Christie Ramos

Dr. José Aparecido

da Silva Leite Panissi
Especialidade: Psicologia Especialidade: Neurociéncias
FFCLRP-USP Ribeirdo Preto — FFCLRP-USP



neurdnios que produzem o neurotransmissor dopamina na
substancia negra compacta (SNc) com subsequente perda
de terminacdes nos nucleos da base (caudado, putamen,
globo pélido) e no nucleo subtalamico®. Antes de perda de
5% a 10% destes neurdnios, no entanto, os sintomas moto-
res ndo se desenvolvem, mas a doenca ja apresenta uma sé-
rie de sintomas ndo motores, mudancgas no organismo que
nem sempre sdo identificadas, mas que podem ajudar na
confirmacdo de um diagnéstico precoce.

Os primeiros destes sintomas ndo motores sdo constipa-
cao intestinal e disturbios na fase REM do sono, momento
em que a pessoa comeca a ter pesadelos fortes. Reducédo da
capacidade de reconhecer cheiros, alteracbes de humor e
depressdo sdao outros sintomas que aparecem antes das difi-
culdades motoras®. Em adicao, tem-se reconhecido que 83%
dos pacientes com DP apresentam alteracdes na sensibilida-
de dolorosa®. Assim, um dos grandes desafios que os porta-
dores de Parkinson enfrentam é a diversidade de sintomas e
como estes se manifestam e o comprometimento da capaci-
dade de realizar atividades do dia a dia esta na dependéncia,
principalmente destes sintomas ndo motores da doenca. Em
cada parkinsoniano, a dor surge em uma regidao e em uma
intensidade diferentes. Por isso, é tdo comum ouvir dos por-
tadores de Parkinson que ha“dias bons” e “dias ruins”.

Os tipos de dor mais frequentemente descritos na DP sao
dor musculoesquelética, dor neuropatica radicular, dor dis-
tonica e dor neuropatica central’. A dor geralmente flutua
com a incapacidade motora parkinsoniana, o que justifica as
alteracdes na sensibilidade dolorosa de acordo com os pe-
riodos on ou off da medicacao para a DP®.

A fisiopatologia da dor na DP ainda ndo estd completa-
mente elucidada. Pacientes com doenca de Parkinson ou
lesdes nos ganglios da base podem ter limiares de dor re-
duzidos, resultando em hiperalgesia e alodinia®. Resultados
neuroanatdmicos evidenciam que os nucleos da base estao
envolvidos ndo somente com as fun¢cdes mo-
toras, mas também, com o processamento de
informacgdes nociceptivas, além de outras so-
matossensoriais'®. Especificamente, a informa-
¢ao nociceptiva atinge essa regidao por meio
de varias estruturas aferentes, incluindo cortex
cerebral, tdlamo medial e posterior, amigdala,
area parabraquial e nucleo dorsal da rafe'. A
partir da ultima década, evidéncias também
sugerem que o sistema dopaminérgico, prin-
cipalmente a via nigroestriatal exerce papel na
modulacao dolorosa''. Além disso, o sistema
dopaminérgico tem sido criticamente implica-
do na analgesia natural pelo sistema descen-
dente inibitério em areas como medula espi-
nhal, substancia periaquedutal, tdlamo, cértex
anterior cingulado, insula e estriado ventral™.

Apesar da correlacdo bem estabelecida en-
tre a dor e a DP, ainda nao existe terapia es-
pecifica para a dor relacionada a doenca de
Parkinson, e a sintomatologia é subvalorizada

no universo do paciente parkinsoniano. Assim, vamos de-
dicar mais esforcos e atencéo para este tema tao importan-
te? Vamos contribuir para melhorar a qualidade de vida do
parkinsoniano? A investigacdo de medicamentos eficazes,
com menos efeitos colaterais para esta condicdo e um olhar
mais atento e empatico para a dor do parkinsonismo po-
dem ser admirdveis iniciativas!
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10 COMITE DOR AGUDA

As queimaduras estdo entre as condi¢des mais
dolorosas que um individuo pode experimentar,
configurando a terceira causa mais frequente de
lesdo na infancia'. Quando superficiais, envol-
vem somente o epitélio e, geralmente, decor-
rem de exposicao excessiva ao sol. Apresentam
dor de pequena intensidade, com resolucdo em
poucos dias.

As queimaduras de espessura parcial, por sua
vez, caracterizadas por envolvimento da epiderme
e derme, sdo dolorosas, em razdo da exposicéo e
lesdo parcial de terminacdes nervosas. Ja as quei-
maduras de espessura total, conquanto conside-
radas, classicamente, como indolores, na pratica
podem variar em profundidade e conter areas com
terminacdes nervosas lesadas ainda funcionantes
que ocasionam intenso quadro doloroso®3,

No corpo humano, as terminacdes nervosas
livres para a temperatura respondem a tempe-
ratura absoluta e ndo a nuance térmica proveniente da pele.
Na faixa compreendida entre 20 e 40 °C, os receptores aco-
modam-se, tornando possivel a adaptacdo do individuo. Aci-
ma de 44 °C comeca a ocorrer lesdo tecidual e a sensacao
transforma-se em dor3*.

A dor no queimado possui caracteristicas tanto nocicep-
tivas quanto neuropdticas. Evidéncias sugerem que é trata-
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da de modo insuficiente e/ou incorreto, especialmente em
criancas'®. Uma vez avaliada e quantificada, possibilita-se a
instituicdo de tratamento, podendo ser cirdrgico, farmaco-
l6gico e/ou comportamental, dependendo, essencialmente,
do tempo decorrido desde a ocorréncia do infortunio:

e Fase de emergéncia ou reanimacao (0 a 72 h apds lesdo);

e Fase aguda (72 h a 3 ou 5 semanas, até que as feridas

estejam fechadas);

e Fase de reabilitacdo (desde o momento do fechamento
da ferida até a maturidade da cicatriz). Essa fase pode
durar meses a anos'?.

O método mais utilizado é a farmacoterapia anal-
gésica por ser efetiva, pouco onerosa e com
baixo potencial de risco. Em linhas ge-
rais, baseia-se na escada anal-
gésica da OMS, inicial-
mente pensada para
o tratamento
da dor no



cancer e hoje utilizada para todas as demais. O “primeiro de-
grau” propde a utilizacdo de analgésicos simples para dores
de leve e moderada intensidade. Farmacos adjuvantes que
concorram para implementar a eficacia analgésica e/ou tra-
tar outros sintomas que venham a exacerbar a dor (antide-
pressivos, fenotiazinicos, antieméticos, protetores gastricos)
podem ser usados desde o inicio ou adicionados a qualquer
momento. Entretanto, com a possibilidade de os pacientes
queimados passarem por periodos de instabilidade hemodi-
namica nao os tornam elegiveis para o uso de anti-inflama-
torios, pois, tais farmacos poderao reduzir ainda mais o fluxo
sanguineo renal ja prejudicado*>.

O “segundo degrau” é atingido na hipotese de a dor ser
mantida ou agravada, caracterizado pelo uso de opioides
fortes em baixas doses, seguido pelo “terceiro degrau” que se
baseia no aumento progressivo das doses de opidceos caso
persistam os sintomas>>.

Incluem:

e Agonistas puros: morfina, meperidina, fentanil, metado-

na, oxicodona, hidromorfona;

e Agonistas-antagonistas ou agonistas parciais: buprenor-

fina, nalbufina, pentazocina e butorfanol.

Estes ultimos apresentam efeito teto para analgesia, po-
dendo antagonizar ou até mesmo reverter os efeitos indu-
zidos pelos opioides puros e, inclusive, precipitar quadros
agudos de abstinéncia. O esquema analgésico proposto
deve ser administrado, ap6s o ajuste inicial da dose, em ho-
rarios regulares>,

No que tange as vias de administracao, a oral é a mais utili-
zada por sua praticidade e menor invasao. Ha ainda a possibi-
lidade da via venosa — mais utilizada no tratamento intra-hos-
pitalar; peridural — pouco empregada em grandes queimados
devido a inexisténcia de drea integra para seu posicionamen-
to e a subcutanea - ndo recomendada devido a absorcao erra-
tica secundaria ao extravasamento, para o intersticio, de ma-
cromoléculas pelos poros capilares anormalmente dilatados,
reduzindo o poder osmotico intravascular®>.

Passando a analise dos adjuvantes, os antidepressivos
triciclicos (amitriptilina, nortriptilina, imipramina, clomi-
pramina, maprotilina), em baixas doses, apresentam efei-
to analgésico, normalizam o padrao de sono, aumentam
o apetite e ajudam na melhora do humor. Os antidepres-
sivos duais (venlafaxina, duloxetina, desvenlafaxina), por
sua vez, oferecem alternativa aos triciclicos, com anal-
gesia discretamente menos intensa, porém, com melhor
perfil de efeitos adversos®>.

Os neurolépticos fenotiazinas (clorpromazina, levomepro-
mazina) e as butirofenonas (haloperidol) apresentam efeito
sedativo, ansiolitico, analgésico e antiemético. Agem no SNC
acarretando assimbolia da dor*.

Os anticonvulsivantes levam a estabilizacdo das membra-
nas dos neurdnios das vias aferentes dolorosas e tém ainda
um efeito psicotrépico. Os mais empregados séo: a carbama-
zepina, a difenilhidantoina, o clonazepam, o valproato de s6-
dio, o baclofeno e a oxcarbazepina. A gabapentina, apesar de
utilizada para tratar a dor persistente de queimaduras (pela

inibicdo da sensibilizacdo da dor), tem indicacdo controversa
na literatura para casos agudos?>.

A cetamina é inibidora de receptores de glutamato do
tipo NMDA e em doses inferiores a 0,1 mg por kg de peso
é um potente analgésico, provocando resultados mesmo
nas dores refratarias ou com resposta fraca aos opioides. A
dextroanfetamina, o metilfenidato e a cafeina incrementam
a analgesia e reduzem a sedacdo induzida por opioides®>.

Os bloqueios com anestésicos locais injetados nas vizi-
nhancas dos troncos nervosos, plexos, raizes nervosas, es-
pacos peridurais e subaracnéideo, minimizam o desconforto
de inumeros procedimentos terapéuticos como curativos,
debridamentos, limpezas, punc¢des aliviadoras de cistos e
abscessos, dentre outros, sem interferir com a atividade mo-
tora. Para uma analgesia prolongada pode ser utilizado o
bloqueio troncular ndo neurolitico com agentes neuroliticos
(alcool e fenol em concentragées menores que 50% e 4% res-
pectivamente) pode ser empregado com ou sem bloqueio
teste prévio com agentes anestésicos®>.

A administracao tépica continuada de anestésicos locais
tem sido proposta para o alivio da dor de natureza neuropa-
tica, reduzindo a amplificacdo do quadro clinico e proporcio-
nando, também, efeitos cosméticos pois impedem a forma-
¢ao de queloides volumosos®>.

A heparina cutanea tem sido usada para tratar queimadu-
ras ha décadas®. No estudo de Barretto et al., os pacientes
receberam 4.200 Ul de heparina para cada 1% de superficie
corporea afetada trés vezes ao dia, até a formacao das cros-
tas, sendo encontrados valores menores de EAV em todos
os dias de internacdo e um menor consumo de analgésicos.
Apesar de mantidas as lesdes descobertas, nao foi notado
aumento da incidéncia de infec¢des locais ou sistémicas’. O
estudo em questao foi corroborado por Sigler et al., que des-
tacou ainda periodo inferior de cicatrizacao dos pacientes,
na metade do tempo do grupo controle®.

