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Migranea - mudancas de paradigmas
Migraine — paradigm shift

Os primeiros relatos de tratamento da migranea vém da medicina egipcia 4000 anos AC. Mas foi em 1918 que a
Sandoz isolou a ergotamina e o produto farmacéutico foi chamado de Gynergene, utilizado na ginecologia como
uterotdnico. A partir de 1925-1927 o Gynergene foi sendo aceito mundialmente para o tratamento da crise migra-
nosa com uso por via muscular ou subcutdnea. Em 1943 a dihidergotamina foi utilizada no tratamento das crises
por via oral e parenteral, sendo menos eficaz, porém com menores efeitos colaterais do que a ergotamina devido
a sua menor poténcia vasoconstritora. Em 1980 ela foi indicada como profilatico das crises. A ideia de profilaxia
das crises surgiu por acaso em 1966 quando Rabkin e col.! perceberam melhora das crises migranosos nos pa-
cientes com angina do peito, tratados com propranolol. Uma descoberta por acaso. Novos farmacos profilaticos
muito eficientes foram sendo introduzidos no arsenal terapéutico: amitriptilina, bloqueadores do canal de calcio,
antiserotoninicos (pizotifeno, metisergida) entre outros. Desde as primeiras abordagens cientificas do tratamento
da crise e da profilaxia da migranea um dos paradigmas ruiu: “o migranoso deve aprender a viver com suas crises,
pois essa doenca ndo tem tratamento”.

A partir da descoberta do sumatriptano por Humphrey e col.? e depois, com o desenvolvimento de outros farmacos
dessa classe (triptanos) como o zolmitriptano, naratriptano, razatriptano medicac¢des especificas e mais potentes para
o tratamento das crises do que as que até entdo eram utilizadas, houve tendéncia de nova mudanca de paradigma: o
tratamento das crises poderia ser a melhor conduta para pacientes com fortes crises e incapacitantes desde que nao
muito frequentes (1/semana).

Paralelamente aos avangos da terapéutica, grandes avangos no conhecimento da fisiopatologia ¢ da evolugdo clinica
da enxaqueca foram sendo divulgados:

1. Na fisiopatologia da aura = depressao alastrante de Ledo?, fenomeno celular, neuronal e glial, que predomina em
regides occipitais;

2. Na fisiopatologia da cefaleia = inflamacao neurogénica que acomete os vasos das meninges em consequéncia de
dismodulagédo da regido caudal do nucleo trigeminal estabelecendo a teoria neurovascular da cefaleia migranosa®;

3. Confirmacao de que a migranea ¢ uma doenga hereditaria, o que se herda é uma dismodulagao encefalica que sob
desencadeantes conhecidos (estresse, alcool, odores, hormdnios sexuais femininos, alguns alimentos, etc.) surge
uma cascata de eventos neuroquimicos e a crise migranosa. A divulgacao dos conceitos de dismodulacao/hipe-
ratividade neuronal dos encéfalos dos migranosos incentivou “trials” clinicos com varios farmacos que possuem
a propriedade de estabilizar as membranas neuronais e desse modo o divalproato e o topiramato se tornaram os
principais profilaticos da migranea nos ultimos anos;

4. Evolucao da migranea = alguns pacientes com migranea evoluem para aumento da frequéncia e intensidade das
crises que podem se tornar diarias ou quase diarias. Tal evolug@o pode ser espontanea, porém distirbios emocio-
nais, fases de estresse e uso excessivo de analgésicos e outros abortivos da cefaleia (mais de 8 a 10 doses /més)
podem desencadear a transformagdo da migranea, que ¢ uma doenca recorrente, em outra doenga, chamada de
migranea cronica de tratamento muito mais dificil. Poderiamos comparar essa transformag@o com as dores em
geral considerando os episoddios de migranea uma dor nociceptiva aguda recorrente ¢ a migranea cronica a doenga
Dor Cronica;

5. O estudo das comorbidades da migranea = diversas doengas foi identificado como comorbidas da enxaqueca. Tais
afecgdes podem desencadear um ataque enxaquecoso, contribuir para a cronificagdo ou influenciar o prognostico.
Entender as comorbidades de uma doenga ¢ importante, pois elas t€m implicagdes no diagndstico e na escolha do
tratamento. As comorbidades mais frequentes da enxaqueca sdo: depressao, ansiedade, epilepsia, acidente vascu-
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lar encefalico, alergias, colo irritavel, doenca péptica, tremor essencial. A presenca de uma ou mais comorbidades
deve ser levada em conta na escolha do tratamento;

6. Complicac¢des da migranea = a Classificagdo Internacional das Cefaleias® prevé complica¢des na evolugdo em
longo prazo da migranea: a) estado migranoso com crises intensas de enxaqueca que duram mais de 72 horas, vo-
mitos incoerciveis e desidratagdo; b) aura persistente sem infarto e infarto migranoso referem-se a aura migranosa
de longa duracdo que ndo responde a tratamentos e pode evoluir ou ndo para infarto cerebral; c) crise epiléptica
desencadeada durante crise migranosa com aura - migralepsia.

Tais conhecimentos levaram a quebra de outros paradigmas, quais sejam:

* Migranea ¢ uma doenca neurologica (ndo do figado, emocional, da disfungdo temporomandibular, etc.) onde o prin-
cipal problema ¢ a presenca de uma dismodulacdo central herdada levando a hiperexitabilidade neuronal;

* Migranea ndo ¢ uma doenca recorrente — atualmente ela ¢ considerada uma doenga recorrente, mas que pode se
tornar diaria ou quase didria;

* O tratamento nao mais se restringe a prescri¢ao de analgésicos, deve ser ditada pelo nimero e intensidade das crises,
a maioria dos pacientes que procura um médico necessita de tratamento profilatico e ndo apenas de um abortivo;

* A migranea com muita frequéncia tem sintomas intercriticos, mesmo quando as crises ndo sao frequentes. Os que
sofrem de enxaqueca podem ter morbidades associadas, que diminuem a qualidade de vida, e estas também devem
ser tratadas juntamente com as crises;

* A migranea nem sempre ¢ uma doenca benigna, pode ter complicagdes graves, e estas podem ser evitadas com o
tratamento profilatico adequado da migranea.

