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EDITORIAL 3

O sucesso do 14° Congresso
Brasileiro de Dor - 2019 da SBED

No Centro de Convencoes Frei Caneca, em Sao Paulo, capital, ocorreu entre
os dias 19 a 22 de junho de 2019, o 14° Congresso Brasileiro de Dor (CBDor).
Esse foi promovido e organizado pela Sociedade Brasileira para o Estudo da
Dor (SBED). Havia inumeros representantes da industria farmacéutica, empre-
sas, representantes de sociedades e uma livraria, o que totalizou 56 estantes.

Estavam presentes, durante o evento, 11 convidados internacionais oriundos
de Portugal, Italia, Dinamarca, Paraguai e Argentina.

Dentre as inovacdes, destaca-se a Arena, um local aberto, retangular, sem pa-
redes, onde qualquer um que estivesse no evento poderia participar. Tanto o
palestrante quanto os ouvintes retiravam fones de ouvido. o que impedia que
os demais participantes do 14° CBDor fossem incomodados ou interrompes-
sem a palestra. Outra novidade foi a entrega do Prémio Sergio Henrique Fer-
reira aos que tanto tém feito pela Dor dentro e fora do nosso Pais. Foram agra-
ciados a Dra. Lin Yeng, o Dr. José Geraldo Speciali e o Dr. Luca Guarda - Nardini.

Houve também um aumento significativo de inscricao de participantes (cer-
ca de 2.300) e de painéis (343), cujo numero ultrapassou em muito os outros
congressos anteriores. Quanto aos palestrantes, estavam presentes cerca de
340, algo inédito, abordando os mais diferentes topicos dispostos em 12 salas
que normalmente estavam lotadas.

Pode-se constatar ao longo do evento, uma interdisciplinaridade nunca vista
até entdo, que consegui reunir o Presidente da Sociedade Brasileira de Cefaleia,
Dr. Elder Machado Sarmento; da Sociedade Brasileira de Disfuncdo Temporo-
mandibular e Dor Orofacial, Dr. Paulo Afonso Cunali e grandes representantes
da area de Dor de nosso pais.

O sucesso do evento deve-se, também a Diretoria dessa Sociedade e seu pes-
soal de apoio, dos Comités de Dor, dos seus socios preocupados e empenha-
dos, desde o come¢o do ano de 2018 em realizar o maior Congresso Brasileiro
de Dor ja visto na Cidade de Sao Paulo. O que realmente se concretizou!

Em breve o novo Presidente assumird, assim como a Diretoria vitalizada.

Espero que tenhamos um 15° CBDor com muitas novidades e com a partici-
pacao de todos.

Obrigado a todos por tudo!

Presidente

Eduardo Grossmann (RS)
Vice-presidente

Paulo Renato Barreiros da Fonseca (RJ)
Diretor Cientifico

José Oswaldo de Oliveira Junior (SP)
Diretora Administrativa

Site: www.sbed.org.br Dirce Maria Navas Perissinotti (SP)
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)

Sociedade Brasileira para o
Estudo da Dor (SBED)

Av. Cons. Rodrigues Alves, 937/02
Vila Mariana - Séo Paulo — SP
CEP: 04014-012

Tel./Fax: 11 5904-2881| 5904-3959
E-mail: dor@dor.org.br

EXPEDIENTE

Eduardo Grossmann
Presidente SBED - 2018/2019

‘ O maior
Congresso

Brasileiro ,,
de Dor

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

2° TRIMESTRE DE 2019 | @ SBED

www.sbed.org.br | wismmsmmson



=15
*_CBDOR

Be 1988 22//05/2021

Cenielde C@W@ncies Fieil€aneca




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
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Através da inovagéo e colaboragao aberta,
estamos mapeando o panorama da dor,
impulsionando para explorar ainda mais as

necessidades ndo atendidas dos pacientes. GR—UNﬂM



6 COMITE DE PESQUISA BASICA EM DOR

Sociedade Internacional de
Pesquisa em Osteoartrite e
Pioneira em Recomendacoes
para Avaliacao Histologica
em Pesquisa Basica

A pesquisa basica na area da dor busca indiretamente
fomentar politicas publicas e programas preventivos para
fortalecer a assisténcia em saude, utilizando como principal
ferramenta a investigacao minuciosa de processos patoldgi-
cos de diferentes condicdes clinicas. Na osteoartrite, indices
significativos de consultas médicas e afastamentos do traba-
Iho podem ser minimizados com a compreensdo adequada
de todos os mecanismos envolvidos na doenca.

A osteoartrite apresenta uma sequéncia de mudancas
morfoldgicas caracterizadas por perda da configuracdo nor-
mal, crepitacdo ao movimento, deformidades 6sseas, forma-
¢ao de ostedfitos e acimulo de liquido sinovial. A dor nao é
o primeiro sinal clinico da doenca, devido principalmente a
caracteristica aneural e avascular da cartilagem articular, po-
rém é consenso na literatura que desde o inicio da doenca
existem um processo inflamatério nas articulagdes. Citocinas
pré-inflamatdrias como a interleucina-1 beta (IL-1) e o fator
de necrose tumoral alfa (TNF-a) induzem a sintese de oxido
nitrico, que tém papel importante na destruicao da cartila-
gem e na dor.

Para uma melhor compreensdo da doenca, modelos ani-
mais sdo ferramentas de pesquisas poderosas para estudar
a fisiopatogénica de doencas e a eficicia de possiveis inter-
vencodes terapéuticas. Essas ferramentas contribuem nao sé
no desenvolvimento de conhecimentos, mas também para
fomentar tratamentos na clinica médica.

Os pontos mais relevantes de utilizacao dos animais para o
estudo da cartilagem articular sdo as semelhancas fisiol6gi-
ca, genéticas e anatdmicas, notaveis quanto a de humanos.
Sao utilizados animais como camundongos, ratos, coelhos,
caes, cavalos, porcos, gatos, carneiros, entre outros, e 0s mo-
delos animais de osteoartrite podemos ser os espontaneos,
induzidos e ndo evasivos. Dentre esses, destacam-se 0s mo-
delos de inducao farmacoldgica (droga que induz a degene-
racdo cartilaginosa), modelo de inducao traumatica (trauma
cirdrgico que leva a degeneracdo da cartilagem) e os animais
geneticamente modificados (com por exemplo a supressao
de um gene responsavel pela sintese de colageno articular).

Entre esse ramo de pesquisas em modelos animais tam-
bém se destacam as avaliagdes histoldgicas da cartilagem
articular, que sdo consideradas uma das principais ferramen-
tas para compreender o comportamento da cartilagem. Sao
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amplas e diversificadas as avalia-
c¢oées encontradas que abordam
a degeneracdo do complexo arti-
cular. Além disso, os métodos co-
muns de avaliacao histopatoldgica
tém ampla variacado interobserva-
dor e sao poucos lineares, portan-
to, hd uma crescente necessidade
de padronizar a avaliacdo da histo-
I6gica da osteoartrite.

Diante disso, a Sociedade Inter-
nacional de Pesquisa em Osteoar-
trite publicou recomendacbes
para a avaliacdo histolégica na
osteoartrite de diferentes animais
(ratos, camundongos, coelhos, ovinos, entre outros), sendo o
primeiro sistema de avaliacdo histolégico especifico para os
modelos de pesquisa basica em osteoartrite. Esta avaliacao
apresenta sensibilidade para detectar os efeitos de diferen-
tes tratamentos para a osteoartrite e facilitar a reprodutibili-
dade entre os pesquisadores da area.

Essas publicagcdes foram uma das primeiras avaliacdes
histoldgicas realmente baseadas em conceitos atualiza-
dos quanto a degradacao da osteoartrite, porém ainda ndo
quantificam a lesdo do complexo articular em graus, con-
templando a evolucado da doenca de leve a severa e admi-
tindo a variabilidade acentuada do processo osteoartritico.
Logo, apesar do ineditismo e inegavel aplicabilidade, a pes-
quisa basica em osteoartrite tem como perspectiva avancar
no estabelecimento de novas ferramentas histolégicas de
avaliacao, que tenham como subsidio nao sé o repertério de
publicacdes prévias, porém também evoluam na especifici-
dade que uma avaliacdo completa do complexo articular em
degeneracéo requer.

Fernando Augusto
Vasilceac
Fisioterapeuta —
Coordenador do Curso
de Especializacao
Interdisciplinar em Dor da
UFSCar S&o Carlos - SP
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A Mensuracao da Dor

na Odontologia

Na Odontologia, a dor é usualmente relatada pelos pa-
cientes podendo ser decorrente de algum dano potencial
ou real nos tecidos causado por processos patolégicos ou
procedimentos clinicos. Para adequado manejo e controle
dessa dor, é necessdrio que o profissional da satde entenda
que a percepcao dolorosa ndo depende somente de aspec-
tos bioldgicos e fisicos, mas também de aspectos cognitivos,
comportamentais e psicossociais, entre outros. Portanto, a
percepcao dolorosa é construida a partir de processos sub-
jetivos estruturados por experiéncias multidimensionais que
devem ser consideradas na avaliacdo da dor. Esse fato torna
a mensuracao da dor um desafio para pesquisadores e pro-
fissionais da area.