Diante da sobrevida cada vez maior das vitimas de gran-
des queimaduras e do elevado nimero de procedimentos,
muitos deles invasivos, dolorosos e divididos em varias inter-
nacoes, a analgesia é fator crucial para a melhora da qualida-
de de vida desses pacientes®.
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12 COMITE DOR ONCOLOGICA

A Percepcao de Terminalidade
e seu Impacto no Tratamento
da Dor no Cancer

Terminalidade se dé quando se esgotam as possibilidades
de resgate das condi¢des de saude do paciente e a possibili-
dade de morte préxima parece inevitavel e previsivel (Gutier-
rez, 2001). Ou seja, o paciente se torna “irrecuperavel” e cami-
nha para a morte, sem que se consiga reverter este caminhar.

Pode acontecer diante de qualquer patologia grave e po-
tencialmente ameacadora da vida, aguda ou crénica, inclu-
sive cancer.

Diante disso, a questao acima, tema de uma das palestras
do 14° Congresso Brasileiro de dor, da Sociedade Brasileira
para o Estudo da Dor, em 2019, na verdade pode ser assim
interpretada: o que muda no tratamento da dor de um pa-
ciente oncolégico quando ele se descobre “irrecuperavel”?

Antes de mais nada, necessario se faz resgatarmos o con-
ceito de dor total, proposto pela Dra. Cicely Saunders, na dé-
cada de 1960. Ela assertivamente postulou que o fendémeno
doloroso, especialmente daqueles portadores de doencas
em estdgio avancado, é composto ndo apenas pela esfera
fisica, mas também pelas esferas mental, social e espiritual.
Assim sendo, impossivel serd tratarmos adequadamente
uma dor, se nos atermos exclusivamente aos fendmenos de
nocicepcao, deixando de lado aspectos emocionais, sociais e
espirituais sem a devida abordagem.

O temor da morte é um constante companheiro obscuro
em um sujeito que apresenta qualquer enfermidade de or-
dem crénico/terminal, em especial a neoplasia, nesta situa-
cdo a questao de finitude ultrapassa as barreiras do medo,
dando lugar ao horror que a doenca representa (Teixeira,
2006; Ribeiro, 2008).

Portanto, as diferentes esferas que compdem o fendme-
no doloroso, nesta condicao, se interpelam e se influenciam
mutuamente.

Diante da terminalidade, e em especial quando o paciente
toma conhecimento dessa situacdo, mais do que nunca, o es-
tresse surge como agravante. Observa-se o aumento de sinto-

mas, tais como: insénia; alteracdes
de fungbes psicoldgicas como per-
cepcdo, memodria e concentragao;
irritabilidade; fadiga; hipertensao
arterial; diabetes; doencas no siste-
ma digestorio (ex.: gastrite, Ulceras,
entre outras); perda de eficiéncia do
sistema imunoldgico, favorecendo
o aumento de infeccdes (ex.: rinites,
sinusites, gripes, pneumonias, etc.);
entre outros (Reis, 2010).

Mesmo que a nocicepgdo nao te-
nha sido, efetivamente, modificada,
notamos, portanto, um aumento da
intensidade da dor, promovida pela
influéncia direta nos outros campos do fendmeno da dor total,
mormente o emocional e o espiritual.

Os sintomas espirituais estao estritamente relacionados com
0s sintomas psicossomaticos que envolvem a doenca terminal
e atingem os pacientes que se encontram sob cuidados paliati-
vos (Gaudette H, 2013).

Portanto, nédo se trata de apenas aumentar a dose do anal-
gésico. Diante do conhecimento da terminalidade, por parte
do proprio paciente, mais do que nunca, é necessaria reavalia-
cao de todas as esferas de sua“dor total’, com especial atencdo
para os aspectos psicolégicos e espirituais, que podem, sim,
caso nao abordados, agravar em muito a sensa¢ao dolorosa!l

O beneficio da espiritualidade e da religiosidade na diminui-
¢ao da percepcado dolorosa pode estar relacionado com uma
maior eficiéncia e interatividade do sistema hipotalamo-pitui-
taria-adrenal, em resposta ao estimulo doloroso e a liberagao
de mediadores importantes (gaba, serotonina, dopamina) no
sistema nervoso central (Lago-Rizzardi CD, 2010).

Nessa fase, é preciso intensificar um padrao de comunica-
¢ao que dé oportunidades de que o paciente e seus fami-
liares se expressem livremente, com o apoio de uma equipe
multiprofissional, para a correta abordagem que se traduzira
em alivio da dor e melhora da qualidade de vida.

Em resumo, podemos dizer que a percepcao de termina-
lidade tem impacto no tratamento da dor no cancer, pois
pode influenciar sobremaneira na intensificacdo da dor, de
forma direta (pelo estresse) e/ou indireta (pela percepcao)
devido a alta carga de sofrimento associado as esferas men-
tal e espiritual, que passam a ter que receber, por parte da
equipe multiprofissional, atencdo redobrada, reavaliacdo
constante e intervengao precisa para um manejo adequado.

Dr. Rodolfo Moraes Silva

Médico, Especialista em
Clinica Medica, Area
de Atuacao em Dor.

Presidente do Comité de

Dor Oncolégica SBED.



COMITE LIGA DE DOR 13

A Missao das Ligas, no
Conhecimento do Tema
Dor pelos Académicos
da Area da Saude

Desde os primordios da humanidade, os homens olhavam
para o céu em busca de protecdo. Quase imediatamente
diante da dor, eles procuraram entendé-la, para aliviar por
seus proprios meios, o sofrimento de seus proximos. Ten-
do em vista que a dor acomete todas as pessoas em algum
momento da vida e por vezes acarreta sérias complicacoes,
a compreensdo sobre seu mecanismo de funcionamento é
parte fundamental da formacao de qualquer ser humano'2

Segundo a Sociedade Internacional para Estudo da Dor
(IASP), nos Estados Unidos, mais de 70% dos atendimentos
em servicos de emergéncia sdo ocasionados por queixas

de dor e a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), estima uma mé-
dia de 30% da populacao global
sofrendo com dores crdnicas o
que, em nosso pais, equivaleria a
60 milhdes de individuos'. A dor
crénica em geral é uma condicao
complexa e, apesar de considerada
um problema de saude publica, o
controle inadequado da dor ainda
é mais a regra do que a excecao.

Dra. Lais Kozminski
Akcelrud

Biomédica — Curitiba/PR

Dra. Adrianado
Carmo de Souza

Biomédica — Curitiba/PR
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Coordenacao Lied: Dra. Luci Mara Franga Correia, Dra. Maria Beatriz Campos, Dra. Adriana do Carmo de Souza e Dra. Lais
Kozminski Akcelrud.

Apesar dos avancos substanciais nas tltimas décadas, nume-
rosos estudos mostram que menos da metade dos pacien-
tes recebem alivio adequado da condicao algica, em grande
parte, por desconhecimento sobre o manuseio basico da dor
pelos profissionais da area da saude, que ndo recebem du-
rante a graduacao, a orientacao necessaria®.

Por acreditar que os estudantes de hoje serdo os profis-
sionais de amanha, a Liga Interdisciplinar para o Estudo da
Dor de Curitiba (LIED) vém tentando suprir essa necessidade
de conhecimento, oferecendo aos ligantes um programa de
educacao continuada em dor e proporcionando a todos os
académicos da drea da saude a possibilidade de participar
desses encontros mensais. Nos meses de julho e agosto fo-
ram ministradas duas aulas, divididas em parte | e parte Il
com duracdo de 1h30 cada uma, sobre a fisiopatologia da
nocicepcao. As aulas abrangeram conceitos basicos, discor-
rendo sobre as vias neurolégicas da dor, englobando todo
0 processo de transducgdo, transmissao, modulagao e per-
cepcdo. Para avaliar o aproveitamento em relacdo ao con-
teudo estudado, foi aplicado um questionario adaptado, do
instrumento proposto e validado por Sereza e Dellaroza*,
contendo 17 questdes objetivas sobre aspectos gerais da
dor, sendo: 6 questoes relacionadas a fisiopatologia da dor,
4 questdes relacionadas a subjetividade e avaliagao da dor e
7 questdes relacionadas a terapéutica tanto farmacoldgica
quanto nao farmacoldgica da dor. As respostas poderiam ser
deduzidas com o conteudo da aula e 90% dos académicos
presentes nunca tinham tido contato com o tema. Foi apli-
cado o questionario individualmente uma primeira vez apds
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a parte | da aula e, ao término da parte Il, o questionario foi
devolvido aos académicos, que foram orientados a formar
grupos de trés a quatro pessoas e rediscutir as respostas,
tendo a possibilidade de altera-las. A média de acertos foi
de 14, das 17 questdes, o que representa 82,3% de respostas
dentro do desejado. As questdes com maior percentual de
acerto foram as relacionadas a fisiopatologia, subjetividade
e avaliagdo da dor. Somente um, dos 21 académicos partici-
pantes, nao obteve 50% de acertos. Comparando esse resul-
tado com o obtido por Alves et al. em 2013° com académicos
de todos os periodos do curso de fisioterapia de um centro
universitario — em que a maior porcentagem de acertos dos
3 grupos avaliados foi de 49,7% - verifica-se uma aborda-
gem eficaz do tema nas aulas ministradas pela LIED. Apos as
primeiras aulas, a liga foi convidada a discutir o tema duran-
te a semana académica do curso de fisioterapia da Pontificia
Universidade Catdlica de Curitiba, cumprindo assim com seu
compromisso de auxiliar a SBED em sua missao de promover
com exceléncia e ética, o estudo da dor.
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Como Seria a Analgesia
Induzida pela Musica?

“A DOR é uma experiéncia sensorial e emocional desa-
gradével associada a uma lesao tecidual real ou potencial,
ou descrita nos termos dessa lesao”’. Apesar de ser uma
experiéncia corriqueira e conhecida por todos, a defini-
cdo de dor nédo é tdo simples quanto parece. Por ser uma
experiéncia, com conotacdes subjetivas, que varia indivi-
dualmente em funcao dos aspectos emocionais, culturais
e ambientais, sua definicdo deixa clara a complexidade e
natureza multidimensional que envolve aspectos fisiolo-
gicos, sensoriais, afetivos, cognitivos, comportamentais
e socioculturais. Por essa grande variedade de aspectos
envolvidos, é natural que sua avaliacdo e tratamento
sejam amplos e complexos?. Por consequéncia, a dor é
considerada um fend6meno intrigante e enigmatico. Fre-
quentemente os profissionais da saude se deparam com o
insucesso do controle da dor e quando a dor nao é efetiva-
mente tratada ou aliviada, ele pode afetar negativamen-
te a qualidade de vida do individuo. A dor crénica esta
associada a outros sintomas; como ansiedade, depressao,
além de fadiga intensa, alteracdes cognitivas®*.

Muito embora o gerenciamento
da dor seja feito com o uso de trata-
mentos farmacoldgicos a utilizacdo
de préticas ndo farmacoldgicas tem
sido bastante empregada para o
alivio da dor. A musica tem sido uti-
lizada como um tratamento ndo far-
macolégico potencialmente viavel
para seu alivio. De fato, a musicote-
rapia é vista como um tratamento
complementar para pacientes que
sofrem de dor crnica de maneira
comprovadamente eficaz.