Concluindo, a migranea continua sendo uma doenga benigna, mas que interfere muito na qualidade de vida e por
causa disso deve ser adequadamente tratada. Sua morbidade é pequena, mas pode ocorrer e por causa disso, tem que
ser conhecida por todos os profissionais da saude. Sua evolugdo para migranea cronica deverd ser evitada. Em médio
prazo se espera que a divulgagao dos conceitos aqui relacionados impega que alguns enxaquecosos possam ter com-
plicagdes da doenga que os tornem um peso para seus familiares e para a sociedade.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A tor¢ao de torno-
zelo ¢ uma das doengas mais frequentes nas emergéncias
ortopédicas. Normalmente prescrevem-se analgésicos e
anti-inflamatdrios. O objetivo deste estudo foi avaliar se
o etoricoxibe na dose diaria de 60 mg ¢ tao efetivo quan-
to a dose de 90 mg no tratamento da dor e inflamagdo em
pacientes com torcdes de tornozelo graus I e II.
METODO: Estudo clinico aleatério, duplamente enco-
berto, prospectivo e controlado foram estudados 43 pa-
cientes com diagnoéstico de entorse de tornozelo graus
I e II, com idade média de 32 anos. Os pacientes foram
divididos em dois grupos aleatoriamente: grupo I, cons-
tituido por 23 pacientes tratados com 90 mg de etorico-
xibe em dose unica diéria, e grupo I, constituido por 20
pacientes em uso de 60 mg em dose Unica diaria. As ava-
liagdes pela escala analogica visual (EAV) e avaliagao
funcional foram feitas apds 7 e 15 dias de tratamento.
RESULTADOS: Observou-se diminui¢do significativa
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da dor entre as visitas pré e pds o uso do medicamento,
com uma média de 4,1 pontos na EAV (p < 0,001), po-
rém a diminui¢do da intensidade da dor ndo dependeu
do esquema terapéutico utilizado. Um paciente teve a
medicagdo suspensa, devido a tolerabilidade, que foi
considerada boa em 90,7% dos pacientes.
CONCLUSAO: As doses de 60 e 90 mg de etoricoxibe
foram efetivas e bem toleradas para o controle da dor
aguda em pacientes com entorse do tornozelo.
Descritores: Dor aguda, Etoricoxibe, Tornozelo,
Tratamento.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Ankle sprain
is one of the most frequent diseases in orthopedic emer-
gencies. In general, analgesics and anti-inflammatory
drugs are prescribed. This study aimed at evaluating
whether 60 mg daily etoricoxib is as effective as 90 mg
daily etoricoxib to treat pain and inflammation in pa-
tients with ankle sprain grades I and II.

METHOD: This is a clinic, randomized, double-blind,
prospective and controlled study which has evaluated
43 patients with ankle sprain grades I and II, with mean
age of 32 years. Patients were randomly distributed in
two groups: group I, made up of 23 patients treated with
90 mg daily bolus etoricoxib, and group II, made up of
20 patients under 60 mg daily bolus dose. Patients were
evaluated by the visual analog scale (VAS) and by func-
tional evaluation after 7 and 15 days of treatment.
RESULTS: There has been significant pain improve-
ment between visits before and after using the drug,
with a mean of 4.1 VAS score (p < 0.001), however
pain intensity improvement did not depend on thera-
peutic schedule. Drug was withdrawn from one pa-
tient due to tolerability, which was considered good
for 90.7% of patients
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CONCLUSION: Both 60 mg and 90 mg etoricoxib
doses were effective and well tolerated to control acute
pain in ankle sprain patients.

Keywords: Acute pain, Ankle, Etoricoxib, Treatment.

INTRODUCAO

A torc¢ao de tornozelo ¢ uma das doengas mais frequen-
tes em atendimentos de setores de emergéncia ortopé-
dica. Dados internacionais de 1997, mostravam que
aproximadamente 1 milhdo de pessoas eram acometidas
anualmente por este problema nos Estados Unidos'. Ou-
tro estudo2, também realizado em continente americano,
relata incidéncia ao redor de 6 em 1.000 pessoas/ano, o
que em termos populacionais ¢ um niimero elevado. As
recomendacdes mais atuais de tratamento falam a favor
da mobiliza¢do precoce como um importante aliado na
recuperacdo do paciente’, e para que isso seja efetivo,
tanto o controle da dor como a utilizacdo de imobiliza-
dores adequados, sdo medidas necessarias.

Apesar de todo avango na fabricagdo dos imobilizadores
de tornozelo, o ganho do arco de movimento indolor ain-
da é um fator importante para os pacientes recuperarem
de forma mais rapida a fun¢ao articular e ter a cicatriza-
¢do tecidual adequada. Para que isso ocorra normalmen-
te, os médicos dispdem de medicamentos analgésicos e
anti-inflamatorios, que sdo usados de rotina nos setores
de atendimento ortopédico.

Virios sdo os critérios utilizados para medir a evolugao
do tratamento, sendo o mais importante deles a melhora
da dor tanto na deambulacdo durante a mobilizacao ati-
va e passiva do tornozelo'#. Para atingir esse objetivo, ¢
necessaria uma boa analgesia.