Contudo, o que se observa geralmente em pesquisas e na
rotina clinica, é aampla utilizacdo de escalas unidimensionais
(que avaliam exclusivamente a intensidade) como método
Unico para a avaliacao da dor. Isso acontece pelo fato dessas
escalas serem de facil, simples e rdpida aplicacéo. Entre essas
escalas pode-se citar a Escala de Categoria Numérica, Esca-
la Analdgica Visual e a Escala de Categoria Verbal ou Visual.
Apesar da intensidade da dor ser um aspecto importante a
ser avaliado, esta ndo esgota o processo complexo envolvido
na percepcao dolorosa. Portanto, a utilizacdo de escalas que
avaliam exclusivamente a intensidade da dor, apesar de util,
deve ser acompanhada de uma avaliagao multidimensional
dessa dor, uma vez que outros aspectos podem contribuir
de maneira relevante para construcéo e sustentacao do rela-
to perceptivo da dor pelos individuos. Assim, aspectos mais
alargados devem ser considerados por interferirem de ma-
neira significativa na avaliacdo, controle e manejo clinico dos
individuos com dor.

Vérios instrumentos tém sido propostos para avaliagao
mais abrangente da dor, contudo, raramente 0os mesmos
sdo utilizados junto a pacientes odontoldgicos. Entre esses
instrumentos, pode-se citar o Inventério Breve de Dor (BPI -
Brief Pain Inventory) e o Inventario Multidimensional da Dor
(MPI — Multidimensional Pain Inventory).

O Inventario Breve de Dor (BPI) permite avaliar, além da
intensidade, a interferéncia da dor na vida do individuo con-
siderando a “interferéncia da dor nas atividades didrias” e a
“interferéncia da dor nas afetividades"'2. Esse instrumento
foi originalmente desenvolvido para a avaliacdo da dor cro-
nica em pacientes com cancer®. Porém, seu uso tem sido
encorajado em diversos contextos clinicos e padrdes de dor.
Em estudo recente’, foram realizadas alteracdes que possibi-
litam ampliar a utilizagao do BPI inclusive para pacientes sem
dor, buscando entender a operacionalizacdo da percepcao
da dor a partir da ultima experiéncia dolorosa vivida pelos
individuos. Essa proposta abre espaco para o profissional/

pesquisador entender como o
processo perceptivo é realizado, o
que pode contribuir para o plane-
jamento do tratamento. Esse estu-
do foi realizado em pacientes que
buscaram atendimento odontol6-
gico e o BPI, aplicado a diferentes
condi¢bes dolorosas, mostrou-se
valido e confiavel. Assim, sua uti-
lizacdo pode fornecer uma avalia-
¢ao mais detalhada da percepcao
de dor.

O Inventario Multidimensional
da Dor (MPI) é outro instrumento
que avalia a dor de maneira mais
abrangente e a partir de uma pers-
pectiva cognitivo-comportamen-
tal, que considera as consequén-
cias da percepcéo dolorosa na vida
do individuo?3. Entre essas conse-
quéncias, sao avaliados o impacto
psicossocial da dor e aspectos rela-
cionados ao comportamento indi-
vidual e de suporte social. Essa ava-
liacdo enriquece o entendimento
da percepcéo dolorosa e permite a
elaboracdo de estratégias clinicas
mais individualizadas por identifi-
car possiveis modificacdes na vida
cotidiana dos individuos?3. Apesar
do MPI ter sido desenvolvido para
pacientes com dor cronica, estudos
recentes apontam para a expansao
de sua utilizacdo em individuos
com diferentes padroes e tipos de
dor, inclusive para pacientes odon-
tolégicos com dor orofacial®.

Ainda, apés adaptacdes, o MPI se
mostrou um instrumento interes-
sante para avaliar a dor em area especifica da Odontologia, a
Ortodontia*. O tratamento ortoddntico consiste na aplicacdo
de forca sobre o dente, por meio de um aparelho ortodén-
tico que é ativado mensalmente, desencadeando processos
fisiopatolégicos que promovem a movimentacdo dentéria e
percepcao dolorosa. Essa percepcédo dolorosa é um dos prin-
cipais motivos que leva o paciente a abandonar o tratamen-
to. Apesar disso, as pesquisas e avaliagdes clinicas usualmen-
te avaliam essa dor de maneira superficial, sem considerar
sua multidimensionalidade, empobrecendo a tomada de de-

Lucas Arrais de Campos

Especialidade: Ortodontia,
Unesp, Araraquara, SP

Juliana Alvares Duarte
Bonini Campos

Especialidade: Psicometria,
Unesp, Araraquara, SP

José Aparecido da Silva

Especialidade: Psicologia
UFJF e FFCLRP-USP

2° TRIMESTRE DE 2019 | @ SBED

www.sbed.org.br



cisao e manejo clinico. Ainda, em estudo realizado em nosso
grupo de pesquisa, verificamos que nao houve concordan-
cia adequada no grau de severidade da dor relatada por 507
pacientes apds a ativacdo do aparelho ortodontico, quando
avaliado utilizando a Escala Analdgica Visual e o MPI (Kappa
ponderado = 0,028-0,584)". Esse fato deve servir de alerta
para os profissionais ndo apoiarem a decisao clinica apenas
em escala unidimensional. Portanto, a utilizacao do MPI para
avaliar a dor provocada pelo tratamento ortodéntico pode
ser uma estratégia relevante.

Além desses instrumentos, existem outros que avaliam
a percepcao da dor considerando diferentes facetas como,
por exemplo, psicolégica. Nesse contexto, Linton e Shaw?®
propdem um modelo cognitivo, comportamental e emocio-
nal de avaliacdo da dor. Entre os aspectos cognitivos com-
ponentes da percepcdo dolorosa, esses autores destacam
a atencao/vigilancia e a catastrofizacdo relacionada a dor.
Para avaliar esses aspectos, pode-se utilizar o Questionario
de Vigilancia e Consciéncia relacionada a Dor (PVAQ - Pain
Vigilance and Awareness Questionnaire) e a Escala de Catas-
trofizacao da Dor (PCS - Pain Catastrophizing Scale). Entre os
aspectos comportamentais, é destacado o papel do locus
de controle e da autoeficicia na percepcao da dor e, para
sua avaliacdo, pode-se utilizar a Escala Multidimensional de
Locus de Controle (MHLC - Multidimensional Health Locus of
Control) e o Questionario de Autoeficacia relacionado a Dor
(PSEQ - Pain Self-Efficacy Questionnaire). Entre os emocionais,
os autores destacam o papel das afetividades negativas, po-
dendo ser avaliadas utilizando a Escala de Depressao, Ansie-
dade e Estresse (DASS - Depression, Anxiety, Stress Scale). Bo-
nafé et al. avaliaram e atestaram a validade e confiabilidade
desses instrumentos aplicados a pacientes odontoldgicos®?
e destacam o relevante papel dos aspectos psicolégicos na
construcdo da percepcao da dor.

Pelo exposto, pode-se notar a complexidade do processo
de elaboracao da percepcao da dor relatada pelos individuos,
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que é construida em area de dominio conexo a Odontologia.
Esse fato deve impulsionar os profissionais para a busca de
conhecimentos em ciéncias de fronteira, como por exemplo,
a Psicologia e a Medicina. Isso possibilitara a elaboracdo de
protocolos de manejo da dor mais resolutivos e direcionados.

Apesar da dificuldade intrinseca a protocolo de avaliacao
transdisciplinar, no que se refere a apropriacdo de conceitos
nao especificos da drea odontoldgica e ao tempo de aplica-
cado dos instrumentos em ambiente clinico, vale lembrar da
complexidade envolvida na percepcao da dor e em seu tra-
tamento. Essa complexidade torna imperativa a investigacdo
minuciosa da dor para melhorar o prognéstico e favorecer a
qualidade de vida dos pacientes, tornando o trabalho odon-
toldgico mais humanizado.
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Cefaleia e Esportes: Abordagem
e Dicas Importantes

A evolucdao da medicina esportiva — impulsionada pelo
cada vez mais alto nivel competitivo dos mais diferentes
esportes — traz consigo uma maior exigéncia também do
neurologista (e ndo apenas do ortopedista, fisioterapeuta e
médico do esporte). Além da evolucao das terapias de reabi-
litacdo (que cada vez mais oportunizam a pratica esportiva
por pacientes com patologias neurolégicas graves, como Es-
clerose Multipla e Doenca de Parkinson), temos as diferentes
nuances de pacientes portadores de algum tipo de cefaleia -
cefaleias causadas pela pratica esportiva ou cefaleias prévias
agravadas por estas.

Na cefaleia pds-concusséo, o cuidado tomado por médicos
do esporte é liberar o atleta para retorno as atividades espor-
tivas apos auséncia de cefaleia aos esforcos — o que pode ser
problematico para pacientes que ja possuiam previamente
cefaleias que pioram aos esforcos (Enxaqueca, Hipertensao
Intracraniana Idiopética, Cefaleia Priméria do Esforco etc.).
Nesse momento, pode ser dificil e desafiador para o neu-
rologista diferencia-las, uma vez que o trauma pode causar

cefaleia ou apenas descompensar
uma doenca prévia em remissao. O
uso de abortivos especificos para
enxaqueca que ndo atuam em ou-
tras cefaleias pode ajudar nessa
diferenciacdo (por exemplo, deri-
vados de Ergot); ndao havendo du-
vidas diagnosticas, AINEs podem
ser usados (que atuam tanto em |
cefaleias pds-concussdo como en-
xaquecas). Na NFL (liga de futebol
americano dos EUA) atletas usam
com frequéncia o cetorolaco an-
tes dos jogos no sentido de prevenir cefaleias e outras dores
oriundas de impactos mecanicos.