A perspectiva de usar a musica como tratamento adjuvan-
te da dor tem vantagens claras: a musica parece ser segura,
nao invasiva e de baixo custo, em oposicao a alternativas far-
macoldgicas que implicam inevitavelmente o risco de efei-
tos adversos.

A analgesia induzida pela musica foi demonstrada em vo-
luntarios expostos a dor experimental, em pacientes com

quadro de dor aguda pos-operatéria

O

Dra. Priscila de Medeiros

Especialidade: Neurociéncias
FMRP-USP

e em pacientes com dor crbnica. Mas,

E“OQP‘('_) como seria essa analgesia induzida
De‘)(esS'aO pela musica? Esse primeiro, texto citara
b P\ns'\edade A0 de uma maneira geral, quais seriam os
uo’i\'LaQB diferentes niveis onde se observaria a
PGS acdo da musica na inducdo da analge-

sia, como pode ser visto na Figura 1°.
Primeiro deles a distracdo. Especi-
Sf_‘" NEUROTRANSMBSAO ficamente, a musica poderia atuar na
4 Opic')ides Endégenos redugép da dor, desviando a.afen(;é?
Dopamina do paaente-para uma cﬁompe.tlgao'estl-
mulo, ou seja, o foco ndo seria mais na
dor. A distracdo e atencdo situam-se na
o ~ capacidade analgésica da musica em
%,‘i ‘JJ 7 H’ggfgg;g:cz seu nivel cognitivo. Contudo, outras
g explicagdes sugerem que a emocao
41'6!?9‘9"0 induzida pela musica seria outro nivel
: DIStraga"o de atuacdo. A musica tem o potencial
) ““;g de induzir fortes emocdes e prazer
MODULAGAO DA DOR f}; CO para o ouvinte, e dentro do quadro de
pE 4, C,-e N}-S analgesia induzida pela musica, medi-
5’ npas 4\')‘0 das emocionais como valéncia, gosto e
'\';0@0 da ) excitacao tém sido associadas a capaci-
p‘,c?c I'a(,«v Or dade moduladora da dor pela musica.
ebo 9 Trabalhos apontam que a musica tem
um efeito positivo na ansiedade, que

Figura 1 - Diferentes niveis da atuacao da musica na indugdo da analgesia.

Adaptado de Tracey e Mantyh 2007.

por si sé é conhecido por afetar a expe-
riéncia da dor®.
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Estudo utilizando ressonancia magnética funcional demons-
trou que ouvir uma musica agradavel altera a atividade neural
em voluntdrios sauddaveis. Observou-se também atividade em
varias areas do cérebro, tronco cerebral e medula espinal em
voluntarios que escutavam sua musica favorita em comparagao
aqueles que ndao escutavam nenhuma musica durante estimu-
los dolorosos, incluindo regides do sistema limbico e em areas
conhecidas por estarem envolvidas no sistema descendente
modaulatério da dor. E por ultimo a analgesia induzida pela mu-
sica pode ser através da liberacdo de opioides enddgenos e do-
pamina no sistema nervoso central’?,

De fato, a acdo da musica se da em diversos ambitos cujos
mecanismos de acdo serdo discutidos separadamente nos
préximos capitulos. Contudo, ndo podemos negar ou con-
testar seu efeito em promover analgesia. Assim, a musicote-
rapia é uma abordagem promissora como tratamento adju-
vante da dor.

32 TRIMESTRE DE 2019
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Avancos na Medicina Mente-Corpo
Percepcao, Psicofisica e Neuropsicometria da Dor

A Organizacao Mundial da Satide (OMS) tem definido sau-
de ndo como uma auséncia de doenca e enfermidade, mas
sim, como um estado de bem-estar fisico, mental e social.
Um corpo crescente de pesquisa mostra que niveis mais
elevados de Caracteristicas Psicoldgicas Positivas (CPP), tais
como, resiliéncia, otimismo e engajamento social, sabedoria,
sdo associados com indicadores muito melhores de saude
objetivamente mensurados, incluindo maior longevidade,
bem como, bem estar subjetivo.

A Psiquiatria Positiva é a ciéncia e a pratica da psiquiatria
que busca entender, e promover, o bem-estar através de
avaliagdes e intervengdes visando enriquecer o bem-estar
mental e comportamental. Como um ramo da Medicina, a
Psiquiatria Positiva esta enraizada na Biologia, e visa decifrar
os determinantes bioldgicos das CPP e, eventualmente, pro-
mover a salde e o bem-estar através das intervencgdes bio-
I6gicas e psicossociais comportamentais. Ela também néo é
restrita a grupos de pacientes especificos, tais como, Psiquia-
tria Infantil, Psiquiatria Geriatrica e Psiquiatria com usudrios
de drogas, mas sim uma abordagem aplicavel a toda psiquia-
tria andloga a Psiquiatria Psicodinamica e Bioldgica. A defi-
nicao de Psiquiatria nao devendo ser limitada as desordens
mentais especificas, mas, ao invés disso, devendo focar as
habilidades dos psiquiatras para estudar, avaliar e modificar
pensamentos, sentimentos e comportamentos'3.

Assim definida, seus alvos de abordagem psiquiatrica positi-
va sdo: bem-estar, baixo nivel de estresse percebido; envelhe-
cimento psicossocial bem-sucedido; crescimento pos-trauma-
tico; recuperacao de doengas mentais severas; e prevengao da
saude mental. Tratemos pormenorizadamente deles.

Bem-estar - ndo entendido aqui como auséncia de desor-
dens mentais ou fisicas, mas, sim, como presenca de estados
psicolégicos positivos, tais como, satisfacdo com a vida e feli-
cidade, incluindo propésito e significado de vida e auto acei-
tacdo. Ou seja, bem-estar associado com maior longevidade.

Baixo nivel de estresse percebido — no qual o estresse perce-
bido indica o grau no qual um individuo acredita que suas de-
mandas, ou desafios contemporaneos, recebem sua habilidade
para enfrenta-los. Neste caso, em particular, o estresse percebi-
do sendo registrado como mais critico do que as medidas obje-
tivas do mesmo em seus impactos sobre os biomarcadores, tais
como, impacto sobre os biomarcadores de envelhecimento.

Envelhecimento psicossocial bem-sucedido — adultos mais
velhos consideram a habilidade para se adaptar as circuns-
tancias e uma atitude positiva em direcdo ao futuro ser mais
importante do que uma auséncia de incapacidade fisica. Isso
pode explicar um paradoxo bem documentado do enve-
Ihecimento: mesmo quando a saude fisica declina, as auto
estimativas do envelhecimento bem-sucedido tendem a ser
mais elevadas no final da vida.

Crescimento pds-traumatico -
varios tipos de estresse sao, algu-
mas vezes, seguidos por desordens
pos-traumaticas. Todavia, alguns
individuos estressados experien-
ciam crescimento de personalida-
de. Crescimento pos-traumatico
refletindo, portanto, a resiliéncia
de um individuo em face de es-
tresse severo, podendo ser mani-
festado por uma apreciacdo maior
da vida, prioridades alteradas e es-
treitamento das relagdes intimas,
maior senso de poder individual e reconhecimento de novas
possibilidades ao longo da vida'3.

Recuperacdo de doengas mentais severas — mesmo entre
individuos severamente adoentados mentalmente pode
ocorrer o bem-estar dentro da doenca. Muitos individuos
com grave doenca mental tém conduzido suas vidas com
coragem, dignidade e contribuicdo para a sociedade. H4 es-
tudos indicando que pessoas com esquizofrenia crénica nao
renitente podem ainda experenciar felicidade.

Prevencdo da saude mental - a prevencao tem longa
histéria no campo da psiquiatria comunitaria, incluindo
prevencdo primdria, secunddria e terciaria. Tais esforcos
tém focalizado principalmente os jovens e, recentemente
se expandido para adultos nas areas da psicose pds-parto,
depressdo pods-derrame, estresse pos-traumatico e mesmo
deméncia’.

Uma premissa basica da psiquiatria positiva é que os tra-
¢os psicoldgicos positivos se originam da avaliagao indivi-
dual do bem-estar subjetivo, sendo os mais fortes preditores
deste Ultimo do que a propria saude fisica. Neste cendrio, tais
tracos tém sido mostrados impactarem positivamente sobre
a longevidade, com efeitos maiores do que os fatores de ris-
o ja bem estabelecidos, como, por exemplo, o fumar, a hi-
pertensao e a obesidade. Alguns desses tracos psicolégicos
positivos sao sumariados a seguir'3:

Resiliéncia — Refere-se a pronta recuperacao ou a adapta-
¢ao positiva a doenca e demais adversidades. Juntamente
com o otimismo, associa-se a um menor fator de risco para
a mortalidade independente das causas. Entre pacientes fi-
sicamente doentes, resiliéncia é associada com melhoria na
saude fisica, na qualidade de vida associada a saude, auto-
cuidado e aderéncia ao tratamento e exercicio. Por adicéo,
também estd vinculada a melhor bem-estar subjetivo e sau-
de emocional, bem como, a menos dor e melhor qualidade
de vida na velhice. Entre as pessoas com noventa anos ou
mais, aqueles com maiores niveis de resiliéncia tém uma
chance 43% maior de viver até cem anos'?3.

Dr. José Aparecido da Silva

Psicologo
Ribeirdo Preto/SP
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Otimismo — Reflete uma tendéncia a esperar bons resultados.
Tem sido estudado no contexto de sérias condi¢cdes médicas,
incluindo doenca cardiovascular, tendo sido mostrado estar
associado com menos estresse relacionado a doencga, altas sa-
tisfacdo e qualidade de vida e baixa incidéncia de depresséo.
Andlises sistematicas da literatura tém revelado que o otimis-
mo se relaciona de forma significativa com melhores desfechos
na saude, incluindo indicadores cardiovasculares, marcadores
fisiolégicos como a funcao imune, problemas relacionados ao
cancer, a gravidez, a dor e a mortalidade. Também tem sido
mostrado que os adultos otimistas se engajam mais provavel-
mente em comportamentos sauddveis que os pessimistas’>.

Nivel de aspiracao pessoal e Autoeficacia do enfrentamen-
to — Aspiracdo pessoal denota as expectativas individuais em
relacdo a eficacia em alcancar os resultados desejados. No
contexto de estresse de vida cronico, aspiracao pessoal pode
promover comportamentos adaptativos especificos e orien-
tados para objetivos, além de auxiliar na manutencéo desses
comportamentos a despeito de estresse continuo. O
nivel de aspiracdo parece proteger os individuos
dos efeitos negativos do estresse e de' uma- ..
saude fragil. Um conceito relaclonado e
a autoeficicia do enfrentamento, que.
se refere a habilidade auto percebida "~
para ativar estratégias de enfrenta-
mento especificas para sobrepufaf‘._f
os desafios da vida e influenciar os -
desfechos destes'. o LN

Engajamento social - Refere Se .
a quao bem integrada uma pessoa: -
estd em sua rede social, incluindo o -
ndmero e a qualidade de relaciona— £
mentos intimos, frequéncia da Sociali-- - \_.£
zacdo e ograuem que alguém enconfra .;‘ 22
prazer na integracao e interacao SOCIaIS Ae
qualidade e quantidade das relagdes sociais
de alguém sao associadas com desfechos de sau-
de numa vasta amplitude de populacdes médicas. Estudos
tém mostrado que ha 50% de aumento na probabilidade
de sobrevivéncia entre participantes com fortes relaciona-
mentos sociais comparados a outros participantes com re-
lacionamentos mais frageis, independentemente da idade,
sexo, estado de saude inicial, causa de morte e periodo de
acompanhamento’.