Vérios medicamentos podem ser uteis para diminuir a
dor e a inflamacao tecidual, desde aqueles isentos de
prescrigdo até analgésicos mais potentes. Como a maior
parte das tor¢des se encaixam na classificagdo de Leach
graus | e II (Ieve e moderado)’, normalmente analgésicos
nao opioides como o paracetamol e anti-inflamatérios
ndo esteroides (AINES) sdo os mais utilizados. Estes,
apesar de seguros na maior parte dos casos, podem levar
a complicagdes gastrintestinais e cardiovasculares, de-
pendendo do tempo de uso e do perfil do paciente®.

No final da década de 1990 os estudos foram volta-
dos para o desenvolvimento de AINES inibidores se-
letivos da ciclo-oxigenase-2, os chamados coxibes.
Estes medicamentos mostraram-se seguros do ponto
de vista gastrintestinal, quando comparados com os
AINEStradicionais’e comecaram a ser utilizados em
larga escala mundial.
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Mais recentemente veio a preocupagdo com relacdo a
utilizacao cronica destes medicamentos, principalmen-
te em virtude de eventos adversos cardiovasculares.
Apesar da literatura apresentar estudos que suportas-
sem a seguranca destes medicamentos®, o que se ob-
servou nos ultimos anos foi o aparecimento de varias
pesquisas discutindo a fundo as complicac¢des advindas
da utilizacao dos coxibes.

Em virtude destes estudos, varias agéncias regulatorias
internacionais determinaram que a utilizagao destes co-
xibes devesse-se restringir a casos especificos, e que
novos estudos deveriam comprovar a menor dose mais
efetiva possivel, para que se evitassem as complicagdes.
Levando-se em consideracdo que todo paciente que
sofreu uma tor¢ao no tornozelo deve ser imobilizado
como parte do seu tratamento, acredita-se que isso, por
si s6, € um grande auxiliar no tratamento da dor articu-
lar destes pacientes, permitindo supor que a analgesia
pode ser eficaz com a diminui¢do da dose analgésica
dos coxibes usadas de rotina, quando os pacientes sdo
imobilizados de forma adequada. No caso especifico
do etoricoxibe, a dose diaria recomendada é de 120
mg para dor aguda, e ndo ha estudos sobre a eficacia
na analgesia e melhora da mobilidade articular de uma
dose menor. Outro ponto importante ¢ que os estudos
de dor aguda avaliaram modelos de dor dentaria, que
ndo representa necessariamente a melhor comparagao
para o modelo de dor aguda ortopédica.

Partindo dessa premissa, resolveu-se estudar outras do-
ses deste medicamento, a fim de verificar a eficacia da
diminuicdo da dose preconizada no controle das dores
agudas em ortopedia.

Esse estudo piloto teve como objetivo primario testar a
hipotese de que o etoricoxibe na dose didria de 90 mg ¢
tao efetivo quanto o de 60 mg no tratamento inicial da
dor e inflamacdo em pacientes que tiveram tor¢des de
tornozelo graus I e II. Secundariamente, foi observada a
tolerabilidade deste medicamento na sua utilizagdo por
um periodo de duas semanas.

METODO

Estudo clinico duplamente encoberto, aleatorio e pros-
pectivo, com dois bragos ativos de tratamento, incluiu
50 pacientes com diagndstico de entorse de tornozelo
graus | e II, atendidos no setor de emergéncia de um
hospital terciario da cidade de Sao Paulo, no periodo de
agosto de 2009 a fevereiro de 2010. Apds o contato ini-
cial com o avaliador que era médico, os pacientes eram
convidados a ler e a assinar o termo de consentimento li-
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vre e esclarecido para participa¢ao voluntaria no estudo.
A idade dos pacientes variou entre 18 e 50 anos, com
média de 32 anos. Para fazer parte do estudo o paciente
deveria ter historia de lesdo aguda do tornozelo durante
a pratica desportiva, com intervalo de tempo inferior
a 24 horas entre a les@o e a primeira avaliacdo. Foram
excluidos os sujeitos com idade inferior a 18 anos e su-
perior a 50 anos, que apresentassem historia de entorse
de tornozelo pregressas submetidas ou ndo a tratamen-
to, em um ou ambos os tornozelos; pacientes que apre-
sentassem fraturas do pé e/ou tornozelo pregressas ou
concomitantes a tor¢ao atual, pacientes em uso de me-
dicamentos anti-inflamatorios ou uso cronico de corti-
coide; pacientes portadores de doencgas cardiacas, insu-
ficiéncia vascular, trombose venosa profunda pregressa
ou atual, doencgas vasculares em tratamento, deformida-
des congénitas com auséncia de membro, amputacdes,
hipertensdo, doengas reumaticas, ferimentos e cicatri-
zes com deformidades, doencas cardiovasculares, tais
como angina, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia
cardiaca, doencas dos rins, doengas do figado, reagdo
alérgica ao acido acetilsalicilico ou a outros anti-in-
flamatorios, historico de acidente vascular encefalico
(AVE) ou ataque isquémico transitorio (TIA).

Os pacientes foram divididos em dois grupos sob con-
dicdes encobertas e aleatoriamente, sendo o grupo I
constituido por 25 pacientes tratados com 90 mg de
etoricoxibe por dia, em tomada unica oral por 14 dias e
o grupo II por 25 pacientes com 60 mg em dose unica
diaria. Para garantir a aleatoriedade foram gerados 50
numeros de 3 digitos em programa de computador, e
somente o pesquisador principal, que nao teve contato
com os pacientes, era quem detinha a informagdo do
esquema terapéutico utilizado.