Em esportes de impacto, alguns autores tém descrito a
ocorréncia de lesao de nervos periféricos em traumas cer-
vicais - como na lesao do nervo acessorio cervical em es-
portes como rugbi, futebol americano e artes marciais em
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geral. Nesse contexto, a possibilidade tedrica de cefaleia
cervicogénica gera outra interface entre esporte e neuro-
logia (disturbios cervicais agudos ou crénicos podem ge-
rar dor de cabeca, por “dor referida”, gracas a mecanismos
nociceptivos mediados pelo complexo trigémino cervical).
A abordagem néao farmacoldgica - como a fisioterapia - é
fundamental, porem em situa¢des onde se requer farmacos
em associacdo, relaxantes musculares podem causar per-
da de desempenho em alguns esportes (particularmente
aqueles que envolvem explosdo muscular). Nessas situa-
¢Oes, os bloqueios periféricos de pontos de gatilho (nervos
ou musculos), em geral com anestésicos locais como lido-
caina 2% (com ou sem associacdo de corticoides) sdo uma
excelente opcao devido sua alta efetividade, custo baixo,
facil aplicacdo, quase nenhum efeito colateral e principal-
mente risco minimo de problemas de“doping”. Tal interven-
cdo também vem sendo estudada nas cefaleias pds-con-
cussao, com resultados interessantes.

Sobre o “doping”, uma dica importantissima: muitas
substancias usadas no controle de cefaleias em geral sao
proibidas e podem causar transtornos importantes aos
atletas, particularmente nos profissionais. Além de alguns
anti-inflamatérios serem proibidos por teoricamente re-
duzirem a dor e aumentarem a performance em deter-
minados esportes, outras drogas podem levar a situacoes
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de desvantagem grave. A acetazolamida, medicacédo para
controle de Hipertensdo Intracraniana Idiopatica, é proibi-
da pela WADA (World Antidopping Association) por mas-
carar a presenca de anabolizantes na corrente sanguinea
(devido ao seu efeito diurético). Betabloqueadores como
propranolol também sao proibidos, pois reduzem o tre-
mor e melhoram o controle motor fino em esportes como
tiro esportivo, arco e flecha e golfe. No outro extremo,
algumas medicagdes podem levar a perda de desempe-
nho esportivo em alguns casos — além do ja dito sobre
os relaxantes musculares, medicacbes para enxaqueca
podem, em seu eventual efeito vasoconstritor, reduzir o
fluxo sanguineo muscular. Qutras drogas também podem
teoricamente reduzir niveis de contracdo muscular, como
bloqueadores de canal de célcio.

A interface cefaleia/esporte torna-se cada vez mais ine-
vitavel, pois além do acima exposto, temos o fato de que
comprovadamente atividades fisicas moderadas ajudam no
controle de dores cronicas em geral — tendo em vista a redu-
¢ao dos niveis de estresse psicolégico e aumento dos niveis
sanguineos de beta-endorfinas (que tem efeito analgésico a
longo prazo). Isso € téo fato que muitos atletas (profissionais
ou amadores) portadores de enxaqueca notam descompen-
sacdo de crises de cefaleia quando subitamente interrom-
pem atividades fisicas. Além da abordagem multidisciplinar
inexoravel em qualquer caso de dor
crbnica, medidas recomendadas
para reduzir a cefaleia desencadea-
da ou intensificada pelo esporte sdo
a higiene do sono, dieta adequada,
aquecimento lento gradual previa-
mente ao exercicio e, em alguns
casos, um planejamento individua-
lizado de aumento gradual de in-
tensidade de esforco fisico (seja em
cada dia de pratica esportiva ou na
periodizacdo dos ciclos de treinos
ao longo do ano).
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Hipermobilidade,
Ansiedade e Dor Cronica

INTRODUCAO

A sindrome da hipermobilidade articular, também co-
nhecida como Ehlers-Danlos (hEDS) tipo hipermdével, é um
disturbio do tecido conjuntivo pouco diagnosticado, carac-
terizado por frouxiddo articular e dor crénica. Evidéncias se
acumulam sobre a associacao entre hipermobilidade e dis-
turbios psiquiatricos, especificamente a ansiedade’.

ASSOCIACAO ENTRE HIPERMOBILIDADE E ANSIEDADE

A associacdo entre hipermobilidade e ansiedade foi ini-
cialmente documentada por Antoni Bulbena no Hospital del
Mar em 19882 A partir desta observacdo, em 1993 foram pu-
blicados os primeiros estudos correlacionando a ansiedade
com a hipermobilidade utilizando critérios diagnosticos es-
pecificos. Foi encontrada prevaléncia de ansiedade de 70%
em relacao grupo controle, 20% Disturbio do Panico/Agora-
fobia (OR: 4,12) e fobia simples (OR: 3,3)2.

Em estudo reverso avaliando hipermobilidade entre os
pacientes com ansiedade em um hospital geral universitario
houve alta prevaléncia de individuos com hipermobilidade,

verificando-se 17 vezes mais pa-
cientes com disturbio do panico/
agorafobia apresentando critérios
de hipermobilidade3*.

Outra publicacdo sugeriu que
pacientes com somatoétipos espe-
cificos podem ser mais propensos
a apresentarem critérios de hiper-
mobilidade, possuindo aqueles
com somatétipo asténico, associa-
¢ao maior com numero de pontos
nas escalas de hipermobilidade*.

Garcia-Campayo  desenvolveu
um estudo para avaliar a associa-
¢ao entre Hipermobilidade, dis-
turbio do panico e fibromialgia®,
no qual foi encontrada a presenca de hipermobilidade em
61,8% dos pacientes com disturbios do panico e em 25,4%
dos pacientes com fibromialgia. Houve correlacao significa-
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tiva entre os critérios de Beighton e os escores da escala de
ansiedade de panico.

EVIDENCIAS GENETICAS

Considerando-se a associacdo clinica entre ansiedade e
hipermobilidade, Gratacos e colaboradores estudaram as
bases bioquimicas da coocorréncia entre ansiedade e hi-
permobilidade. Por meio de estudos genéticos de familias
espanholas, uma anormalidade no cromossomo 15 foi des-
crita como um duplicagéo intersticial em 15q-24-26, onde
estdo contidos cerca de 60 genes, denominada DUP25¢, A
presenca do DUP25 foi descrita em 90% dos pacientes com
ansiedade e 87% dos pacientes com hipermobilidade. Nao
bastasse isso, todos os pacientes do estudo com disturbio do
panico com ou sem agorafobia eram DUP25 positivos.

A heranca genética foi descrita como ndo mendeliana com
penetrancia incompleta, podendo haver também influéncia
de fatores pés-traducionais e ndo genéticos passiveis de in-
fluenciar a expressdao do DUP-25. Apesar do estudo do DUP-
25 ndo poder ser duplicado, talvez sua presenca seja um fator
de suscetibilidade e outros mecanismos estejam envolvidos.
Sugere-se que o mosaicismo pode ser uma explicagdo para a
variabilidade clinica. Outros genes podem estar envolvidos,
como sugerem estudos em ratos que demonstram que a au-
séncia de TenascinaXB, TNX-B, uma glicoproteina codificada
pelo gene TNXB (6p21.33) demonstram mais ansiedade, ou
seja, pode estar presente ndo somente na hipermobilidade
articular propriamente dita, mas também em outras formas
relacionadas a tenascina como o EDS classical-like.

MATRIZ EXTRACELULAR

A partir de toda a associacdo entre hipermobilidade e alte-
racbes psiquicas, especificamente a ansiedade, considera-se
a possibilidade da participacdo da matriz extracelular MEC
no processo fisiopatoldgico dessa associacdo’. Em se consi-
derando o modelo sinaptico tetrapartite, quatro unidades
celulares contribuem para a sinalizagao sinaptica: o neur6-
nio pré-sindptico, o neurdnio pds-sindptico, a glia e a matriz
extracelular®®. A MEC desempenha um papel crucial no sis-
tema nervoso central, requlando a plasticidade e a homeos-
tasia sinaptica ao fornecer um ponto de ancoragem para as
células e participa no processo de sinalizacdo necessaria ao
crescimento, atividade e remodelagao nos neurdnios e célu-
las da glia.

A tenascina-XB, uma glicoproteina codificada pelo gene
TNXB (6p21.33) e que estd envolvida na organizacdo e manu-
tencdo da estrutura do tecido conjuntivo, tem sido associada
a hipermobilidade. E expressa nas leptomeninges e plexos
coroides de ratos adultos, e, em primatas, no tecido conjun-
tivo intersticial e perivascular dos plexos coroides’®,

CONCLUSAO

Os estudos das peculiaridades psiquicas da hipermobili-
dade sdo de suma importancia no tratamento da dor créni-
ca, uma vez que se revelam como modificadores potenciais
da terapéutica e cujo conhecimento se torna indispensavel
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como forma de abordagem adequada das comorbidades e
maximizacao dos resultados do programa de reabilitacdo
dos pacientes com dor crénica.
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Florais de Bach: Uma Pratica Integrativa
e Complementar Coadjuvante
para o Tratamento da Dor

As Prdticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) sao procedimentos que procuram promover o equili-
brio das necessidades biopsicossociais do ser humano consi-
derando-o como a integracdo da mente, corpo e alma, cujo
equilibrio resulta no seu bem-estar.

As 29 PICS, estabelecidas pelo Ministério da Saude sao:
acupuntura, homeopatia, fitoterapia, antroposofia, termalis-
mo, arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, medita-
¢ao, musicoterapia, naturoterapia, Osteopatia, quiropraxia,
reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrati-
va, ioga, apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constela-
cao familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, impo-
sicdo de maos, ozonioterapia e terapia de florais.