Espiritualidade e religiosidade — Espiritualidade refere-se
ao grau em que as crengas pessoais, 0s pensamentos e os
comportamentos focalizam tépicos transcendentes, tais
como, significado da vida, crenca em um ser superior e po-
der ou nivel de consciéncia. Religiosidade, por sua vez, é re-
servada para se referenciar a religido organizada, tendo uma
conotacao social, enquanto espiritualidade pode ser perso-
nalizada. Estudos tém mostrado que praticas espirituais e
religiosas estdo associadas com maior bem-estar e melhores
desfechos de saude ao longo da vida'.

Sabedoria - A despeito da variabilidade entre as definicbes
de sabedoria, os elementos comuns incluem comportamen-
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tos proé-sociais, tais como, compaixao, empatia e altruismo,
bem como, tomada de decisao social, compreensao, decisao,
reconhecimento da incerteza, regulacdo social, tolerancia a
sistemas de valores divergentes, abertura a novas experién-
cias, espiritualidade e senso de humor. Tem sido mostrado
que uma maior sabedoria pode ser importante para a habili-
dade de idosos sobreviverem e se motivarem, a despeito de
piora na saude fisica. De modo similar, a sabedoria transmiti-
da para geragdes mais jovens pode fornecer uma vantagem
para a adaptacao, ajudando a neutralizar a perda da fertilida-
de na velhice - assim chamada Hipoétese das Avos®,

O constructo de sabedoria demanda adicionais considera-
¢oOes. Este importante constructo tem longas raizes religiosas
e filoséficas. Entretanto, apenas a partir da década de 1970
pesquisas empiricas tém-na investigado mais sistematica-
mente e, como consequéncia, nos Ultimos anos, aparecerem
inumeros estudos buscando mais bem defini-la, mensura-la,
entender sua neurobiologia e suas implicacdes para a lon-

gevidade e saude, bem como, entender como interven-
¢oes podem enriquecé-la e promové-la em dife-
\ rentes contextos sociais’.
Entende-se hoje que sabedoria é um tra-
¢o multidimensional compreendendo
varios componentes especificos que
sdo Uteis para o individuo e para so-
ciedade. Similar a muitos constructos
;. psicologicos, o todo é maior que a
oma de suas partes, mas, por Ultimo,
- sabedoria reside no comportamento.
Revisdes sistematicas da literatura
‘cientifica da sabedoria tém identifica-
do varios componentes: conhecimento
geral da vida e tomada de decisao social,
. regulacdo emocional, comportamentos
pro - sociais, tais como compaixao e empa-
!"tia, compreensao ou autorreflexao, aceitacdo de
diferentes sistemas de valores, aceitacao das incerte-
zas, espiritualidade e determinacéao®.

Varios outros estudos tém buscado conhecer as regides ce-
rebrais e a neurocircuitaria da sabedoria. Frutos destes estu-
dos envolvendo especialmente o imageamento cerebral tém
revelado que os componentes da sabedoria parecem estar
localizados primariamente no cortex pré-frontal e no striatum
limbico. Lesdes nestas regides causam mudangas comporta-
mentais que indicam uma perda de sabedoria e um declinio
precipitado no funcionamento social e comportamental. A
perda da sabedoria também tem sido observada na demén-
cia frontotemporal, uma deméncia que é inicialmente carac-
terizada ndo pela perda da memoria, mas por alteracdes de
personalidade como impulsividade, pobre consciéncia social,
desinibicao, comportamento antissocial e apatia®.

Em relacdo a mensuracao, a maioria das medidas e avaliagoes
da sabedoria baseia-se nas escalas de auto-registro, além de
questiondrios, inventdrios e entrevistas estruturadas e semi-
-estruturadas. Outros métodos usados para avaliar a sabedoria
tém incluido estimativas ou nomeagdes de pares sabios, ou no-



meacdes e caracterizacdo de pessoas sabias e famosas, usual-
mente Madre Teresa, Mahatma Gandhi e Nelson Mandela. Mas,
como sabemos, todos estes métodos tém imitacdes psicomé-
tricas, incluindo um conhecimento prévio dos avaliados ou da
celebridade, bem como outros vieses cognitivos e afetivos®.

Pesquisas emergentes sugerem que sabedoria estd co-
nectada a uma condicdo melhor de saude, bem-estar subje-
tivo, felicidade, satisfacdo com vida e resiliéncia. Em adicao,
sabedoria provavelmente aumenta com a idade, facilitando
um possivel papel evolutivo da sabedoria dos avés em pro-
mover a adaptacao das espécies. A despeito da perda de
sua proépria fertilidade e mesmo de sua saude fisica, os ido-
sos ajudam a enriquecer e a promover o bem-estar de suas
criancas, saude, longevidade e, também, fertilidade*.

Finalmente, devemos destacar, que sabedoria tem impor-
tantes implicacdes tanto para o individuo quanto para a so-
ciedade. InUmeros pesquisadores neste dominio tém suposto
que a sabedoria pode ser aumentada, educada, promovida, e
que ha necessidade urgente e primaria de enfatizar a promo-
¢ao de sabedoria em nosso sistema educacional desde o ensi-
no fundamental e médio até ao ensino superior e profissional.

Assim considerando, fica claro que caracteristicas psicos-
sociais positivas tém sido associadas com desfechos de sau-
de objetivamente mensurados, incluindo maiores longevi-
dade e bem-estar subjetivos'™.

Em relagcao a espiritualidade e religiosidade (E/R), cons-
tructos notdveis entre nés humanos, embora sejam defini-
¢oes muito populares e discutidas por vérios autores, dentro
e fora da arena religiosa, ndo apresentam consenso acerca
de suas definicdes. Religiosidade é definida como a extensao
na qual um individuo acredita, segue e pratica uma religido
e, usualmente, essas crencgas influenciam como as pessoas
buscam viver e como consideram os outros. Espiritualidade,
por outro lado, é um conceito muito mais complexo, poden-
do ser entendido como a busca de significado para a vida,
envolvendo relacdes com o sagrado ou a transcendéncia e
conexao com um ser divino supremo, de alto poder®®.

Uma ideia mais ampla de Espiritualidade a define como
o aspecto da humanidade que se refere a maneira como os
individuos buscam, e expressam, significado e propésito da
vida, bem como, a maneira como eles vivenciam sua conec-
tividade ao momento, a si mesmo, aos outros, a natureza e
ao sagrado. A despeito do crescente interesse da comunida-
de cientifica sobre a relacao E/R e saude, a literatura mostra
controvérsias nao sé em relacdo aos seus conceitos como,
também, em relacao aos seus efeitos. Ha, todavia, varios es-
tudos que tém avaliado o papel da E/R sobre o bem-estar, a
qualidade de vida, a sobrevivéncia e a saide mental e fisica
ao redor do mundo®S.

Tentando entender esses conceitos e se eles séo importan-
tes na pratica clinica, alguns estudos comecaram a investigar
se ha diferencas entre aqueles com alto nivel de religiosidade
e baixos niveis de espiritualidade e aqueles com altos niveis
de espiritualidade e baixo nivel de religiosidade. De um lado,
alguns autores tém revelado que aquele com alto nivel de
religiosidade e baixo nivel de espiritualidade tém melhores

resultados de saude indicados pela baixa prevaléncia de uso
de alcool e drogas, baixos niveis de ansiedade, fobia e outras
desordens mentais. De outro lado, outros autores tém en-
contrado exatamente o oposto, pois aqueles individuos com
alto nivel de espiritualidade e baixo nivel de religiosidade
foram associados com melhor saude, indicados por melhor
funcionamento fisico, qualidade de vida, status de saude e
menos sintomas depressivos>®.

Recentemente, um estudo (Peres et al., 2018; Journal of Re-
ligion and Health, 1-14)> considerando amostra brasileira, in-
vestigou esta area e usou uma escala de religido para avaliar
religiosidade e uma escala de fé para avaliar espiritualidade.
Interessante foi verificar que os dados que deram significado a
vida, bem como, paz, foram mais importantes e associados com
qualidade de vida e saide mental do que os niveis de religiosi-
dade. Em adicdo, os participantes com altos niveis de religiosi-
dade, mas com baixos niveis de significado e paz, apresentaram
desfechos piores quando comparados com aqueles com baixos
niveis de religiosidade e altos niveis de significado e paz.

Outro estudo, realizado pelo mesmo grupo (Vitorino et
al., 2018; Scientific Reports, 8)¢, focando a atuacao entre Es-
piritualidade, Religiosidade e Saude Mental mostrou dados
indicando que, pessoas, com niveis mais elevados tanto de
espiritualidade quanto de religiosidade, tiveram melhores
desfechos de saude do que as que tinham apenas um des-
tes comportamentos, ou nenhum deles. Ademais, pessoas
tendo altos niveis de religiosidade, em detrimento de altos
niveis de espiritualidade, foram, também, associadas com
desfechos melhores em comparacéo a outros.

Tomados em conjunto, esses estudos revelam que altos
niveis de espiritualidade e religiosidade sao associados com
melhor qualidade de vida psicoldgica, social e ambiental, oti-
mismo e felicidade quando comparados com aqueles tendo
apenas espiritualidade, apenas religiosidade ou nenhum de-
les. Revelam, também, que é possivel tais resultados serem
muito importantes na pratica clinica, visando definir a satide
como um estado de bem-estar fisico, mental e social comple-
to e ndo meramente de auséncia de doenca e enfermidade®®.

Assim considerando, as intervengdes, dentro da abordagem
da Psiquiatria Positiva, devem visar a promocdo do bem-estar
e também prevenir e tratar as doencas mentais; arranjando
objetivos pessoais, praticando otimismo, a sabedoria, a reli-
giosidade e a espiritualidade, e usando a forca de carater para
enriquecer o bem-estar e aliviar os sintomas depressivos.
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20 COMITE UROGENITAL

Tetrahidrocanabinol &
Vulvodinia Localizada
Provocada por Alérgenos
— Estudo em Animais

INTRODUCAO

A vulvodinia condicao cronica dolorosa complexa, nao
possui etiologia clara e afeta entre 10 a 28% das mulheres
em idade reprodutiva’. As mulheres que experimentam essa
forma especifica de dor genital, geralmente, lutam para ob-
ter um diagnéstico e muitas vezes ndo encontram tratamen-
to eficaz. Juntamente com a sensibilidade dolorosa ao to-
que, o diagnéstico clinico da vulvodinia inclui o aumento no
numero de mastdcitos, o crescimento excessivo dos nervos
no local® e respostas inflamatdrias alteradas dos fibroblastos
derivados do tecido vulvar a estimulacao ao antigeno de le-
vedura, in vitro**. Historias de alergias sazonais e cutaneas
duplicam o risco de vulvodinia®, e sua incidéncia pode se
relacionar a exposicao a produtos quimicos para limpeza do-
méstica e do local de trabalho®.

Observou-se que exposicoes repetidas a hapteno oxazo-
lona na pele de camundongos ativavam os principais sinto-
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mas clinicos, como sensibilidade
dolorosa ao toque, aumento do
crescimento nervoso e acumulo
de mastoécitos”®. Também se ob-
servou, localmente, apds injegcoes
intra-labiais do composto secreta-
gogo 48/80 (c48/80), deplecao de
mastocitos e reducao da sensibili-
dade dolorosa’.