Protocolo de avaliacao clinica

O estudo foi dividido em quatro visitas e um contato te-
lefonico, sendo que a primeira visita ocorria no dia 0,
isto €, o dia da entrada do paciente no setor de emergén-
cia. Nesta visita era preenchido um questionario conten-
do dados pessoais, dados clinicos e a histéria da entorse
do tornozelo, seguida da realizacdo de exames comple-
mentares: hemograma completo, bioquimica, beta-HCG
para as pacientes do sexo feminino, exame de urina [ e
radiografia simples do tornozelo, para excluir a possibi-
lidade de fratura.

Ap0s a coleta dos exames complementares era iniciado
o protocolo com a visita I dia 0. Nesta visita o pacien-
te era submetido a exame fisico onde era verificada a
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pressao arterial, feita inspecao geral e a mensuragao do
edema por meio da volumetria e da perimetria em 8. A
avaliacdo da intensidade da dor foi realizada pela esca-
la analogica visual (EAV) de dor, em que 0 = sem dor
e 10 = dor maxima ja experimentada pelo paciente. A
dor foi avaliada em trés situacdes: em repouso, durante
a mobilizacdo passiva e durante a mobilizagao ativa do
tornozelo. Apds isto, verificava-se a estabilidade liga-
mentar por meio de testes especificos e a avaliagdo da
amplitude de movimento, mensurada pelo gonidometro.
Para finalizar o paciente era orientado a manter-se em
posicdo ortostatica sobre ambos os pés, em posi¢ao
ortostatica sobre o pé lesado e em posi¢cdo ortostatica
sobre a ponta do pé lesado. Em cada posi¢ao o pesqui-
sador interrogava o paciente quanto a intensidade da
dor de acordo com a EAV. Ao final da visita I o paciente
era imobilizado com o Aircast® e a primeira dose do
medicamento era administrada.

A visita Il poderia ser realizada concomitantemen-
te a visita I dia 0, pois o protocolo aplicado na visita
I se repetia na visita II acrescido da avaliacdo da dor
por meio da EAV durante a realizagdo da mobilizacao
contrarresisténcia e o item de controle da medicacao.

A visita III era realizada no 8° dia ap6s a lesdo e o pro-
tocolo de avaliacao utilizado era o0 mesmo utilizado na
visita Il acrescidos somente dos itens: reacOes adversas,
eficacia e tolerabilidade do medicamento.

Na visita IV, feita no 15° dia, o protocolo foi mantido, e
o pesquisador principal solicitou que os pacientes repe-
tissem os exames complementares.

Ap6s 45 dias da lesdo, o pesquisador principal realizou
um contato telefonico, quando o paciente foi questiona-
do sobre a presenca de dor, edema e o resultado final
subjetivo do tratamento.

Analise estatistica

O software utilizado para realizar a analise estatistica foi
o SPSS 15.0 e para realizar a analise descritiva foram
calculadas: média, desvio-padrdo, minimo, mediana,
maximo e frequéncia.

As variaveis numéricas foram comparadas por visi-
tas e por grupo. Para as variaveis com distribui¢cao
normal, foi utilizado o modelo ANOVA com medi-
das repetidas e para as variaveis numéricas que nao
tinham distribui¢ao Normal, foi utilizado o p-valor do
teste ndo paramétrico de Wilcoxon, no qual o nivel de
significancia utilizado foi igual a 0,05 dividido pelo
numero de comparagdes de cada variavel.

As varidveis categoricas foram comparadas por visitas e
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por grupo através do teste ndo paramétrico de Mc Nemar
com o nivel de significancia igual a 0,05 dividido pelo
numero de comparacdes de cada varidvel.

Os resultados das comparagdes entre as visitas I e III, I
e IV e Ill e IV para as variaveis numéricas que ndo sa-
tisfaziam a suposicdo de normalidade o p-valor do teste
nao paramétrico de Wilcoxon significativo ao nivel de
significancia de 0,0167. As divisdes foram feitas pelos
numeros de comparagdes.

Nos resultados das comparagdes entre visitas [ e I1I, [ e
IV e Ill e IV para as variaveis categoricas o p-valor do
teste ndo paramétrico de Mc Nemar foi significativo ao
nivel de significancia de 0,0167.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica da Instituigdo,
Processo N° 25000.188.520/2007-41.

RESULTADOS

Dos 50 pacientes que iniciaram o protocolo foram in-
cluidos na analise final 43 deles. Sete pacientes foram
excluidos, pois ndo compareceram as 3* e/ou 4% visitas.
Dos 43 pacientes que foram incluidos para a avaliagao
final do estudo 23 deles (GI) (53,5%) utilizaram o esque-
ma terapéutico 1 - etoricoxibe 90 mg e 20 (GII) (46,5%)
utilizaram o esquema terapéutico 2 — etoricoxibe 60 mg.
Deste total de 43 pacientes 9,3% eram do sexo feminino
¢ 90,7% do sexo masculino.

Os resultados finais ndo mostraram diferencas esta-
tisticamente significantes entre os dois esquemas te-
rapéuticos em nenhum dos tempos e para nenhuma
das variaveis: avaliacdo da dor em repouso (EAV),
mobilizagao passiva, mobiliza¢do ativa e mobilizacao
contra-resisténcia (Grafico 1).

EAV Mob. Passiva

Instumentos

Mob. Ativa

Grafico 1 — Redugao da intensidade da dor pela escala analdgica vi-
sual entre as visitas I e IV por instrumentos de medida (desfechos
clinicos) e por esquema terapéutico

Esquema 1 = etoricoxibe 90 mg; Esquema 2 = etoricoxibe 60 mg
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Diminuig¢ao significativa da dor foi observada com am-
bos esquemas terapéuticos. No grafico 2 observa-se
diminuicdo progressiva da dor de acordo com a EAYV,
na medida em que os pacientes foram sendo avaliados
apos cada visita.
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Grafico 2 — Intensidade da dor em repouso.