Este texto tecerd algumas consideracdes sobre a PIC Flo-
rais de Bach e a dor.

Falar sobre a terapia de florais obrigatoriamente ha que se
reportar ao seu criador Dr. Edward Bach, galés de nascimento,
médico, especializado em Bacteriologia, conheceu a homeo-
patia, criou vacinas orais que tiveram grande aceitacdo pela
comunidade médica, ndo s6 da Inglaterra, como também da
Alemanha e Estados Unidos, tanto homeopatas, como alopatas.

Em 1917, aos 31 anos quando trabalhava nos laboratérios
do Hospital Universitdrio em Londres, teve uma forte he-
morragia digestiva, levado com urgéncia para uma cirurgia,
deram-lhe somente trés meses de vida, mas ele ndo aceitou
o diagnostico porque intuia que nao teria tempo suficien-
te em trés meses para efetivar sua missao para com a saude
da sociedade. Entdo, fechou seu consultério, foi para Gales e
passou a investigar plantas na floresta de Mount Vernon, em
completa comunhdo com a natureza.

Acreditava na forca e poder influente dos quatro elemen-
tos da Natureza: o fogo, a terra, o ar e a agua na producéo de
remédios advindos dos principios ativos das flores. A terra
para nutrir a planta, o ar do qual ela se alimenta, o Sol seria o
fogo conferindo o seu poder, e dgua recolhendo e enrique-
cendo esse poder curativo. E necessario entender, em sinte-
se, que para o Dr. Bach a enfermidade é uma consolidacao,
em nivel do corpo fisico, de uma atitude mental frente ao
desequilibrio. Uma vez tratada tal atitude, ocorrera a remo-
cao da causa e a enfermidade desaparecera. Tratar a perso-
nalidade do paciente e ndo a enfermidade é o principio fun-
damental desse sistema. Dr. Bach acreditava em uma forma
verdadeiramente holistica de cura emocional.

Assim, Dr. Bach criou o sistema floral composto por 38 remé-
dios, dos quais 34 sao de principios ativos de flores silvestres,
trés de flores nao silvestres associados a mais um: a agua de
um antigo manancial (Riacho de Mount Vernon), famoso devi-
do a suas propriedades curativas.

Portanto, os remédios florais do
Dr. Bach, sao preparados a partir
de principios ativos de flores e de
agua, obtidos por meio de dois
métodos conforme instrucdes de
Bach: o método do solar e o méto-
do de coccao. O método solar, para
as flores mais delicadas, ainda fres-
cas com orvalho sdo colocadas em
recipiente de agua pura, de fonte
e expostas ao sol durante trés ho-
ras. As flores mais resistentes e as
que florescem em ambiente me-
nos ensolarado, ou quando o sol
estd fraco, sdo geralmente prepa-
radas pela coccdao em 4gua pura
por meia hora. A dgua energizada
é associada a uma parte de brandy,
resultando na tintura mae.

E uma esséncia concentrada que
sofre 3 estagios de diluicao: pri-
meiro — a preparacao da esséncia
mae; segundo - a preparacao de
solucao estoque e terceiro - a pre-
paracdo da solucao de uso, esta, a
comercializada, cuja diluicao padrao para uso oral é de duas
gotas do frasco estoque para 30 ml de 4gua e a posologia é
de quatro gotas, quatro vezes ao dia.

O potencial energético das flores é o que fundamenta essa
terapia. As flores colocadas na dgua retém as vibracdes ou
energia da flor, imprimindo nela padrées que correspondem
a niveis da consciéncia. A acao benigna dos florais contri-
buem para a diminuicao do estresse, da ansiedade, da dor
gastrica, cefaleia, dor crénica entre outros desiquilibrios or-
ganicos, evidenciados em varios estudos cientificos.

Os florais ndo atuam nas dores fisicas, mas sim, na atitude
da pessoa frente a elas, contribuindo para o aparecimento
do sintoma doloroso. Atuam nos fatores desencadeantes
da dor que podem ser advindos da dor emocional, de sen-
timentos, traduzidos em emocbes como: tristeza, profunda,
a raiva, a magoa, angustia, perdas, ansiedade, impaciéncia e
intolerancia frente a propria dor, entre outros.

Também, atitudes de desequilibrio organico, com o apa-
recimento de sintomas, tanto na area fisica, como: insonia,
inapeténcia, cefaleia, fadiga, hipo e hipertensao, bronquite
e asma, gastrites, colites, dentre outros; na area psicolégica:
estresse, ansiedade, irritabilidade e outros; e social: improdu-
tividade, enclausuramento, alteracdo na convivéncia, indivi-
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dualismo, para citar alguns, que muitos autores os mencio-
nam como resultantes também, da dor ndo expressada,
silenciada, reprimida, seja ela advinda do ambito bio, psi-
quico, e/ou social.

Os florais de Bach ndo tém contraindicacdo, podem ser
tomados por pessoas de todas as idades, incluindo bebés,
gestantes, adultos, idosos e pets com absoluta seguranca.

Os florais do Dr. Bach sdo: “Agrimony - tortura mental de-
trads de um rosto alegre; Aspen - medo de coisas desconhe-
cidas; Beech - intolerancia; Centaury - dificuldade em dizer
nao; Cerato - falta de confianca nas suas proprias decisdes;
Cherry Plum - medo de perder o controle; Chestnut Bud -
incapacidade de aprender com seus préprios erros; Chicory
- egoismo e possessividade; Clematis — sonhar com o futuro
sem trabalhar no presente; Crab Apple — remédio para lim-
peza e para o sentimento de autorrejeicdo por desagrado;
Elm - sensacdo de sobrecarga por excesso de responsabili-
dade; Gentian - desanimado a primeira/depois de uma con-
trariedade; Gorse — desespero; Heather — excesso de preo-
cupacao por si mesmo, personalidade egoista; HollyHolly
- 6dio, inveja e ciume; Honeysuckle - viver no passado;
Hornbeam - sentimento de cansaco sé de pensar em fazer
algo; Impatiens - impaciéncia; Larch - falta de confianca;
Mimulus — medo de coisas conhecidas e timidez; Mustard -
tristeza profunda e sem motivo aparente; Oak — para a pes-
soa impassivel e persistente que avanca e aguenta além do
limite das suas capacidades; Olive — exaustdo apds esforco
mental ou fisico; Pine - culpa; Red Chestnut — excesso de
preocupacao pelo bem-estar de seus seres queridos; Rock
Rose — terror e medo paralisante; Rock Water — autonegacao
e repressao por rigidez; Scleranthus - dificuldade de optar
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entre varias possibilidades; Star
of Bethlehem - choque; Sweet
Chestnut - angustia mental
extrema, quando todas as hi-
poteses parecem esgotadas e a
pessoa ndo vé luz ao fundo do
tunel; Vervain — excesso de en-
tusiasmo; Vine - excesso de au-
toridade, despotismo; Walnut
- protecédo de influéncias inde-
sejadas e em caso de mudanca;
Water Violet - para equilibrar
personalidades reservadas e
distantes; White Chestnut -
pensamentos indesejados e in-
controlaveis, conflitos mentais;
Wild OatWild Oat - duvidas so-
bre que direcdo tomar na vida;
Wild Rose - sensacdo de andar
a deriva, apatico e resignado;
Willow - autocomiseracao e
ressentimento.

O sistema original também in-
clui um remédio de emergéncia,
Rescue Remedy, uma combina-
¢ao de Rock Rose; Impatiens; Cherry Plum; Star of Bethlehem
e Clematis porém, para maior eficiéncia devem ser preparadas
nao mais que quatro florais associados”. Os florais devem ser
personalizados.

A terapia floral ainda é uma PIC bastante subestimada pela
comunidade académica, e merece mais estudos cientificos
que comprovem sua eficacia mostrando fortes evidéncias,
especificamente no tratamento da dor. Assim este texto visa,
também sensibilizar estudiosos da dor para a elaboracao
pesquisas nesse tema.

Falar sobre os Florais de Bach é usar a linguagem do Amor,
tocando a Esséncia de cada Ser que busca o caminho de en-
contro consigo mesmo.
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Aspectos Relacionados a
Seguranca do Paciente e Gestao
de Risco em Situacoes de Dor

A seguranca do paciente ganhou notoriedade apés a publicacdo do
relatério Errar € Humano. O mesmo apontava que cerca de 44.000 a
98.000 pessoas sofriam eventos adversos por ano nos EUA. A partir dai
comegaram a emergir varios movimentos em prol da seguranca do pa-
ciente. No Brasil merece destaque a publicacao da portaria 529/13 que
institui o programa nacional de seguranca do paciente, e a RDC36/13
que regulamenta a criacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente den-
tro das organizacobes'.

Importantes iniciativas no campo da seguranca do paciente sdo reali-
zadas com o objetivo de prestar uma assisténcia de qualidade reduzindo
riscos para o paciente, como por exemplo, a reducao de risco de infeccao
associada ao cuidado em saude, por meio da campanha de higienizacao
das maos, ou de promover uma cirurgia mais segura, pela adocdo de uma
lista de verificacdo antes, durante e ap6s o ato cirurgico. Porém nenhumas
das acoes relacionadas envolvem a reducao do risco do paciente sentir
dor no ambiente hospitalar, ou mediante a terapéutica para o tratamento
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da dor as providéncias dos profissionais de saude para a se-
guranca de seus pacientes’.