Estudo recente, submeteu ratos
ao dinitrofluorobenzeno (DNFB),
e observou hipersensibilidade de
contato® e hiperresponsividade das
vias aéreas'®, ambas acionadas pe-
los mastdcitos. Mastécitos dérmicos e células dendriticas sao
os primeiros a responder ao DNFB na pele e orquestram a sub-
sequente inflamagao causada pelas células T''.
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No estudo em questao, considerou-se a
importancia dos mastocitos na dor vulvar
causada por alérgenos e sua capacidade
de inducéo especifica de respostas condu-
zidas pelo DNFB como alérgeno. Através
de veiculo salino aplicou-se DNFB dentro
do canal vaginal de camundongos ND4.
previamente sensibilizados para o DNFB

e mediu-se as alteracbes na sensibilida-
de anogenital ao toque e a pressao, bem 8 4
N s . N erapeutic
como as respostas inflamatérias no tecido intravaginal
afetado. Avaliou-se também o efeito das B ieator
aplicagées terapéuticas intravaginais de
A9-tetrahidrocanabinol (THC) no numero
de mastdcitos e na sensibilidade dolorosa. ¥ © Resident memory T
cells in tissue release
@ Regulatory Tcells _,, Mast cells IFN-gamma that
RESULTADOS increase in the tissue accumulate LR activates mast cells

Camundongos sensibilizados com DNFB
desenvolveram sensibilidade tatil significa-
tiva e persistente. Os sitios alérgicos mos-
traram acumulo de mastdcitos, infiltracdo
de células T CD8 + CD103, aumento inicial
e localizado de eosindfilos e neutrdfilos e
elevacdo sustentada da imunoglobulina
E (IgE) sérica. A administracdo terapéuti-

AF 2y D F

High circulating
5 IgE levels promote
mast cell survival

ca intravaginal de A9-tetrahidrocanabinol

(THC) reduziu o acimulo de mastécitos e a
sensibilidade tatil.

Desta forma, estratégias terapéuticas di-
recionadas aos mastocitos podem forne-
cer novas maneiras de gerenciar e tratar a
dor vulvar potencialmente instigada por
exposicoes alergénicas repetidas.

CONCLUSAO

Figura 1 - Exposi¢coes repetidas ao DNFB na pele levaram ao acimulo de células
T reguladoras, células T de meméria e mastodcitos. O aumento dos mastdécitos se
correlacionou com o aumento da sensibilidade tétil. A aplicacdo terapéutica de
THC intravaginal reduziu a densidade de mastécitos e a dor tatil. As setas sélidas
indicam os mecanismos hipotéticos propostos neste modelo. Linhas pontilha-
das indicam observacdes experimentais sobre as contribuigdes das células T re-
guladoras, IFN-y e IgE circulante para o recrutamento, sobrevivéncia e atividade
de mastocitos no tecido. As barras T indicam supressao do acimulo de mastoci-
tos e sensibilidade tatil apds a aplicacdo de THC.

A vulvodinia é uma condicao complexa

e multifatorial dolorosa que decorre de ampla variedade de
causas subjacentes e se desenvolve nos diversos contextos
inflamatorios de experiéncias individuais e histérias médi-
cas. A complexidade dessa sindrome ndo pode ser capturada
em um Unico modelo pré-clinico e os achados deste estudo
apoiam a plausibilidade biolégica das conexdes epidemio-
I6gicas entre dor vulvar e alergias e sugerem que dor vulvar
inexplicavel, acompanhada de anormalidades nos mastéci-
tos teciduais, pode potencialmente ser aliviado pela deple-
cao local de mastdcitos.
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22 COMITE VETERINARIA

Bloqueio Continuo dos

Nervos Mediano e Ulnar:
Nova Alternativa no Controle
da Dor em Equinos

Alguns estudos foram realizados com o intuito de compro-
var a alta prevaléncia de afeccbes que acometem os mem-
bros tordcicos em equinos. Em 2006, Maranhao et al. em
uma pesquisa com cavalos destinados a trabalho a campo,
no Brasil, constataram que esses animais apresentavam alte-
racdbes como, tendinites, desmites e osteoartrites em mem-
bros toracicos e pélvicos em torno de 81%, Broster e colabo-
radores em 2009, demonstraram que a prevaléncia de dor
aguda ou crénica nos cavalos estudados em paises como
Paquistdo e India era em torno de 98%, ja em 2018, Caston
e Burzette, em um estudo demografico, nos Estados unidos,
sobre lesdes em cavalos de esporte, demonstraram um alto
indice de ocorréncia de dor aguda ou crénica envolvendo

Figura 1 - Posicao do cateter no nervo mediano.
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dreas como, cascos, articulagoes,
tenddes e ligamentos'=.

Com a alta prevaléncia de clau-
dicacdo associada a dor, a perfor-
mance destes animais diminui,
bem como diminui a qualidade de
vida e em muitos casos se faz ne-
cessaria a realizacao de eutanasia
devido a limitacdo da remissao do
estado dolorosos. Desta forma, o
bloqueio continuo de nervo peri-
férico se torna método alternativo
para analgesia, tanto para um pos-
-operatério como para o controle
de dor de dificil manejo.

De acordo com a técnica realiza-
da em seres humanos o bloqueio
continuo de nervo periférico con-
siste na passagem e fixacdo de um
cateter por via percutanea na re-
gido paraneural de um nervo alvo,
guiado por ultrassom. Este cateter é
conectado a uma bomba elastomé-
rica que realiza de maneira continua
uma infusdo de anestésicos locais
de longa duracéo. Os farmacos mais
utilizados em seres humanos séo os
anestésicos locais de acdo prolonga-
da, como ropivacaina, bupivacaina
e levobupivacaina. Estes farmacos
fornecem um bloqueio sensitivo-
-motor diferencial favoravel. No final
de uma infuséo, é desejavel, que o
bloqueio sensitivo e motor seja re-
solvido de forma rapida e previsivel.
Estudos sugeriram que o bloqueio
sensorial e motor regridem mais ra-
pidamente com ropivacaina do que
com bupivacaina. As concentragoes
comumente descritas na literatura
incluem 0,1% -0,4% de ropivacaina,
0,125% -0,15% bupivacaina e 0,1%
levobupivacaina-0,125%?*.
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Figura 2 - Bomba de infusao elastomérica posicionada no pescoco possibilitando a mo-
vimentacdo normal do animal, facilitando seus deslocamento e posicionamento de pé.

Nesta nova alternativa de
proporcionar alivio da dor nos
membros toracicos em equi-
nos utiliza-se a colocacédo do
cateter nos nervos mediano e/
ou ulnar, pois podem propor-
cionar um excelente bloqueio
dos impulsos dolorosos em
toda regido distal do mem-
bro toracico sem produzir
bloqueio motor, fazendo com
que os animais consigam se
manter de pé e se movimen-
tar normalmente®.

O Bloqueio continuo de ner-
vos periféricos, proporciona
uma analgesia continua, com
um excelente controle da dor
minimizando a necessidade de
analgesia sistémica prolonga-
da, bem como a incidéncia de
efeitos colaterais. Esta técnica
tem se mostrado promissora
no controle da dor pés cirurgi-
co e em casos de laminite, que
acometem os membros toraci-
cos, proporcionando uma me-
Ihora consideravel na respos-
ta aos tratamentos indicados
para cada caso®.
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24 COMITE DOR NO IDOSO

Envelhecimento, Depressao
e Atividade Fisica

O envelhecimento da populacdo é acompanhado por
um aumento das desordens psiquiatricas, e entre estas, a
depressao merece maior atencao devido as consequéncias
negativas para o individuo afetado. A prevaléncia de de-
pressdo entre brasileiros varia entre 20% e 26%. No Brasil,
aproximadamente 10 milhdes de idosos sofrem de depres-
sao' e ha uma estimativa de que seja a maior causa global
de disfuncdo em 2024. Este conhecimento é fundamental
para um planejamento da saude pelos profissionais envol-
vidos em reabilitacao?.

Depressao e sintomas depressivos podem estar associados
ao declinio da capacidade fisica, neste contexto, preservé-la
é crucial para a manutencao da autonomia, satide e qualida-
de de vida em idosos. Sugere-se, inclusive, que depressdo e
estilo de vida sedentdrio tenham relagées bidirecionais. Ou
seja, a diminuicao de exercicio fisico regular pode ser um fa-
tor de risco para a depressao, e por sua vez, a depressao leva
a diminuicao dos niveis de exercicio devido a diminuicdo da
motivacdo e energia.

Segundo Kim (2019), a probabilidade de desenvolver sin-
tomas depressivos foi 42% menor em idosos classificados
como muito ativos quando comparados aqueles conside-
rados insuficiente ativos. Quando homens foram analisados
separadamente, esta probabilidade caiu para 68%*.

O efeito benéfico do exercicio fisico em idosos deprimidos
reside em uma série de fatores: melhora do humor, reducdo
das respostas fisioldgicas ao estresse, efeitos positivos na
imagem corporal, no funcionamento cognitivo e na autoes-
tima, além de melhora na qualidade do sono e maior satis-

9 4
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facdo com a vida*. Mecanismos
neuroenddécrinos  sdo também
apontados como responsaveis
pelos efeitos antidepressivos no
humor, tais como alteracdes na
atividade central de norepinefrina
e aumento da secrecao de seroto-
nina e endorfina.

Intervengdes para idosos podem
incluir uma ampla variedade de
modalidades de exercicios, incluin-
do aerdbico, fortalecimento, flexi-
bilidade e equilibrio®.

Muitas duvidas surgem sobre exercicio resistido (ER), pois
as evidéncias relacionadas as suas variaveis especificas (ex.:
tempo de treino, frequéncia, intensidade, volume) ainda ne-
cessita de mais estudos no envelhecimento®.

Uma metandlise baseada em 25 estudos realizada por Bor-
de em 2015°, concluiu que um programa de treinamento re-
sistido com objetivo de aumentar a forca muscular de idosos
saudaveis, é caracterizado por um periodo de treino de 50
a 53 semanas, uma intensidade de treino de 70% a 79% de
1RM (repeticdo maxima), um tempo sob tensdo de 6 segun-
dos por repeticdo e repouso entre séries de 60 segundos.

Em resumo, ha substancial evidéncia para afirmar que ati-
vidade fisica e melhora da funcao psicolégica no idoso estao
relacionados’. Apesar de haver evidéncia na melhora da de-
pressdao em idosos, ainda é necessario um maior nimero de
estudos com maior rigor metodolégico®.

Dra. Luciana Dardin

Fisioterapeuta
Sao Paulo - SP
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Comité em Educacao em Dor:
do Surgimento e Crescimento

O fato de 2018 ter sido definido pela IASP como o Ano Glo-
bal de Exceléncia em Educacao em Dor, tendo como tema
“Transpondo a lacuna entre conhecimento e prética’, ressalta
a importancia destes aspectos na abordagem da dor'. Dian-
te disto, alguns profissionais se mobilizaram e propuseram
a criagao do Comité de Educacao em Dor (CED) durante o
congresso da SBED realizado em Natal em 2017.

A primeira gestao do CED tinha como membros Jamir Sar-
da Junior, José Tadeu Siqueira Teresserolli e Fabiola Peixoto
Minson e estabeleceu os seguintes objetivos para o comité:

e Estabelecer parcerias com entidades afins visando pro-

mover a educagao em dor;

e Desenvolver materiais educativos para profissionais;

¢ Disponibilizar material educativo para pacientes;

e Promover a realizacao de eventos cientificos para profis-

sionais e pacientes;

e Estimular a educagao em dor através das ligas académi-

cas de dor.