Diminuicao significativa da dor foi observada entre as
visitas I ¢ IV de acordo com a EAV durante a avalia¢ao
da dor em repouso. Essa ocorreu tanto de forma geral,
sem distingdo do esquema terapéutico, quando consi-
derado cada esquema terapéutico isoladamente. Houve
maior tendéncia para a diminui¢dao de dor no GI, que
utilizou a dose de 90 mg de etoricoxibe, mas a diferencga
nao foi estatisticamente significante.

Houve diminuicdo significativa da dor entre as visitas |
e IV com uma média de 4,1 pontos (p < 0,001), sendo
interessante ressaltar que esta diminui¢do ndo dependeu
do esquema terapéutico utilizado.

Dos 43 sujeitos do estudo, apenas um paciente teve a
medicacdo suspensa seguindo orientagdes médica, pois
apresentou desconforto estomacal e diarreia apds o ini-
cio do protocolo do estudo. O protocolo foi mantido até
o fim do estudo mesmo apos a retirada do medicamento.
Quanto a tolerabilidade, ambos os grupos apresentaram
tolerabilidade de 90,7% considerada boa, e apenas 4,7%
apresentaram tolerabilidade ruim.

DISCUSSAO

O estudo demonstrou que o etoricoxibe nas doses de 90 e 60
mg foi eficaz para a analgesia dos pacientes imobilizados
apos o diagnostico de tor¢ao de tornozelo. Houve tendéncia
dos pacientes que utilizaram a dose de 90 mg reportarem
maior diminuigdo da dor, mensurada pela EAV, porém esta
diferenca nao foi significativa. Além disso, ambas as doses
mostraram boa tolerabilidade para os pacientes.

A analise deste estudo demonstrou que ainda existe cam-
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po muito interessante para realizar pesquisa na area de
ortopedia e traumatologia desportiva, principalmente em
modelos de dor aguda.

E fato que os pacientes que sofreram contusdes e trau-
mas agudos devem ser tratados com medicamentos
para melhora da dor, mas alguns estudos nao relatam
a existéncia de outras maneiras para realizar a analge-
sia, como por exemplo a imobiliza¢do da articulagdo
afetada’!'. O que se pode observar nos pacientes que
tiveram tor¢des ¢ que a dor relatada ndo ¢ tdo grande
quando se compara com a dor em repouso - as medidas
da EAV para as dores com movimentacao do tornozelo
foram significativamente maiores do que as relatadas
durante o repouso (Gréafico 2).

Os estudos que demonstraram beneficio na utilizagdo de
orteses para o tratamento da tor¢do aguda do tornozelo,
nao comentam sobre o tratamento coadjuvante com anal-
gésicos ou anti-inflamatorios, deixando este dado como
secundario para a realizagdo da analgesia destes pacien-
tes'!. Sabe-se que a maior parte dos pacientes que procura
atendimento ortopédico ap6s tor¢ao de tornozelo vai usar
algum tipo de imobiliza¢do, mesmo que seja por um curto
periodo. A dor nociceptiva periférica nestes casos também
pode ser controlada pela imobilizacdo articular, que atua
como um fator para promover analgesia.

Todo modelo de dor estudado e a terapia analgésica
leva em conta o quanto os mediadores quimicos da dor
podem ser bloqueados. No caso das lesdes agudas, os
analgésicos e os AINES sao largamente utilizados. Os
AINES apresentam potencial analgésico muito bom na
fase aguda, pois bloqueiam a producdo de prostaglandi-
na (PG) que induzem a inflamacao tecidual. Estudos de-
monstram que pelo menos 80% da produgado de PG deve
ser bloqueada para que se consiga um bom efeito anal-
gésico na fase aguda, e isso depende do medicamento
utilizado, do tempo de uso e de sua dose'. Este bloqueio
deve ser mantido de forma constante, e por isso € ne-
cessario conhecer a posologia adequada de determinada
substancia considerada anti-inflamatoria'?'4.

AINES tradicionais e coxibes sdo os grandes exemplos
deste grupo de medicamentos usados na fase aguda des-
tas torgdes, para o controle da dor. Mesmo analgésicos
simples, como o paracetamol e o ibuprofeno, ja foram
estudados neste mecanismo de dor aguda ortopédi-
ca. Estudo's em 260 pacientes que sofreram tor¢ao de
tornozelo, demonstrou que o paracetamol de liberagao
prolongada, na dose de 3,9 g ao dia, em 3 tomadas de
1,3 g, apresenta boa eficacia analgésica, comparavel ao
ibuprofeno na dose de 1,2 g ao dia, em 3 tomadas de 400
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mg. O grande problema deste estudo foram as doses uti-
lizadas, ja que se sabe que o paracetamol tem uma dose
maxima permitida de 4 g ao dia, e que eventualmente 1,2
g de ibuprofeno pode ser insuficiente para o controle da
dor aguda. Como no estudo os pacientes também usaram
imobilizac¢do, e as tor¢des de tornozelo se limitaram aos
graus | e II, pode ser que em pacientes com maior inten-
sidade de dor fiquem limitados com estes medicamentos.
Outros autores" descreveram os beneficios de outros
AINES, como o diclofenaco e o piroxicam, e até¢ mesmo
a melhora da dor nas lesdes agudas ortopédicas com o
uso de adesivos dérmicos, utilizando como substancia
ativa o diclofenaco'® e o cetoprofeno!’. Porém, na época
se estudava pouco as complicagdes gastrintestinais, mas
hoje se sabe que mesmo um tempo curto de uso destes
medicamentos que nao inibem seletivamente a Cox-2
pode causar complicagdes gastricas importantes'®.
Estudo realizado entre 1999 e 2001 no sistema publico do
Canada'® avaliou 726 pacientes internados (primeira visita)
de uma amostra de 1.054.532 pessoas-ano. Esta populacao
foi comparada com 20.002 controles, para a realizacao de
uma andlise logistica de regressao no intuito de estimar o
risco de nulidade (Odds Ratio - OR) com intervalo de con-
fianca de 95% (IC-95) para avaliar o risco de complica-
¢Oes gastrintestinais (GI) altas confirmadas e a associacao
com uso de AINES. Usuarios de rofecoxibe e naproxeno
apresentaram maior risco de GI, com OR ajustado de 3,6
(IC-95 de 2,2 a 5,7) e 3,4 (IC-95 de 1,8 a 6,7) respecti-
vamente. Nenhuma associacgao foi achada com relagdo ao
risco GI e uso de celecoxibe (OR 1,1 com IC-95 de 0,7 a
1,8) ou uso de diclofenaco associado a misoprostol, um
protetor gastrico muito usado nos EUA e Canada (OR 0,7
com IC-95 de 0,3 a 1,8).