O manejo eficaz da dor é uma prioridade no cuidado e di-
reito do paciente. Quando nao é devidamente controlada, o
paciente torna-se predisposto a cronicidade da dor p6s-ope-
ratéria (DPO), com impacto consideravel sobre sua qualida-
de de vida**.

Apesar da elevada prevaléncia da dor aguda nos servicos
de saude, ainda existe um desconhecimento dos profissio-
nais em como avaliar e tratar a dor. A proposta do comité de
dor e seguranca do paciente é chamar a atencao dos profis-
sionais envolvidos no processo de tratamento da dor como,
médicos, enfermagem, fisioterapeutas, farmacéuticos e ou-
tros para a importancia da seguranca do paciente tanto no
ambiente hospitalar como na continuidade do tratamento
em suas residéncias.

Quando ressaltamos a “dor e seguranca” estamos falando
principalmente educacdo dos profissionais de salde, pa-
cientes e familiares, sendo assim a educacédo reduz o risco de
uso inadequado de medicamentos. E importante que todos
conhecam e compreendam os efeitos adversos do medica-
mento utilizado e seu uso seguro para prevenir erros.

Os pacientes com dor seja ela aguda ou crénica, deman-
dam cuidados, sobretudo pelo uso de opioides. Os opioides
sdo considerados medicamentos de alta vigilancia, e para
tanto precisa haver seguranca na dispensacao, prescricao e
administracdo desses medicamentos. Os eventos adversos
relacionados a opioides sao bem
conhecidos na literatura, e devem
ser notificados ao Nucleo de Segu-
ranca do Paciente quando ocorre-
rem na instituicao®?®,

Evento adverso a medicamento
é definido como qualquer injuria
ou dano causado ao paciente rela-
cionado ao uso de medicamentos,
provocado pela utilizacdo ade-
quada, inadequada ou pela falta
de acesso a farmacos necessarios.
Esses eventos podem resultar em
auséncia de melhora esperada no
estado de saude, surgimento de
uma nova patologia, mudancga de
uma funcdo organica, ou uma res-
posta nociva devido ao uso desses
medicamentos®.

A avaliacdo e monitoramento
desses pacientes sao componen-
tes essenciais do cuidado. A Socie-
dade Americana de Enfermagem
em Gerenciamento da Dor (AS-
PMN) publicou um guideline con-
tendo acgdes importantes, rela-
cionadas ao uso de opioides que
incluem: identificacdo de pacien-
tes em risco; desenvolvimento e
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implementacao planos de cuidados para avaliar e monitorar
pacientes; e execucdo de intervengdes para prevenir eventos
adversos ao uso de opioides®™®,
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Segundo IBGE, a expectativa de vida aumentou nos ulti-
mos anos, chegando a 72 anos e cinco meses para os ho-
mens e 79 anos e quatro meses para mulheres. Com o enve-
Ihecimento populacional, aumenta-se o nimero de doencas
cronicas associadas a quadros dolorosos. Estima-se que 20%
a 50% dos idosos da comunidade sentem dor, sendo que
esse numero aumenta em pacientes institucionalizados e
internados. Cerca de mais de 50% dos idosos, ndo recebem
analgesia adequada e mais de 25% morrem sem obter con-
trole do quadro doloroso.

Os opioides sao aliados importante para controle de dor
moderada a forte intensidade, oncoldgica e ndo oncoldgica,
aguda ou crénica, dor somatica, visceral, neuropatica, mas
ha um desconhecimento sobre o uso de opioides principal-
mente em idosos por parte dos profissionais de salde e pa-
cientes, dificultando a sua prescricdo, gerando informacdes
errbneas, com baixa adesao ou prescricao indevida ocasio-
nando tratamento inadequado, reacdes adversas com au-
mento de comorbidades e mortalidade.

A preocupacao com a polifarmacia, opioidofobia (subuti-
lizacdo dos opioides com base num medo irracional e ndao
documentado), receio de tolerancia (necessidade de aumen-
tar as doses para manter um efeito terapéutico definido),
dependéncia fisica (ocorréncia de sintomas de abstinéncia
pela rapida descontinuacdo do farmaco ou administracao
de antagonista), dependéncia psicoldgica (uso compulsivo
e intenso desejo do farmaco) e receio dos efeitos adversos
contribuem para a subutilizacdo dos opioides

Ao reduzir o influxo de Ca2*, reduzem a excitabilidade
neuronal e/ou a libertacdo de neurotransmissores enquan-
to, na membrana pds-sinaptica, os receptores opioides me-
deiam a hiperpolarizacdao através da abertura de canais de
K*, impedindo excitabilidade neuronal e/ou propagacao dos
potenciais de acdo. Esta acao inibitéria nos neurdnios peri-
féricos e centrais é o mecanismo fundamental para o efeito
analgésico dos opioides enddgenos e exdgeno.

Destacamos alguns pontos principais em relagao a prescri-
cao de opioides em idosos:

A dose inicial deve ser reduzida e/ou intervalo espacado
para diminuicdo de efeitos colaterais, pois devido as alte-
racoes farmacodinamicas e farmacocinéticas do envelheci-
mento o tempo de acdo de algumas drogas sao prolongadas
como codeina 6 a 8 horas, tramadol 8 h horas s, tramadol R
12 horas, metadona 12 a 25 horas, oxicodona 12 a 25 horas.

O ajuste da dosagem deve ser realizado de 3 a 5 dias devi-
do metabolismo mais lento dos idosos.

Nao se associam opioides, com excecao de transicao de
oral para transdérmico nas primeiras 72 horas.

Nao devem ser suspensos abruptamente a ndo ser em
caso de urgéncia pelo risco de abstinéncia, ideal reducao
25% a 50% a cada 3 dias.

Os opioides ndo causam lesao renal apenas necessario
ajuste de dose de acordo com funcéo renal, se TFG 50 a
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Uso de Opioides em Idosos

10 mL/min, tramadol, metadona,
fentanila, buprenorfina sdo mais
seguros.

Os opioides nao causam lesao
hepdtica, se hepatopatia modera-
da preferéncia metadona e fenta-
nila; hepatopatia grave recomen-
da-se evitar opioides.

Os idosos frageis podem usar
opioides com dose ajustada, prefe-
réncia para buprenorfina, fentanil,
morfina e oxicodona.

Efeitos adversos como depen-
déncia e depressdo respiratéria sdo
raros em idosos com dor croénica
com prescricao de doses ajustadas.

Os opioides provocam menor to-
xicidade organica ao idoso do que
os anti-inflamatorios.

A prescricdo de dose Unica de
opioide causa menor prejuizo cog-
nitivo em idosos do que benzodia-
zepinicos.

Devem ser evitados em idosos
em delirium ou em alto risco de
confusdao mental, mas ndo causam
prejuizo em pacientes sem disfun-
¢ao cognitiva.

Efeitos comuns sdo sobredose e
sedacdo para evitar esses efeitos,
ideal reduzir ou suspender outros
farmacos.

Os opioides sao uma opcao
para analgesia enquanto medi-
cacbes como antidepressivos e/
ou anticonvulsivantes ainda nao
atingiram efeito ou enquanto
aguardam-se procedimentos mini-
mamente invasivos ou como me-
dicacdo para crises. Assim como
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todos os medicamentos utilizados para analgesia em idosos,
devem ser prescritos de acordo com as particularidades do
paciente, mas levando em consideracao as alteracoes fisio-
l6gicas do envelhecimento, as comorbidades, prescricdo de
menor dose possivel efetiva para analgesia e nao subdose,
que ocasione minimo de efeitos colaterais, menor risco de
interacdo medicamentosa e reacdes adversas.
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Dor Pos-Mastectomia

No Brasil, o cancer de mama corresponde a cerca de 29%
dos casos novos de cancer entre mulheres a cada ano, per-
dendo apenas para cancer de pele ndo melanoma.

Nas ultimas décadas, muitos avancos vém ocorrendo no
tratamento desta patologia. Localizacdo da lesdo, tamanho,
presenca ou nao de metastases sao fatores importantes para
que o oncologista defina a melhor forma de tratamento para
cada caso. A cirurgia, sem duvida, estd entre as principais e
mais indicadas formas de tratamento.

O tratamento cirurgico para o cancer de mama compreen-
de operacdes conservadoras e nao conservadoras. Entre as
técnicas ditas conservadoras, a quadrantectomia é a mais
utilizada, correspondendo a retirada do tumor com margens
livres, ressecando uma por¢ao menor da mama. A mastecto-
mia radical representa a operacdo ndo conservadora. Con-
siste na retirada da glandula mamaéria, pele, tecido adiposo,
musculos peitoral maior e peitoral menor e dos linfonodos
da axila homolateral.

Algumas complicacdes sao descritas, associadas ao pro-
cedimento cirdrgico. Entre elas podemos citar a dor crénica
pos-cirdrgica. Esta pode ter origem da lesdo de musculos e
ligamentos, sendo, portanto, classificada como nociceptiva,
ou da lesao de nervos ou disfuncao do sistema nervoso, clas-
sificada como dor neuropatica, neste caso particularmente
conhecida como sindrome dolorosa p6s mastectomia.

A International Association for Study of Pain (IASP) a define
como dor crénica que se inicia apdés mastectomia ou qua-
drantectomia, localizada na face anterior do toérax, axila e/
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ou na metade superior do braco e que persiste por periodo
superior a trés meses apds a operagao.