Ao longo deste biénio realizamos como agdes a tradugao
para a lingua portuguesa dos fact sheets da IASP lancados
por ocasiao do Ano Global de Exceléncia em Educacao em
Dor, elaboracao de artigos para o Jornal dos Comités e rea-
lizacdo do | Simpdsio do Comité de Educacdao em Dor que
aconteceu em novembro de 2018, bem como contribuir na
elaboragao da programacao do Congresso Brasileiro de Dor
2019, que pela primeira vez teve as salas dos comités. A sala
com a tematica“Educacao e Dor’, teve um publico significati-
vo e discussdes muito produtivas, abrangendo temas como:
inclusdo da dor nos curriculos e na formacao profissional/
académica, como conduzir pesquisas relacionadas a educa-
¢ao e dor, e recursos e tecnologias para educagao do pacien-
te com dor cronica.

Ao logo deste evento foram realizadas as reunides dos co-
mités. Tivemos duas reunides dado a dificuldade de agenda
em comum dos interessados, contando com a participagao
de 18 profissionais de diversas areas de atuacao. O que indi-
ca um crescimento bastante significativo do comité.
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Entendemos que as acdes reali-
zadas ao longo do Ano Global de
Exceléncia em Educacdo em Dore a
insercao de uma sessao em educa-
¢ao em dor na programacao do CB-
DOR contribuiram para o aumento
do interesse dos associados da
SBED pelo tema educacdo em dor,
0 que nos deixa muito satisfeitos.

De forma contraria a uma afirma-
Ao que ouvi uma vez por ocasiao
do lancamento do Ano Global de
Exceléncia em Educag¢dao em Dor,
que o tema nao era muito interes-
sante, as acbes do CED ao longo de
seu primeiro biénio de existéncia
se mostraram proficuas e mobiliza-
ram outros profissionais.

Alguns novos membros do co-
mité para o periodo de 2020/21 ja
estdo atuando com a gestao atual,
em uma agao em parceria com a As-
sociacdo Catarinense para o Estudo
da Dor (seccional da SBED em Santa
Catarina) na elaboragao de uma dis-
ciplina sobre dor que sera oferecida
através da Universidade Federal de
Santa Catarina no telessaude em
uma agao pioneira no Brasil que
oferecerda educacdo em dor para
profissionais de saude do Sistema Unico de saude (SUS).

Saudamos todo(a)s o(a)s novo(a)s membros do comité e
convidamos todo(a)s o(a)s socio(a)s da SBED & participarem
do CED e das acdes promovidas por este grupo. Temos plena
conviccao daimportancia desta area de conhecimento e atua-
¢do e certeza da importancia da integracdo das atividades do
CED com os outros comités da SBED. Desejamos que o biénio
de 2020/21 seja tao estimulante e pleno de a¢des como foi a
primeira gestao. Temos certeza que o crescimento do Comité
de Educacao em Dor (CED) que aconteceu em conjunto com
diversos outros comités foi uma acdo de sucesso na SBED,
provendo uma maior interdisciplinaridade na sociedade,
ampliando a atuacdo dos sécios e beneficios oferecidos pela
SBED. Os objetivos do CED ainda permanecem os mesmos,
mas com certeza teremos uma ampliacdo da nossa atuacao
em termos territoriais e na qualidade e nimero de acoes.

Dr. Jamir Joao Sarda Junior
Psicologo
Membro do Comité de
Educacao e Dor Gestdo
2018/2019 e 2020/2021
Florianopolis/SC

Dra. Micheline Koerich

Professora da UDESC
Membro do Comité
de Educacao e Dor
Gestao 2020/2021

Florianopolis/SC
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26 COMITE HIBERMOBILIDADE

Conundrum: Dor na Sindrome
de Hipermobilidade

INTRODUCAO

A hipermobilidade articular é definida como um aumen-
to da amplitude de movimento das articulacées. Pode ser
um diferencial positivo na execucdo de algumas atividades
esportivas ou ser responsavel pelo aumento da vulnerabili-
dade a lesbes repetitivas e, por conseguinte, maior probabi-
lidade de desenvolvimento de dor crénica’? Muitas outras
alteragdes relacionadas ao coldgeno e demais constituintes
do tecido conectivo sdo responsaveis pelo aumento da pre-
valéncia diferentes manifestacées algicas através de diferen-
tes tipos de processos fisiopatoldgicos.

MULTIPLOS MECANISMOS, MULTIPLOS SINTOMAS

A sindrome de hipermobilidade deve-se a iniUmeras cau-
sas e apresenta sintomas algicos diversos, dentre os quais
ha predominancia a dor musculoesquelética, na maior parte
das vezes, de corrente de uma maior suscetibilidade a macro
e microtraumatismos. Alteracdes proprioceptivas também
sdo caracteristicas bastante frequentes na sindrome de hi-
permobilidade e podem responder por uma parte significa-
tiva das queixas algicas neste grupo de pacientes®*.

Artralgias, dor em membros, neuropatias, fibromialgia,
cefaleias e também dor abdominal e pélvica estdo entre as
queixas algicas mais comuns e ocorrem com relativa fre-
quéncia nos pacientes com hipermobilidade*.

Quanto as caracteristicas da dor, Camerota et al., publicou
estudo com um grupo de pacientes portadores de sindrome
de hipermobilidade e aplicou a versao italiana do “Neuropa-
thic Pain Symptom Inventory” (NPSI) demonstrando que 68%
destes pacientes com sindrome de hipermobilidade apre-
sentavam dor neuropatica provavel’. Nao obstante, Stefano
et al., ndo encontrou evidéncias de dor neuropdtica ao reali-
zar um pequeno estudo utilizando o DN4 e testes sensoriais
quantitativos em parte da amostra. Outros estudos realiza-
dos por Rombaut et al. E Scheper et al. enfatizam o papel da
sensibilizacdo central como mecanismo da dor na sindrome
de hipermobilidade®®.

Neuropatias periféricas também tem sido descrita em pa-
cientes com sindrome de hipermobilidade. O mecanismo
fisiopatolégico das neuropatias nos pacientes parece estar
relacionado a amplitude excessiva do arco de movimento
das articulagdes que causa alongamento ou pressao anor-
mais nos nervos periféricos, resultando em neuropatia ou
plexopatia’®''. As proteinas da matriz extracelular que se
sabe estarem envolvidas na sindrome de hipermobilidade
articular como o coldgeno |, lll, V e a tenascina-X sao dis-
tribuidas por todo o tecido conjuntivo dos nervos periféri-
cos'2, O perineuro e o endoneuro deficientes em tenasci-
na-X ou colageno |, lll ou V podem néao resistir ao estresse
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mecanico excessivo, resultando em comprometimento da
funcao do nervo periférico' 3,

Pacientes com deficiéncia de tenascina-x, um tipo de
proteina do tecido conectivo, frequentemente desenvol-
vem dores abdominais recorrentes com caracteristicas
viscerais uma vez que ha uma expressao excessiva — cerca
de trés vezes superior — de fibras nervosas que peptideo
relacionado ao gene da calcitonina em estudos compara-
tivos com ratos “knockout”.

CONCLUSAO

Em pacientes com sindrome de hipermobilidade podem
estar presentes muitos tipos diferentes de quadros doloro-
sos, muitas vezes somatoérios, nos quais mecanismos de sen-
sibilizacao central e fibromialgia se associam com quadros
articulares, neuropaticos, nociceptivos, miofasciais, viscerais
que se juntam e se misturam, muitas vezes no mesmo pa-
ciente, levando a um verdadeiro desafio diagnostico.
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28 COMITE DOR NEUROPATICA

Tetrahidrocanabinol na
Dor Neuropatica; uma
Revisao de Literatura

INTRODUCAO

A dor neuropética (DN) é uma entidade complexa, con-
ceituada pela Associacdo Internacional para o Estudo da
Dor (IASP) como “dor causada por lesdo ou doenca do sis-
tema nervoso somatossensorial”. Na DN, o sistema nervoso
responde de forma inapropriada ao dano sofrido. Esta res-
posta envolve multiplos mecanismos’. O uso de opioides na
abordagem da dor ndo oncolégica tem sido alvo de varias
criticas e preocupacodes, as quais envolvem o seu potencial
de abuso, o seu impacto nos organismos apos utilizagao pro-
longada e a dificuldade de acompanhamento mais préximo
dos pacientes?. Neste contexto, é importante buscar outras
alternativas de tratamento.

Estudos recentes propdem a utilizacdo dos tetrahidroca-
nabinol (THC) no tratamento da DN refrataria, entretanto o
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seu uso é cercado por controvér-
sias. Cannabis sativa tem sido uti-
lizado como analgésico ha séculos.
Esta planta contém mais de 400
compostos quimicos e é frequen-
temente utilizada por suas pro-
priedades euforizantes de forma
ilicita. THC e canabidiol (CBD) sdo
0s principais compostos extraidos
dessa planta e possuem efeito
analgésico. Além do efeito analgé-
sico, o THC possui efeito relaxan-
te, altera a percepcdo, aumenta a
libido e promove distor¢des per-
ceptuais do tempo e do espaco. O
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canabidiol ndo tem acdo psicoativa
e possui propriedades anti-infla-
matorias e antioxidantes. Seu uso
estd associado a reducao da dor e
da inflamacdo, sem os efeitos do
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THC3. A acédo do canabidiol e seus
efeitos analgésicos deve a diminui- £
¢ao dos niveis de PGE2, peréxidos
e oxido nitrico (NO), pela reducao
da expressao da peroxi sintase en-
dotelial*.

EFEITOS E EVIDENCIAS DO THC

O agonista sintético WIN 55,212
(semelhante ao THC) mostrou
resultado na reducdao da dor em
modelos com lesdo neural do tipo
constricao crénica (CCl) e na lesao
de nervo espinhal. 28 a 30. Outro
estudo com esse agonista sinté-
tico houve reducao da resposta a
estimulos mais rapidos em ratos
(diminuicao da WDR)°. Em modelos que sofreram avulsao de
plexo braquial, a administracao central do WIN 55,212 dimi-
nuiu a alodinea mecanica e preveniu a ativacdo de células da
glia e de MAP quinases (responsével pelo inicio da resposta
imune em mamiferos)®. Em diabéticos, quando dado sistemi-
camente o WIN 55,212, existe um efeito dose depende anti-
nociceptivo e antialodinico em estudos com ratos’.

Em uma revisao sistematica, Mucke e cols. demonstraram
que os beneficios potenciais dos medicamentos a base de
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cannabis (cannabis a base de plantas; THC; THC/
CBD spray oromucoso sintético) na dor neuropa-
tica crénica podem ser superados por seus pos-
siveis danos. Forma excluidos participantes com
histérico de abuso de substancias e outras comor-
bidades significativas®.

Lee e cols., examinaram a pesquisa cientifica ba-
sica atual e os dados de recentes ensaios clinicos
randomizados que avaliaram a maconha medicinal
para o tratamento da dor neuropatica. Esses estu-
dos envolveram pacientes com diversas etiologias
da dor neuropética e incluiram cannabis medicinal
com diferentes concentracbes de THC e vias de
administracdo. Varios, estudos demonstraram efi-
cacia da cannabis medicinal no tratamento da dor
neuropatica, com o numero necessario para tra-
tar (NNT) valores semelhantes as farmacoterapias
atuais. Embora limitadas pelo tamanho pequeno
da amostra e pela curta duracdo do estudo, as evi-
déncias parecem apoiar a seguranca e a eficacia
da inalagdo da cannabis em doses baixas no trata-
mento da dor neuropatica. Os resultados sugerem
que a maconha medicinal pode ser tdo toleravel e
eficaz quanto os agentes neuropaticos atuais; no
entanto, sdo necessarios mais estudos para deter-
minar os efeitos a longo prazo do uso medicinal
de cannabis. Além disso, a pesquisa continua para
otimizar a dosagem, a proporcao de canabinoides
e as vias alternativas de administracdo para ajudar
a refinar o papel terapéutico da cannabis medicinal
para a dor neuropatica.