Nao se encontrou na literatura nenhum estudo com o
etoricoxibe, medicamento utilizado no presente estudo,
e por este ser um inibidor mais seletivo de Cox-2 acredi-
ta-se que seria interessante avaliar os resultados com do-
ses menores do que a dose 120 mg, preconizada para dor
aguda. Este medicamento ja tinha indica¢des preconiza-
das para dores de carater mais cronico, de 90 mg para o
tratamento da artrite reumatoide e 60 mg para a osteoar-
trite, e estas doses, aliadas a imobilizac¢ao, poderiam ser
efetivas no controle da dor, o que foi comprovado.

A utilizacao clinica dos coxibes vem se mostrando efetiva
para o manuseio da complicagdo GI, por levar a um blo-
queio seletivo da inibicao da cascata do 4cido araquidonico.
Isso ¢ interessante, pois se evita as complicacdes Gl altas,
comuns nos AINES nao seletivos. Mas também trouxe a
preocupagdo dos eventos cardiovasculares'®, e grandes
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agéncias regulatorias indicaram que mais estudos eram ne-
cessarios, e que neste grupo de medicamentos a menor dose
mais efetiva possivel deveria ser buscada®. Além disso, os
medicamentos deveriam ser usados pelo menor tempo pos-
sivel, apds ser conseguido o efeito clinico desejado.

Os pacientes do presente estudo se beneficiaram mui-
to de ambos os esquemas terapéuticos utilizados, com
discreta tendéncia para maior diminuicao da dor nos
pacientes que usaram 90 mg de etoricoxibe. Isso mos-
tra o quanto precisam ser estudados modelos de dor
aguda em ortopedia, pois o fato de imobilizar os pa-
cientes ja ajudou na melhora da dor local no tornozelo,
o que provavelmente ajudou na analgesia dos pacientes
que usaram 60 mg, a ponto de nao ter ocorrido diferen-
ca estatistica entre as duas doses. A dose preconizada
para dor aguda do etoricoxibe ¢ de 120 mg*'*, e com
este estudo também pode-se incluir pelo menos a dose
de 90 mg neste espectro de indicacgdo.

Outro aspecto importante do estudo € que foi o primeiro a
comprovar a eficacia deste medicamento num modelo de
dor aguda ortopédica, ja que em todos os outros estudos
a eficacia do medicamento foi comprovado em modelos
de dor dentaria®>* e dor pds-operatoria de forma geral®.
Uma limitagao do presente estudo foi o numero de pa-
cientes, pois a andlise de apenas 50 individuos pode
levar a algum viés que com uma amostra maior de
pacientes poderia ser evitada. Também nao se estu-
dou o grau anatémico de lesdao ligamentar e capsular,
optando-se por considerar na parte pratica de controle
da dor, que ¢ um dos fatores mais importantes na fase
aguda das entorses. A partir dos resultados deste estudo
piloto, pretende-se conduzir um estudo clinico maior,
a ponto de melhorar o entendimento deste modelo de
controle de dor aguda ortopédica.

Este estudo pode servir de estimulo para novos trabalhos
nesta area, pois se conseguiu comprovar com este medi-
camento, e também com outros, que uma menor dose €
efetiva nos casos de dor aguda, sera possivel evitar com-
plicacdes clinicas importantes.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que as doses de 60 e 90
mg de etoricoxibe sdo efetivas e bem toleradas para o
controle da dor aguda em pacientes que tiveram tor¢ao
articular da regido do tornozelo.

AGRADECIMENTOS

Nossos agradecimentos a Adriana Greggio e Adriana

Rev Dor. Sao Paulo, 2012 abr-jun;13(2):104-10

Barros que auxiliaram na parte administrativa; A PSG
Estatisticas Médicas, que coordenou de forma exemplar
este estudo clinico. Aproveito para agradecer novamente
o0 apoio financeiro e cientifico da MSD.

REFERENCIAS

1. Renstrom PA, Konradsen L. Ankle ligament injuries.
Br J Sports Med 1997;31(1):11-20.

2. Bridgman SA, Clement D, Downing A, et al. Popu-
lation based epidemiology of ankle sprains attending
accident and emergency units in the West Midlands of
England, and a survey of UK practice for severe ankle
sprains. Emerg Med J 2003;20(6):508-10.