A causa do problema parece estar relacionada, mais comu-
mente, a lesdo do nervo intercostobraquial, que é responsa-
vel predominantemente pela sensibilidade do ombro e da
parte proximal do braco. Na axila, se localiza muito préximo
aos linfonodos e, por esse motivo, é comumente lesado na
linfadenectomia axilar.

Estima-se que entre 20% a 50% das mulheres submetidas
a cirurgia desenvolvem a sindrome dolorosa p6s mastecto-
mia. H4 um prejuizo evidente da qualidade de vida dessas
pessoas, com restricao para atividades diarias e trabalho.

O risco para desenvolvimento deste quadro doloroso pos
cirdrgico é maior em mulheres jovens (abaixo de 35 anos),
IMC mais elevado, radioterapia concomitante e que foram
submetidas a linfadenectomia axilar.

A dor em si pode ter inicio em horas, semanas ou meses.
Pode ser de intensidade leve a intensa, continua ou intermi-
tente, intercalando periodos de acalmia. E situada no mesmo
lado da cirurgia, na parede anterior do térax, axila ou face
medial do braco. Podem ocorrer pontadas e sensacao de
choques no local.

A dor piora com a movimenta¢dao do membro, mesmo nos
atos mais simples, como vestir-se. Repouso e massagem lo-
cal podem trazer alivio. O uso de medicamentos ja indicados
para outras sindromes dolorosas neuropaticas, como ami-
triptilina, pregabalina, gabapentina, entre outros, podem
trazer boa resposta no controle da dor e, consequentemente,
na melhoria da qualidade
de vida dessas mulheres.

E extremamente impor-
tante o tratamento adequa-
do da dor no pés-operato-
rio imediato, para diminuir
o risco de cronificacdo do
problema. O mito de que a
dor a ser sentida apés qual-
quer procedimento cirdrgi-
co é algo normal e espera-
do deve ser combatido. Os
pacientes devem ser ouvi-
dos e sua dor valorizada,
possibilitando o uso da te-
rapéutica mais apropriada
para seu controle.
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Da Necessidade de
Implementar a Educacao em
Dor na Graduacao (Parte 2)

Numerosas sociedades e organiza¢des de dor declararam
que “o manejo da dor é um direito humano”'. No entanto,
décadas de pesquisa documentaram o manejo inadequa-
do da dor aguda, e o Estudo Global da Carga de Doencas
aponta para a dor persistente como uma causa crescente de
morbidade e incapacidade em todo o mundo?. Esta realida-
de nao serd alterada sem que a educacao em dor seja uma
prioridade e a competéncia em cuidados com a dor seja uma
exigéncia para todos 0s nossos profissionais de saude forma-
dos. Embora a integracdo do conteddo da dor em curriculos
jad completos possa ser desafiadora, o uso de recursos exis-
tentes pode facilitar o processo.

A IASP e a SBED tém elaborados di-
retrizes para diversas areas de atuacao,
cabe aos profissionais de saude vincu-
lados as instituicdes de ensino pensar
estratégias para sua implementacao.
Algumas opg¢des podem ser percebi-
das como uma alternativa a dificil ta-
refa de criar uma disciplina obrigatéria
que faca parte da grade curricular de
todos os cursos da area da saude.

1. Oferecer a disciplina em dor como dis-
ciplina da grade curricular comum a
Vvarios cursos. Esta tendéncia tem ocor-
rido em algumas universidades que
tem se estruturado no modelo de escolas de conhecimento.
Nesta estrutura é comum alunos de diferentes areas da saude
terem disciplinas em comum.

2.Criacdo das ligas de dor. Esta atividade embora tradicional,
ainda é realizada de modo bastante timido, uma vez que te-
mos apenas 12 ligas em todo o Brasil, embora tenhamos ex-
celentes modelos de Liga como a Liga Interdisciplinar para o
Estudo da Dor - Curitiba (LIED) e a Liga de Dor do HC — USP.

3.Oferecimento de cursos de curta duragdo em parceria com

universidades. Este recurso pode de alguma forma suprir a

reduzida formacao em dor durante a graduacao.
4.Realizacdo de semindrio cientificos regionalizados e em

conjunto com outras sociedades, com o intuito de estimular

o0 interesse no assunto. Estes eventos devem repensar seu

formato tradicional e adotar novas formas de apresentacao

de trabalhos cientificos, visando sair do modelo tradicional
de palestras e mesas redondas, pouco interativo e as vezes

considerado desinteressante aos alunos da geracéo y.

"Material produzido baseado nos fact sheets 3,4 e 5 da IASP.

5.0ferecer atividades de extensao e estagio que abordem o
tema dor.

6.Realizar eventos envolvendo pacientes, organizacdes da
sociedade civil organizada (OSCIP) e servicos de sauide do

SUS ou privados.
7.Capacitacdo de profissionais de satiide na atencao primaria

e secundaria. Esta acdo é fundamental para que o tratamen-

to e manejo da dor possa ser feito mais precocemente e de

forma mais efetiva, nestes niveis de atencao. Treinamento

realizados por secretarias de saiide municipais e estaduais

de forma presencial ou via telessaide sdo uma estratégia
fundamental neste processo de educa-
¢ao dos profissionais de saude.

A Associacao Catarinense para o Es-
tudo da Dor (Regional Santa Catarina)
e o programa Trem na Dor (MG) tem
tido experiéncias interessantes nes-
te sentido, seja oferecendo educacéo
através do telessaude ou treinamento
regional. Embora existam outras agdes
de treinamento a nivel nacional, al-
gumas delas séao focadas mais no na
educacdo do profissional de saude
com vistas a otimizar o manejo medi-
camentoso, farmacodinamica e intera-
¢des medicamentosas.

Com certeza temos grandes desafios pela frente, mas tenho
a impressdo que estamos avancando. Talvez precisemos ser
um pouco mais sistematicos com nossas praticas e interven-
¢6es educativas. Utilizarmos metodologias de ensino mais efi-
cientes. Avalia-las com mais frequéncia e acuidade, bem como
sistematizar os resultados das intervencdes educativas.

Com certeza a educacao curricular é um dos pilares da for-
macao profissional, mas sem duvida nenhuma néo deve ser
o Unico.

O Comité de Educacdo em Dor os convida para serem par-
ceiros destas acdes nos incluindo nas atividades dos outros
comités da SBED sempre que possivel ou incluindo a discus-
sdo do tema de forma mais efetiva.

Um abraco a todo(a)s.
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Osteogénese e

Ondas de Choque

A ciéncia ha muitos anos, conhece o efeito de diferentes
estimulos fisicos (ultrassom, laser, entre outros) como agen-
tes favorecedores da osteogénese.

Haupt, estudando os efeitos das ondas de choque no pro-
cesso de regeneracao do tecido dsseo, em fraturas de 0ssos
longos de ratos, verificou aceleracdo da ossificacao das fra-
turas, dando inicio a outras publicacbes de pesquisa por di-
versos autores.

Os primeiros relatos dos efeitos em casos em humanos de
retardo de consolidacdo e pseudoartroses foram descritos
por Valchanou e Michailov, na Bulgaria, em casos de solda-
dos tratados com as ondas de choque.

Somente, a partir dos trabalhos do Prof. CJ Wang de Tai-
wan (2003), demonstrando o efeito de neo angiogénese
e neo formacao éssea em animais, passou-se a entender
melhor os mecanismos de acdo das ondas de choque no
tecido 6sseo.

Em nosso meio, podemos destacar trés estudos em tecido
6sseo animal que foram temas de teses de mestrado (USP) e
(Unicamp) e doutorado (Unifesp):

1. “Efeito das ondas de choque na consolida¢do éssea apds os-
teossintese de fémur com hastes bloqueadas: estudo experi-
mental em cdes”.

Neste estudo, foram avaliados os efeitos das ondas de cho-
que na consolidacao éssea das fraturas através dos achados
da cintilografia éssea, verificando-se um aumento da ativida-
de osteogénica.
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2. “Terapia por ondas de choque ele-
tro-hidrdulicas aumenta a ativi-
dade da Erk-1/2 e Aktem tibias in-
tegras de ratos por 21 dias apds
estimulo inicial”.

Foi avaliado o aumento da expressao de proteinas que
estimulam a osteogénese em tibias e fibulas intactas de
ratos apos 7, 14 e 21 dias do tratamento por ondas de
choque. Verificou-se que o estimulo mecanico gerado
pela TOC de forma percutanea nas tibias e fibulas dos
animais ativa a resposta bioquimica intracelular (defor-
macao mecanica da MEC/Integrina/Fak), onde houve a
fosforilacao de Erk e Akt no grupo tratado em relacédo ao
grupo controle.
3."Effects of shock wave therapy on glycosaminoglycan expres-

sion during bone healing”.

Avaliou-se o comportamento dos glicosaminoglicanos
(acido hialurénico, condroitina sulfato, entre outros) no pro-
cesso de regeneracao 6ssea, verificando-se diferenca signifi-
cativa no conteudo de condroitina sulfato em todas as sema-
nas avaliadas e de acido hialurénico, no inicio do processo.

Do ponto de vista clinico, os resultados favoraveis de con-
solidacdo nos casos de retardo de consolidacdo e pseudoar-
troses, parecem estar relacionados ao tempo da doenca e do
tipo de tecnologia usada.

Casos de pacientes tratados com retardo de consolidacao
com até um ano de evolugdo, tendem a responder com me-
Ihores resultados em relacao aos de maior tempo da doenca.

Pacientes tratados com aparelhos geradores de ondas de
choque focalizados (eletro-hidrdulico e eletromagnético)
respondem pela maioria dos trabalhos publicados com bons
resultados.