CONCLUSAO

A dor é uma experiéncia subjetiva multimodal
complexa, abrangendo dominios sensoriais e emocionais.
Uma visao tradicional divide as informagdes nociceptivas
ascendentes em vias paralelas, nas quais o cértex cingulado
anterior faz parte da corrente «medial», envolvido no pro-
cessamento de aspectos afetivos da dor, enquanto o cortex
somatossensorial é considerado parte da corrente «lateral»,
envolvida nos aspectos sensoriais do processamento da
dor. Essas duas vias estdo fortemente interconectadas.

Libat e colaboradores em seus resultados, associaram o
alivio da dor ao cértex singular anterior - redu¢des de conec-
tividade funcionais, sugerindo que o THC pode aliviar a dor
experimentada subjetivamente, interrompendo a sincronia
e a integragao entre essas duas vias de processamento da
dor. A reducdo da conectividade funcional entre dreas sensé-
rio-motoras e afetadas pela dor também foi relatada duran-
te a analgesia por THC no contexto de dor experimental em
participantes saudaveis®'°.

Muito se vem aprendendo em relagao ao uso do cana-
bidiol medicinal, com ou sem THC e diversos outros com-
ponentes da planta podem estar envolvidos na eficacia ao
combate da dor neuropatica. Muito ainda se tem a desco-
brir com novos estudos.
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30 COMITE ONDAS DE CHOQUE

Tratamento de Ondas de
Choque Extracorporeas nas
Tendinopatia Calcaria do Ombro

O ombro doloroso é uma das patologias ortopédicas mais
comuns. Em aproximadamente 75% dos casos, os sintomas se
originam no espaco subacromial, mas também pode ser uma
dor referida de varias regides como coluna cervical, visceras
abdominais, apice pulmonar e as vezes, pode estar relaciona-
daaisquemia do miocardio. Sendo assim, um diagnéstico pre-
ciso é fundamental para se indicar o tratamento apropriado.

TENDINOPATIA CALCARIA DO MANGUITO ROTADOR
Calcificagcdes do manguito rotador sao uma doenca relativa-
mente comum de causa desconhecida, caracterizada pela pre-
senca de deposicao de cristal de hidroxiapatita de célcio em
tenddes que podem ser multifocais e evoluir para resolucao
espontanea com eventual reparo do tecido comprometido. O
local mais comum desse depdsito é no tendéo supraespinhal
(80%), seguido pelo infraespinhal (15%), tendao do redondo
menor e subescapular em aproximadamente 5%. O diagnés-
tico é por meio clinico, radiolégico, sendo o ultrassom o mais
eficaz, sensivel e barato; e ressonancia magnética (RNM) para
concluir o estudo e excluir patologias. Embora a histéria natu-
ral possa evoluir para uma resolucdo espontanea, o ciclo pode
estagnar em qualquer estagio. O tratamento inicial de escolha
é conservador, incluindo repouso, analgésicos, anti-inflamato-
rios ndo esteroides, reabilitacao e infiltracdes com corticoste-
roides, com resultados favoraveis em 9%0 e 99% dos casos,
considerando a cirurgia como uma indicacao excepcional. Os
procedimentos invasivos estdo indicados quando evoluirem
para progressdo dos sintomas; dor constante e intratavel e/
ou falha do tratamento conservador. As opgdes sao pelo tra-

tamento cirdrgico aberto ou artros-
copia e mais recentemente; agulha-
mento orientado pelo ultrassom.

TERAPIA POR ONDAS DE
CHOQUE EXTRACORPOREAS
(ESWT) NATENDINOPATIA
CALCARIA DO MANGUITO
ROTADOR

O tratamento pela ESWT surgiu
como uma alternativa quando
o tratamento conservador falha
e como alternativa aos procedi-
mentos cirdrgicos. Seu uso é mencionado na literatura ha
duas décadas. A indicagdo é considerada quando o trata-
mento conservador falha ap6s 6 meses e nos casos onde
os depositos calcarios sao estagios | e Il da Classificacdo
de Gartner (Tabela 1), pois os estagios Ill tém grandes
chances de desaparecer espontaneamente (Figura 1).

Dra. Ana Claudia
Pinto de Souza

Medica
Sao Paulo/SP

Tabela 1 - Classificacao Radioldgica de Gartner e Heyer para
Tendinite Calcaria do Ombro

Tipo | - Bordas bem demarcadas, calcificacdo densa

Tipo Il - Bordas contorno suave, irregulares. Densidade
diminui/transparente

Tipo Ill - Alteracdo das bordas/translucido e
nublado/“algodoado”

Figura 1 - A: Tipo I. B: Tipo Il. C: Tipo lll. Classificacdo de Gartner. Reproducéo.
Fonte: B.W Oudelaar et at. — European Journal of Radiology 84 (2015) p2257.
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O mecanismo de absorcdo de célcio apds a ESWT nao foi
totalmente elucidado. Branes, Guiloff et al." foram capazes de
demonstrar presenca de fendomenos de neolinfangiogénese
com bidpsias pés cirurgias de reparo de MR, previamente tra-
tados com ESWT. Sobre a eficacia da ESWT, em um estudo de
mais de 30 meses, Wang? comparou prospectivamente dois
grupos: o grupo da ESWT havia 90,9% excelentes ou bons
resultados, 3% regulares e 6,1% ruins; e desaparecimento
completo da calcificacdo em 57,6% dos pacientes. O grupo
da ESWT-placebo apresentou 16,7% de resultados regulares,
83,3% de resultados ruins e desaparecimento da calcificacdo
em 16,7% dos casos. Gerdesmeyer’ em um ensaio clinico
randomizado de 144 pacientes relatou melhores resultados
em pacientes tratados com ESWT, ambos baixos energia e
alta energia, em comparacdo com o placebo. Rompe* com-
parou os resultados da cirurgia com a ESWT, observando
que ndo houve diferenca nos resultados em um ano, mas,
com melhora nos pacientes tratados com ESWT durante dois
anos de acompanhamento. Hsu® em um estudo prospectivo
com um grupo controle alcancou 87,9% de bons e excelen-
tes resultados utilizando ESWT de alta energia. Os autores
concluem que preferem usar a ESWT como a primeira op-
¢ao terapéutica por ser um método ndo invasivo, evitando
as possiveis complicacdes envolvidas com o procedimento
cirurgico. Os métodos para tracar e marcar as calcificacoes e
atingi-las com as ondas de choque sdo: marcos topograficos
da anatomia, feedback do paciente com a palpacao e sensi-
bilidade méaxima, ultrassonografia, radiologia por fluorosco-
pia e tomografia computadorizada. Em relacdo aos niveis de
energia, a tendéncia tem sido considerar que energia mais
alta é mais eficaz. Verstraelen® reafirma esse conceito e con-

clui que o uso de alta energia determina uma maior taxa de
reabsorcao da calcificacao e melhor resposta funcional, com
nivel de evidéncia I. Em geral, ao aplicar ESWT de alta ener-
gia, a aplicacdo de anestesia ou sedacdo pode ser justificada
de acordo com a tolerancia a dor.

As contraindicacdes absolutas para a ESWT na patologia
do ombro sdo tumores malignos ou infeccao aguda no cam-
po do uso das ondas de choque. As complicacées mais co-
muns sao eventos adversos relacionados a dor local, princi-
palmente quando usamos ESWT de alta energia e, em casos
extremos, intolerancia, petéquias e hematomas.

A terapia por Ondas de Choque Extracorpdreas surge
como forte aliada terapéutica para patologia do ombro e
existem evidéncias para apoiar seu uso no tratamento das
tendinopatias calcarias do MR.
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32 COMITE DE TECNICAS INTENVERSIONISTAS EM DOR

Procedimentos

Intervencionistas em
Dor em Pediatria

A dor crénica em criangas é um problema de saude preva-
lente e, ainda hoje, sub reportado, com grande impacto psi-
coldégico, emocional e social para a crianca e familia e fisico e
funcional para esses pacientes’.

Os procedimentos minimamente invasivos para o controle
da dor tém seu papel reconhecido no manejo da dor no adul-
to, especialmente num contexto de tratamento multidiscipli-
nar. Entretanto, o uso dessas técnicas em criancas é suportado
apenas por relatos de casos, séries de casos e pouquissimos
estudos randomizados e controlados. A maioria dos estudos
randomizados focaram no uso de baclofeno intratecal'. De
forma contraria a populacdo adulta em que as técnicas inter-
vencionistas tém frequentemente emprego precoce seja para
fins diagndsticos ou terapéuticos, em pediatria, ainda sao
guardadas para os casos de falha terapéutica’.

Os procedimentos intervencionistas tém indicacdes diag-
nosticas, terapéuticas e progndésticas®. Podem ter boa aplica-
bilidade no ambito da reabilitacao, podendo fa-

INFILTRACAO DE PONTOS DE GATILHO

A sindrome miofascial é bem conhecida em criancas e ado-
lescentes. A infiltracdo de pontos de gatilho com anestésico
local é uma técnica simples que pode ser bastante efetiva. E
importante tentar identificar os fatores desencadeadores ou
perpetuadores e combaté-los®.

BLOQUEIOS NO NEURO-EIXO

Nao encontramos relatos quanto a aplicacao de corticos-
teroides peridural em pediatria.

Acreditamos que o uso de técnicas continuas através de
cateteres peridural ou intratecal tenham maior aplicabili-
dade. Tém indicacdo nas crises de anemia falciforme®, no
controle da dor e dessensibilizacdo na sindrome dolorosa
complexa regional, e no controle da dor oncolégica e em
pacientes em cuidados paliativos com dor regional, em qual-
quer segmento abaixo de C5, de dificil controle’. Além disso,

cilitar o processo através de um bom controle da
dor. Na dor aguda, é padrao ouro para cirurgias
como amputacao de membro inferior e toracoto-
mia, associando-se a excelente controle da dor e
reducao de risco de cronificacdo da dor e outras
complicagdes, principalmente respiratdrias?.

As técnicas guiadas por imagem (radioscopia,
ultrassom ou tomografia computadorizada),
se relacionam a maior efetividade e seguranca
quando comparadas as técnicas baseadas ape-
nas em referéncias anatémicas, além de pode-
rem contribuir para fazer diagnosticos®.
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ao promoverem analgesia dinamica de boa qualidade, favo-
recem atividades de reabilitacao fisica.

No Brasil, temos disponiveis cateteres 20, 19 e 18G, permi-
tindo ainsercao desses também em criangas pequenas. Quan-
do inseridos por radioscopia, é possivel posicionar a ponta do
cateter no nivel e mesmo no lado desejado (nos casos de anal-
gesia de um membro). Muitos cateteres sdo radiopacos, seu
preenchimento prévio com contraste, facilita a visualizacdo
pela radioscopia. Os cateteres devem ser tunelizados.

No nosso meio, trés grupos de drogas sdo usadas isolada-
mente ou em associacdes: anestésicos locais, opioides e clo-
nidina (essa geralmente em associacao).