3. Kerkhoffs GM, Rowe BH, Assendelft WJ, et al. Im-
mobilisation and functional treatment for acute lateral
ankle ligament injuries in adults. Cochrane Database
Syst Rev. 2002;(3):CD003762.

4. Wolfe MW, Uhl TL, Mattacola CG, et al. Management
of ankle sprains. Am Fam Physician 2001;63(1):93-104.
5. Liu SH, Nguyen TM. Ankle sprains and other soft tis-
sue injuries. Curr Opin Rheumatol 1999;11(2):132-7.

6. Graham DJ. COX-2 Inhibitors, other NSAIDs, and
cardiovascular risk: the seduction of common sense
JAMA 2006;296(13):1653-6.

7. McAdam BEF, Catella-Lawson F, Mardini IA, et al.
Systemic biosynthesis of prostacyclin by cyclooxy-
genase (COX)-2: the human pharmacology of a se-
lective inhibitor of COX-2. Proc Natl Acad Sci U S A
1999;96(1):272-7.

8. Laine L, Curtis SP, Cryer B, et al. Assessment of upper
gastrointestinal safety of etoricoxib and diclofenac in pa-
tients with osteoarthritis and rheumatoid arthritis in the
Multinational Etoricoxib and Diclofenac Arthritis Long-
-term (MEDAL) programme: a randomised comparison.
Lancet 2007;369(9560):465-73.

9. Man IO, Morrissey MC. Relationship between ankle-
-foot swelling and self-assessed function after ankle
sprain. Med Sci Sports Exerc 2005;37(3):360-3.

10. Ivins D. Acute ankle sprain: an update. Am Fam
Physician 2006;74(10):1714-20.

11. Boyce SH, Quigley MA, Campbell S. Management
of ankle sprains: a randomized controlled trial of the
treatment of inversion injuries using an elastic support
bandage or an Aircast ankle brace. Br J Sports Med
2005;39(2):91-6.

12. Zeilhofer HU, Brune K. Analgesic strategies beyond
the inhibition of cyclooxygenases. Trends Pharmacol
Sci 2006;27(9):467-74.

13. Bahamonde LA, Saavedra H. Comparison of the

109



Rev Dor. Sao Paulo, 2012 abr-jun;13(2):104-10

analgesic and anti-inflammatory effects of diclofenac
potassium versus piroxicam versus placebo in ankle
sprain patients. J Int Med Res 1990;18(2):104-11.

14. Vane JR, Botting RM. Anti-inflammatorydrugsan-
dtheir mechanism of action. Inflamm Res 1998;47(Su-
ppl 2):S78-S87.

15. Dalton JD Jr, Schweinle JE. Randomized controlled
noninferiority trial to compare extended release acetami-
nophen and ibuprofen for the treatment of ankle sprains.
Ann Emerg Med 2006;48(5):615-23.

16. Galer BS, Rowbotham M, Perander J, et al. Topi-
cal diclofenac patch relieves minor sports injury pain:
results of a multicenter controlled clinical trial. J Pain
Symptom Manage 2000;19(4):287-94.

17. Mazieres B, Rouanet S, Velicy J, et al. Topical keto-
profen patch (100 mg) for the treatment of ankle sprain:
a randomized, double-blind, placebo-controlled study.
Am J Sports Med 2005;33(4):515-23.

18. Castellsague J, Holick CN, Hoffman CC, et al.
Risk of upper gastrointestinal complications associa-
ted with cyclooxygenase-2 selective and nonselective
nonsteroidal antiinflammatory drugs. Pharmacotherapy
2009;29(12):1397-407.

19. Kearney PM, Baigent C, Godwin J, et al. Do selec-
tive cyclo-oxygenase-2 inhibitors and traditional non-
-steroidal anti-inflammatory drugs increase the risk of

110

Silva, Laurino, Petri e col.

atherothrombosis? Meta-analysis of randomised trials.
BMJ 2006;332(7553):1302-8.

20. Mehallo CJ, Drezner JA, Bytomski JR. Practi-
cal management: nonsteroidal antiinflammatory drug
(NSAID) use in athletic injuries. Clin J Sport Med
2006;16(2):170-4.

21. Rasmussen GL, Malmstrom K, Bourne MH, et al.
Etoricoxib provides analgesic efficacy to patients af-
ter knee or hip replacement surgery: a randomized,
double-blind, placebo-controlled study. Anesth Analg
2005;101(4):1104-11.

22. Chang DJ, Desjardins PJ, King TR, et al. The anal-
gesic efficacy of etoricoxib compared with oxycodone/
acetaminophen in an acute postoperative pain model: a
randomized, double-blind clinical trial. Anesth Analg
2004;99(3):807-15.

23. Malmstrom K, Kotey P, Coughlin H, et al. Rando-
mized, double-blind, parallel-group study comparing the
analgesic effect of etoricoxib to placebo, naproxen so-
dium, and acetaminophen with codeine using the dental
impaction pain model. Clin J Pain 2004;20(3):147-55.

Apresentado em 30 de janeiro de 2012.

Aceito para publicagdo em 06 de junho de 2012.
Conflito de interesses: Nenhum — Fontes de fomento:
Laboratorio Merck Sharp Dohme (MSD).