Paulo Roberto
Dias dos Santos
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Dor Pélvica Cronica e Endometriose
& Sensibilizacao Central e
Sindrome Dolorosa Miofascial

INTRODUCAO

A dor pélvica cronica (DPC) nas pacientes com endometrio-
se constitui quadro doloroso frustrante, devido sua refratarie-
dade ao tratamento hormonal e cirdrgico. As lesdes ectdpicas
do endométrio como alvo terapéutico, geralmente, ndo tra-
tam a dor determinada pela sensibilizacao central do sistema
nervoso e/ou a sindrome dolorosa miofascial (SDM). E preciso
lembrar que a endometriose facilita a remodelacao das redes
neurais, contribui para a sensibilizacao periférica e central e
pode gerar pontos-gatilho miofasciais. Desta forma, instituir
o tratamento farmacoldgico associado a psicoterapia, fisio-
terapia, agulhamento seco, infiltragdes com anestésicos e/ou
toxina botulinica pode ser mais efetivo para o alivio da dor'.

MECANISMOS NEURAIS NA DPC ASSOCIADA A
ENDOMETRIOSE

A lesbes endometriais inflamatorias, ectdpicas e hormo-
nais envolvem os sistemas reprodutivo, enddcrino, vascular,
musculoesquelético e neuronal que contribuem para desen-
cadear e perpetuar a dor pélvicaz.

Figura 1
Fonte: Pamela Stratton and Karen J. Berkeley Hum. Reprod.
Update 2011;17:327-346.

Alguns estudos correlacionam
as lesdes ectépicas do endométrio
com a ativacao/sensibilizacdo do
sistema nervoso, provavelmente
pelo envolvimento da inervacao nas
leses e pelo brotamento neural das
fibras sensitivas e simpdticas que
inervam 0s vasos sanguineos proxi-
mos a lesao?, associado a maior den-
sidade das fibras nervosas nas lesdes

Telma Regina

endometriais no periténio®. Mariotto Zakka
H 3 = Lot Ginecologista
A inervacao das lesGes ectépicas Taubaté/sp

pelas fibras nervosas sensitivas e
simpaticas provavelmente corre-
laciona-se com a gravidade da dor
pélvica e da dismenorréia® visto que
0s nociceptores que respondem
aos estimulos nocivos periféricos
sdo especialmente sensiveis aos fa-
tores imunoldgicos e inflamatérios
presentes na endometriose>®.

Observa-se no liquido peritoneal
de mulheres com endometriose
niveis elevados de TNF-q, IL -1, IL-
6, IL-8, IL-10, prostaglandinas E2 e
F que sensibilizam e/ou ativam os
nociceptores’. O fator de crescimento nervoso encontrado
préximo a lesées endometriais também ativa os nociceptores
e recruta mastocitos, que liberam moléculas inflamatoérias de-
granuladas®. Desta maneira, a ativacdo repetida ou prolonga-
da dos nociceptores resulta na sensibilizacao periférica®.

A ativacdo dos nociceptores gera a sensibilizacao pela secre-
¢ao de neuropeptidios como substancia P e CGRP (peptideo
relacionado ao gene da calcitonina) produzidos pelo ganglio
da raiz dorsal e liberados antidromicamente no tecido perifé-
rico apos estimulacdes repetidas®. Estas substancias induzem
a vasodilatacao, aumentam a permeabilidade vascular local,
recrutam e ativam as células imunes e causam a inflamacao
neurogénica®. Muitos nociceptores viscerais, embora funcio-
nalmente silenciosos, podem ser ativados pela inflamacao®. A
ativacdo continua dos nociceptores gera um bombardeio afe-
rente de informacgées nocivas no corno dorsal da medula es-
pinhal®. Esse processo, pode determinar mudancas estruturais
e funcionais em toda a medula espinhal, causando a sensibi-
lizacdo central, evocando respostas exageradas aos estimulos
periféricos™ (fig. 1) amplificando e perpetuando a percepcdo
dolorosa mesmo apos a resolucdo da doenca inicial™.

Diego Toledo Reis
Mendes Fernandes

Fisiatra
Sao Paulo/SP
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Dois aspectos relevantes na sensibilizacdo central de
mulheres com DPC e endometriose sao a convergéncia e
o reflexo viscerossomatico. A convergéncia viscerossoma-
tica do estimulo visceral nocivo é responsavel pela sensi-
bilizacdo de multiplas dreas da medula espinhal, gerando
areas de alodinia, hiperalgesia e dor referida pela disfuncao
somdtica'’. Outra consequéncia da integracao central do
input visceral é o desenvolvimento do reflexo viscerosso-
matico. Os nociceptores viscerais e somaticos convergem
através dos interneurénios da medula espinhal ativando
os neurénios motores alfa e gama que inervam o sistema
musculoesquelético'®. O estimulo visceral nocivo pode pro-
duzir tonus e espasmos musculares aumentados na area de
referéncia da dor. Além disso, os reflexos sacrais aumenta-
dos desencadeados pela dor visceral e inflamagédo, podem
contribuir para a contratura muscular e resultar em disfun-
¢ao do assoalho pélvico criando ambiente adequado para
gerar ou ativar os pontos-gatilho™.

CONTRIBUICAO DOS PONTOS-GATILHO MIOFASCIAIS
NA DOR PELVICA CRONICA

As disfuncdes nos musculos e no tecido conjuntivo cir-
cundante formam as bandas de tensao e os pontos-gatilho
(PGs) no assoalho pélvico, responsaveis pela dor referida na
uretra, vagina, reto, céccix, sacro, regidao lombar, abdome
inferior e coxas posteriores' e por sintomas como dispare-
unia e disquezia'.

As cirurgias ginecoldgicas, parto, lesdes perineais, abuso
sexual, dispareunia e a biomecanica pélvica inadequada po-
dem contribuir para a formacao dos PGs™. Alguns estudos
mostraram a presenca de PGs na endometriose'®, na cistite
intersticial/sindrome da bexiga dolorosa'®, bem como em
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outras condi¢des ginecoldgicas, geniturinarias e gastroin-
testinais, como vulvodinia, sindrome do intestino irritavel,
coccigodinia e sindrome uretral’>'¢. Quando ativos, os PGs,
tornam-se fonte continua de nocicepc¢édo contribuindo para
a reducao dos limiares de dor, aumento da dor visceral e
referida e para a sensibilizacdo do sistema nervoso''®. Na
endometriose, os PGs, habitualmente, se desenvolvem se-
cundariamente a doenca e podem sustentar a dor apesar da
exérese da lesao e da terapia hormonal.

CONCLUSAO

E importante considerar a dor pélvica na endometriose
sob uma perspectiva global, centrada na lesdo, na dor, na
sindrome dolorosa miofascial e na sensibilizacao central, fa-
tores marcantes nas manifestacdes clinicas.

Desta forma, é necessario individualizar o tratamento se-
guindo uma escala crescente quanto a natureza e comple-
xidade da dor respeitando as necessidades e tolerabilidade
das pacientes e adotando modalidades de intervencdes con-
comitantes ou sequenciais para seu alivio.
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Uso de Omega-3 em caes e
gatos com osteoatrose e dor

&

A dor relacionada a doencas cronicas tem sido cada vez
mais diagnosticada nas clinicas de pequenos animais em
todo o mundo. Osteoartrose, doencas do disco interverte-
bral, radiculopatias, neoplasias, diabetes, acidente vascular
cerebral e dor crénica pds-operatoria estdo entre as doencas
que podem causar dor crénica e a consequente reducao da
qualidade de vida de caes e gatos.

Varias medicacbes e suplementos sao atualmente indicados
para o controle da dor secundaria a osteoartrose em caes e ga-
tos e 0 Omega-3 tem sido o suplemento mais recomendado.

A suplementacao com Omega-3 pode modular a resposta
inflamatdria diminuindo a sintese de potentes mediadores
da inflamacéo derivados do &cido araquidénico (prostaglan-
dina E2, tromboxano A2, prostaciclina e leucotrieno B4)'. O
EPA (acido eicosapentaenoico) compete com o acido araqui-
donico como substrato das cicloxigenases produzindo va-
rios eicosanoides (prostaglandina E3 e leucotrieno B5) com
efeitos anti-inflamatorios?.

Dieta rica em Omega-3 foi capaz de reduzir a dose diaria
de carprofeno necessaria para o alivio da dor em cdes com
osteoartrose®. Outro estudo em cdes com osteoartrose mos-
trou que, com 6 e 12 semanas de suplementacdo de Ome-
ga-3 os animais apresentavam, na opinido do
proprietario, maior mobilidade e disposicao para
brincar respectivamente*. Além disso, um estudo
experimental mostrou influéncia na manutencao
da homeostase do sistema muscular e no equili-
brio do sistema antioxidante/oxidante, contro-
lando as respostas inflamatérias e os efeitos dos
radicais livres decorrentes do estresse fisico, pre-
venindo assim lesdes musculoesqueléticas*.

Em gatos os estudos sdo mais escassos, po-
rém muitos autores ja indicam a suplementacéao
de Omega-3 para gatos com doenca articular
degenerativa®.

Nao existe um consenso da melhor dose, mas
pode-se partir de 25 mg/kg de EPA + 18 mg/kg
de DHA por dia. Essa dose deve ser reajustada de

R\

Karina Velloso
Braga Yazbek

Meédica Veterinaria, Doutora
pelo Departamento de
Cirurgia da FMVZ-USP, All
Care Vet/Ambulatorio de
Dor e Cuidados Paliativos

acordo com a evolucao clinica do animal podendo atingir
40-60 mg EPA + 25-40 mg DHA/kg/dia.