Os anestésicos locais mais utilizados sao a bupivacaina ou
levobupivacaina nas concentragdes de 0,0625% a 0,125% e
ropivacaina 0,1% a 0,2%. Sao anestésicos em concentragoes
suficientes para boa analgesia sem comprometimento mo-
tor. Casso haja bloqueio motor, simpdtico (hipotensao) ou
sensitivo importante (sensacao de dorméncia), a concentra-
¢ao deve ser reduzida.

A dose de morfina a ser utilizada no neuro-eixo em pa-
cientes ja em uso de opioide deve 30 vezes menor que a
dose diaria de morfina VO para o uso peridural ou 300 vezes
menor, no caso do uso intratecal. Os opioides no neuro-eixo
tém boa indicacao em pacientes que nao estejam tolerando
seu uso sistémico.

A administracdo pode ser feita através de bolus intermiten-
te, variando de 2 a 4 aplicacbes didrias dependendo da solu-
cao utilizada ou em infusao continua em bomba.

Baclofeno pode ser usado intratecal com mais eficacia e
menos efeitos colaterais para o tratamento de espasticida-
de e distonia em criancas com esclerose muiltipla, paralisia
cerebral, TCE, TRM, mielite transversa. Antes do implante de
bomba intratecal, uma administracdo previa da droga (blo-
queio progndstico) deve ser realizada*.

Neurdlise intratecal é uma possibilidade, especialmente
para criancas oncoldgicas com dor em dermatomos sacrais
irresponsivas a outras terapéuticas*.

Eletroestimulacdo medular pode ser considerada em al-
guns casos de dor neuropatica refrataria. Ha relatos do seu
uso em crianga com sindrome dolorosa complexa regional®.

BLOQUEIO DE NERVOS PERIFERICOS

Os bloqueios de nervos periféricos e plexos nervosos
em puncdo Unica, bloqueios seriados ou através de ca-
teteres, podem ser Uteis como diagnéstico e tratamento
de neuralgias, tratamento da dor oncolégica, musculoes-
quelética e como técnica para facilitar reabilitacao intra e
extra hospitalar.

Os bloqueios nervosos da parede téraco-abdominal (para-
vertebral, intercostal, bainha do reto, TAP block, nervo ilioin-
guinal). Podem ser Uteis no tratamento de neuralgias do
intercostal, dor persistente pds toracotomia, diagndstico di-
ferencial de dor abdominal visceral ou somatica (TAP block),
tratamento da neuralgia do n ilioinguinal (dor persistente
pos herniorrafia), tratamento da sindrome do encarceramen-
to do nervo cutaneo anterior pdés-cirurgica.

BLOQUEIOS SIMPATICOS

Indicados para o manejo da dor e manifestacdes autonémicas
da sindrome dolorosa complexa regional (SDCR), herpes zoster,
dor oncoldgica visceral, doencas vasculares séo indicagdes classi-
cas para adultos, mas com poucas publicacdes em pediatria.

Bloqueio do ganglio estrelado pode ser usado em SDCR
acomentendo os membros inferiores, em alguns quadros de
dor facial e, quadros isquémicos (Sindrome de Klippel-Trenau-
nay-Weber...). O procedimento deve ser guiado por imagem
para reduzir o risco de injeces vasculares ou lesdo de esofago.

Em acometimentos semelhantes nos membros inferiores,
o bloqueio simpatico lombar estaria indicado. Muitas vezes
sao necessarios bloqueios seriados ou o uso de cateteres.

O bloqueio do plexo celiaco tem sido utilizado com suces-
so para o bloqueio anestésico ou neurdlise principalmente
em casos de dor visceral maligna do abdome superior?.

Nao encontramos a descricao de bloqueio do plexo hipo-
gastrico para crianga.

Um interessante relato de bloqueio de ganglio impar foi
publicado por Restrepo-Garces e colaboradores, para con-
trole da dor perineal oncoldgica em crianca de 3 anos®.

BLOQUEIO INTRA-ARTICULAR

Deve ser considerado nos casos de artrite idiopatica e reu-
matoide infantil®.

Diversas complicacdes sao descritas com as técnicas, des-
de hematoma, infeccdo local e puncao dural inadvertida a
pneumotdrax, lesao nervosa, hematoma e abscesso peridu-
ral, lesdo medular, meningite, paralisias e morte.

CONCLUSAO

As técnicas intervencionistas para o controle da dor podem
ser Uteis em criancas, quando indicadas de forma individuali-
zada e em centros de tratamento multidisciplinar de dor. Tendo
em vista, os riscos potencialmente graves associados as técni-
cas, fazem-se necessarios estudos prospectivos maiores e mais
acurados para que sejam indicadas de forma mais rotineira.
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INTERESSADO EM QUE SEUS PACIENTES COM
DOR CRONICA NAO DESISTAM DO TRATAMENTO?
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APRESENTA(;OES 10 capsulas duras 50 mg, solugao oral com 10 ml (100 mg/ml), retard: 10 comprimidos revestidos 100 mg. |8

TRAMADON® E UM MEDICAMENTO. DURANTE SEU USO, NAO DIRIJA VEICULOS OuU
OPERE MAQUINAS, POIS SUA AGILIDADE E ATENGAQO PODEM ESTAR PREJUDICADAS.

CONTRAINDICA(}AO TRATAMENTO COM INIBIDORES DA MAO, OU PACIENTES TRATADOS COM ESSES FARMACOS NOS ULTIMOS 14 DIAS.
INTERACAO MEDICAMENTOSA: FARI\/IACOS QUE DIMINUEM O LIMIAR PARA CRISES CONVULSIVAS.

Referéncias Bibliograficas: 1. Bula Tramadon® e Tramadon® Retard. Reg. MS n° 1.0298.0261. 2. Grond S, Sablotzki A. Clinical pharmacology of tramadol. Clin
Pharmacokinetic. 2004; 43(13):879-923. 3. Kahan M, Mailis-Gagnon A, Wilson L, Srivastava A; National Opioid Use Guideline Group. Canadian guideline for safe and effective
use of opioids for chronic noncancer pain: clinical summary for family physicians. Part 1: general population. Can Fam Physician. 2011;57(11):1257-66. 4. Klotz U. Tramadol--the
impact of its pharmacokinetic and pharmacodynamics properties on the clinical management of pain. Arzneimittelforschung. 2003;53(10):681-7. 5. UhI RL, Roberts TT, Papaliodis
DN, Mulligan MT, Dubin AH. Management of chronic musculoskeletal pain. J Am Acad Orthop Surg. 2014;22(2):101-10.

TRAMADON?® cloridrato de tramadol - solugao oral 100 mg/mL, USO ORAL. USO ADULTO ACIMA DE 16 ANOS DE IDADE - cépsula dura 50 mg, USO ORAL. USO ADULTO E
PEDIATRICO ACIMA DE 12 ANOS. TRAMADON® RETARD cloridrato de tramadol - comprimidos revestidos de liberag&o prolongada 100 mg, USO ORAL. USO ADULTO E
PEDIATRICO ACIMA DE 12 ANOS. INDICAGOES: alivio da dor de intensidade moderada a grave. CONTRAINDICAGOES: hipersensibilidade a qualquer componente das
férmulas; intoxicagdo aguda por lcool, hipnéticos, analgésicos e outros psicotrépicos; tratamento simulténeo ou recente (Gltimos 14 dias) com inibidores da MAO (monoamina
oxidase); epilepsia ndo controlada adequadamente com tratamento; substituto na abstinéncia de narcéticos. ADVERTENCIAS E PRECAUGOES: dependéncia aos opioides,
pacientes com tendéncia para abuso ou dependéncia de medicamentos, distirbios do nivel de consciéncia de origem ndo estabelecida, pressao intracraniana aumentada,
choque, distdrbios da funcdo ou do centro respiratério, histdrico de convulsdes ou epilepsia, doenca hepética ou renal. Em longo prazo, pode-se desenvolver tolerancia e
dependéncia fisica e psicolégica. Efeitos sobre a Capacidade de Dirigir Veiculos e Operar Maquinas: habilidade e atencdo podem estar prejudicadas. Gravidez (Categoria C):
pode levar_a sindrome de abstinéncia nos recém-nascidos; ndo usar se gravida. Lactacdo: uso ndo recomendado. Solugdo oral: Atencdo diabéticos: contém agucar.
INTERAQOES MEDICAMENTOSAS: inibidores da MAQ, carbamazepina, ondansetrona, dlcool e depressores do Sistema Nervoso Central (SNC), inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina, inibidores da recaptacdo de serotonina e norepinefrina, antidepressivos triciclicos, antipsicéticos, farmacos que diminuem o limiar para crises
convulsivas, derivados cumarinicos e inibidores do CYP3A4. POSOLOGIA: individualizar dose, conforme intensidade da dor e resposta. Administrar com ou sem alimentos. A
dose total diaria de 400 mg de cloridrato de tramadol ndo deve ser excedida, exceto em circunstancias clinicas especiais. TRAMADON® Solugéo Oral (adultos e jovens com
idade igual ou superior a 16 anos): 50 mg/dia (20 gotas) a 400 mg/dia (160 gotas). TRAMADON® Cépsula Dura (adultos e adolescentes a partir de 12 anos) 50 a 100 mg /dia.
TRAMADON® RETARD (adultos e adolescentes a partir de 12 anos} dose inicial 100 mg 2x/dia. /dosos (acima de 75 anos) e Insuficiéncia Renal e/ou Hepética: aumentar
intervalo da dose a critério médico. Pacientes com insuficiéncia hepatica e/ou renal ndo devem tomar TRAMADON® RETARD; se insuficiéncia leve ou moderada, médico pode
recomendar um intervalo maior entre as doses. REAGOES ADVERSAS: Muito Comum: ndusea, tontura. Comum: dor de cabega, sonoléncia, vomito, constipagdo, boca seca,
hiperidrose, fadiga. /ncomum: regulacdo cardiovascular (palpitacdo, taquicardia, hipotensdo postural ou colapso cardiovascular), ansia de vomito, desconforto gastrintestinal,
diarreia, reacdes dérmicas (prurido, rash, urticaria). SUPERDOSE: miose, vomito, colapso cardiovascular, distdrbios de consciéncia podendo levar ao coma, convulsoes e
depressdo respiratoria a parada respiratoria. Aplicar medidas emergenciais gerais. Naloxona se depresséo respiratoria, diazepam se convulsdo. Em caso de intoxicagdo por via
oral, recomenda-se carvao ativado ou lavagem géstrica. APRESENTACOES: TRAMADON® Solugdo Oral embalagem contendo 1 frasco gotejador com 10 mL; Capsula Dura:
embalagem contendo 10 ou 100 capsulas. TRAMADON® RETARD: embalagem contendo 10 comprimidos revestidos. Para mais informagdes, vide bula do medicamento.
CRISTALIA - Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda. - Farm. Resp.: Dr. José Carlos Mddolo - CRF-SP n” 10.446 - Rod. Itapira-Lind6ia, km14, Itapira-SP - CNPJ n®
44.734.671/0001-51 - Industria Brasileira - SAC: 0800 7011918 - n° do Lote, Data de Fabricagéo e Prazo de Validade: Vide Rétulo/Cartucho. CLASSIFICA(}AO VENDA S0B
PRESCRICAO MEDICA — SO PODE SER VENDIDO COM RETENGAO DA RECEITA. Reg. MS N°1.0298.0261 - SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA
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