A associacao de farmacos com suplementos alimentares além
da fisioterapia, reabilitacdo e acupuntura sdo fundamentais para
o sucesso da terapia e a melhora da qualidade de vida desses pa-
cientes. O Omega-3 pode ser considerado um suplemento auxi-
liar no controle da dor em cées e gatos com osteoartrose.
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No Caminho Certo

Tivemos um periodo de muitas dificuldades apds o nosso
13° Congresso Brasileiro de Dor (CBDor) em Natal, onde fo-
mos eleitos para comandar o Comité de Dor Orofacial. Nesse
periodo tivemos uma meta; aumentar o nimero de sécios
em nossa Sociedade. Acreditamos que s6 com o0s novos pro-
fissionais, académicos, pds-graduandos e que atingiriamos
esse objetivo. Com o apoio da atual diretoria da SBED, em
particular, com a ajuda do nosso Presidente, o Cirurgiao Den-
tista (CD) Eduardo Grossmann, conseguimos alavancar o nu-
mero consideravel de CD 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 apresentados
com a tematica voltada para Dor Orofacial, com a apresenta-
cao de trabalhos de altissima qualidade - desde a Graduagéo
até trabalhos de Doutorado — mostrando que apesar de to-
das as dificuldades em “fazer pesquisa no Brasil’, continua-
mos mostrando ao mundo a nossa capacidade, empenho e
dedicacdo para contribuir com a evolucao das Ciéncias em
beneficio da saude da populacédo. A sala dedicada ao Comité
de Dor Orofacial esteve sempre lotada, com os participan-
tes atuando verdadeiramente nos debates apds as palestras
de pesquisadores de renome nacional e internacional. Faco
aqui uma ressalva e um agradecimento aos moderadores
das mesas, onde o rigor ao tempo destinado as palestrantes

permitiu tdo proveitosos debates.
Tivemos a presenca de palestran-
tes de vdérios paises como ltdlia,
Portugal 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 assem-
bleia* com a presenca de inimeros
socios, onde foram colocadas as
acoes do Comité de Dor Orofacial
e tivemos eleicao por aclamacao -
proposta pelo Dr. Sigmar de Mello
Rode (UNESP SJC) - para a nova diretoria do Comité de Dor
Orofacial, para o biénio 2020/21 que passara a ser presidido
pelo Dr. Eduardo Grossmann, tendo o Dr. Marcos dos San-
tos, como Vice Presidente e a Dra. Monique Sanchez como
Secretaria. Desejo aos novos componentes muito sucesso e
convoco a todos para nos ajudar nos ultimos meses da nossa
gestao com os eventos apoiados pela SBED na drea, como o
[l Congresso do INC de Cefaleia e Dor Orofacial em Curitiba
e o Congresso Brasileiro de Cefaleia e de Dor Orofacial em
Séao Paulo.
Um grande abraco a todos,

K

José Stechman-Neto

Coordenador do Comité
de Dor Orofacial

José Stechman-Neto

Colegas presentes na Assembleia que elegeu o novo Comité de dor Orofacial - SBED.

2° TRIMESTRE DE 2019
www.sbed.org.br
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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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INTERESSADO EM QUE SEUS PACIENTES COM
DOR CRONICA NAO DESISTAM DO TRATAMENTO?
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E de uma forma amigavel, rapida e entretida...
O seu paciente sabe:
« a diferenca entre dor aguda e dor crénica?

 que analgésicos e anti-inflamatdérios aliviam, mas ndo curam?
» que a dor cronica é dura na queda, porém tem tratamento?

» que uma ressonancia nao ¢é infalivel em apontar causas da dor?

Pense como seria facil dialogar com o seu

paciente se ele soubesse responder s IO oF
5 CONHECIMENTO DISPONIVEL

questoes como essas. NA PALMA DA MAO |

DISPONIVEL NO ] [ # Disponivel na

[P. Google play . App Store www.dorcronica.blog.br




Oalivioea .. B PARATRAM®

1 Paracetamol 325m
permanecem. + Tramadol 37 5m8

COMPROVADAMENTE,

MENOS EFEITOS COLATERAIS

FAMILIA COMPLETA

<ALIVIO DA
DOR EM
17 MINUTOS °

Referéncias bibliograficas: 1. Husic S, lzic S, MaticA OYA. Efficacy and safety of a fixed combination of tramadol and paracetamol
(acetaminophen) as pain therapy within palliative Mdter Sociomed. 2015 Feb;27(1):42-7. doi: 10.5455/msm.2014.27.42-47. 2. Filitz J,
Ihmsen H, Glinther W, et al. Supra-additive effects o of and acetaminophen in a human pain model. Pain. 2008;136(3):262-270. 3. Mullican
WS, Lacy JR. Tramadol/acetaminophen combinafi ets and codeine/acetaminophen combination capsules for the management of chronic
pain: a comparative trial. Clin Ther 2001;23(9 45. 4, Smith AB, Raikumar TS, Kamin M. et al: CAPSS - 115 Study Group. Combination
tramadolplus acetaminophen for postsurgical J Sung 2004 Apr; 187(4)521. 5. Medve RA, Wang J, Karim R. Tramadol and acetaminophen
tablets for dental pain. Anesth prog. 2001 sdlmmer; 48(3):79-81. 6. Bula de Paratram. 7. Revista Kairos, Fevereiro 2019.

ECONOMIA

Paratram® (cloridrato de tramadol + paracetamol). Comprimidos. Embalagem com 10, 20 e 30 comprimidos de 37,5mg de tramadol + 325mg de
paracetamol. Uso oral. Uso adulto.lIndicacoes: Dores moderadas a severas agudas, subagudas e cronicas. Contraindicacoes: Hipersensibilidade
aos componentes da féormula; usofconcomitante de opidides, dlcool, hipnéticos, analgésicos de acdo central, psicotrépicos, iIMAO; histéria de
reacdes anafilactoides a codelna/outros opidides. Precaucoes e Adverténcias: N3o estudado em pediatria e na disfuncao renal. Idosos: iniciar
com a menor dose recomendada. CICr <30 mL/min: aumentar intervalo entre doses, ndo exceder 2 comp. a cada 12h. Ndo recomendado na
disfuncdo hepadtica grave. Risco.de convulsdes com: doses de tramadol acima do limite recomendado; IRSS; triciclicos; outros opidides; iMAO;
neurolépticos; drogas redutoras do limiar da convulsdo; pacientes epiléticos/com risco de convulsdes. Depressdo respiratéria junto com
anestésicos/alcool. Cautela em pacientes que recebem depressores do SNC, trauma craniano/hipertensdo intracraniana. Pode afetar habilidade
mental/fisica para dirigir/operar maquinas. Risco de hepatotoxicidade com outros produtos com paracetamol ou dlcool. Sintomas de
descontinuacdo abrupta: ansiedade, sudorese, insbnia, rigidez, dor, ndusea, tremores, diarréia, sintomas do trato respiratério superior,
piloerecdo. Uso na gravidez somente se beneficios justificarem riscos ao feto. ATEN(;AO PODE CAUSAR DEPENDENCIA FISICA OU PSIQUICA.
Reacbes Adversas: necrose epidérmica tdxica, sindrome de Stevens-Johnson, nduseas, tonturas, sudorese, prurido, constipagdo/diarréia,
amenorréia, boca seca, broncoespasmo, angloedema reacdo anafilactdide, sonolenua/lnsoma fadlga cefaléia, tremores, ansiedade, confusdo,
euforia, nervosismo, distlrbios prostaticos, urticaria. Interacées Medicamentosas: Carbamazepina, varfarina, anticonvulsivantes, diflunisal,
qumldma fluoxetina, paroxetina, amitripilina. Posologia: 1-2 comp. a cada 4-6h. Maximo: 8 comp/dia. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA so
PODE SER VENDIDO COM RETENCAO DA RECEITA. Reg. MS: 1.2214.0071. Informacdes disponiveis aos profissionais de saude
mediante solicitacdo a Zodiac Produtos Farmacéuticos S/A. - www.zodiac.com.br. céd.: 349038.07

Contraindicacoes: hipersensibilidade a qualquer componente
da férmula ou aos opidides. Interacao Medicamentosa:
Carbamazepina, varfarina.

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.
FA-167-19— MAIO/2019 PARATRAM * E UM MEDICAMENTO. DURANTE SEU USO, NAO DIRIJA VEICULOS OU OPERE
MAQUINAS, POIS SUA AGILIDADE E ATENCAO PODEM ESTAR PREJUDICADAS. ZODIAC



Tramadon
Cl0crato de ramadol Retarrd

Alivio Prolongado ]

Tram
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100 mg @7 z

Contérg 10 comprimidos
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brotongags e Efetivo no alivio da dor crénica
relacionada 3 osteoartrite e 3 lombalgia:”

USO ORAL
" uso ADULTO
E PEDIATRIC?\N = @
ACIMA DE 12 M
e Esta entre os medicamentos disPonl’veis mais
- C.. 12h° com ':‘EJ;EET&W comumente eﬁcaz?s.e versateis parao
= efetivo tratamento da dor cronica musculoesquelética.

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

AN-UVF-TRM-1-2°-14-FEV/2018 - Material de divulgagdo exclusiva a classe médica

SER CONSULTADO. h
# SAC [NICRISTALIA
0800 7011918 Sempre um passr 4 frente..

www.cristalia.com.br