Rev Dor. Sao Paulo, 2012 abr-jun;13(2):111-8 |

ARTIGO ORIGINAL |

Preditores biopsicossociais de dor, incapacidade e depressao em
pacientes brasileiros com dor cronica*

Psychosocial predictors of pain, incapacity and depression in Brazilian chronic pain patients

Jamir Joao Sarda Junior?, Michael Keneth Nicholas?, Cibele Andrucioli de Mattos Pimenta3, Ali Asghari*

* Estudo conduzido como parte do projeto de pesquisa para obtencao do grau de Doutor, realizado com bolsa
da CAPES-MEC. A presente pesquisa foi realizada no Pain Research and Management Centre — Royal North

Shore Hospital, University of Sydney. Sydney, Australia.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Esta pesquisa foi
baseada na perspectiva biopsicossocial de dor cronica,
que sugere a existéncia de inter-relagdo dinamica en-
tre alteragdes biologicas, estado psicologico e contexto
social, onde cada uma destas dimensdes apresenta um
papel diferenciado na dor cronica, incapacidade e ajus-
te emocional. Este estudo examinou a aplicabilidade de
preditores de dor, incapacidade e sofrimento propostos
pelos modelos biopsicossociais de dor em amostra de
pacientes brasileiros com dor cronica.

METODO: Estudo de corte transversal realizado com
amostra de conveniéncia de 311 participantes atendidos
em diversos centros de dor localizados no Sul e Sudeste
do Brasil. As andlises estatisticas para examinar as pro-
priedades dos testes e relagdes entre as variaveis inclui-
ram teste z, Analise de Variancia, correlagdes, regressao
hierarquica multipla e logistica. Todas as analises esta-
tisticas foram realizadas com o programa SPSS-14.
RESULTADOS: Os fatores organicos, socio-demo-
graficos e cognitivos contribuiram para incapacidade,
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depressdo, intensidade da dor e empregabilidade de forma
diferenciada. Nessa amostra, grau de escolaridade, local
da dor e autoeficacia contribuiram para incapacidade;
pensamentos catastroficos foram o tnico preditor de de-
pressao; género e autoeficacia contribuiram para a intensi-
dade da dor; e idade, grau de escolaridade, incapacidade e
autoeficacia foram fatores de risco para desemprego.
CONCLUSAO: As evidéncias descritas na literatura
baseadas na perspectiva biopsicossocial, que enfati-
zam o papel distinto de fatores biopsicossociais na dor,
incapacidade e sofrimento mental foram confirmadas
nesse estudo.

Descritores: Depressao, Dor cronica, Incapacidade,
Modelo biopsicossocial, Trabalho.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: This research
is based on biopsychosocial chronic pain perspective,
which suggests the presence of a dynamic interrelation
among biological changes, psychological status and
social context, where each dimension has a differen-
tiated role in chronic pain, incapacity and emotional
balance. This article has examined the applicability of
pain, incapacity and distress predictors, proposed by
biopsychosocial pain models, in a sample of Brazilian
chronic pain patients.

METHOD: This is a transversal study carried out with a
convenience sample of 311 participants seen by different
pain centers located in the Southern and Southeastern
regions of Brazil. Statistical analyses to evaluate tests
properties and relationships among variables included ¢
test, Variance Analysis, correlations, multiple and logis-
tic hierarchical regression. All statistical analyses were
performed with the SPSS-14 software.
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RESULTS: Organic, socio-demographic and cognitive
factors have contributed to incapacity, depression, pain
intensity and employability in a differentiated way. In
this sample, education level, pain site and self-efficacy
have contributed to incapacity; catastrophic thinking
was the sole predictor of depression; gender and self-
-efficacy have contributed to pain intensity; and age,
education level, incapacity and self-efficacy were risk
factors for unemployment.

CONCLUSION: Evidences described by the literature,
based on the biopsychosocial perspective, which em-
phasizes the different role of biopsychosocial factors on
pain, incapacity and mental distress were confirmed by
this study.

Keywords: Biopsychosocial model, Chronic pain,
Depression, Employment, Incapacity.

INTRODUCAO

A presente pesquisa ¢ fundamentada numa perspectiva
biopsicossocial da dor cronica, que sugere a existéncia
de uma relacdo dindmica entre mudangas bioldgicas,
estado psicoldgico e contexto social, enfatizando que
estes fatores tém papéis distintos na dor cronica, inca-
pacidade e desajuste emocional'-. Neste projeto de pes-
quisa, dor cronica ¢ classificada como dor que persiste
por um periodo superior a trés meses, e esta defini¢ao
¢ consistente com diversas referéncias epidemioldgicas
amplamente utilizadas®.

Dores cronicas podem ter alto impacto na capacidade
funcional das pessoas. Entretanto, isto ndo ¢ um fendme-
no universal e, embora alguns pacientes tornem-se in-
capacitados fisicamente, outros parecem se ajustar bem
as dores cronicas. Uma vez que dores cronicas ndo sao
sindnimos de incapacidade, ¢ extremamente importante
identificar quais fatores promovem um funcionamento
desadaptativo em decorréncia deste quadro.

Existem fortes evidéncias de que as dores cronicas po-
dem estar associadas a incapacidade fisica, disturbios
emocionais e dificuldades sociais. Além disto, tem sido
reconhecido que fatores emocionais, cognitivos e sociais
mediam a experiéncia subjetiva da dor'-.

De acordo com o modelo biopsicossocial de dor’, a ma-
nifestagdo e manutencao de dores cronicas sdo fungoes
dindmicas de predisposi¢des, estimulos e respostas pre-
ceptoras e fatores mantenedores. Variaveis predisposi-
cionais podem incluir fatores genéticos, processos de
aprendizagem e fatores ocupacionais. Estimulos precep-
tores podem ser externos e internos e envolvem estres-
sores e valores capazes de disparar diversas respostas
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autondmicas e musculoesqueléticas (p. ex: ativa¢ao sim-
patica e tensdo muscular). Tais respostas sao mediadas
pela percepcao e interpretacao de processos fisioldgicos
ou sintomas e podem envolver expectativas, processos
de aprendizagem e crengas, bem como estratégias de en-
frentamento. Variaveis mantenedoras podem ser influen-
ciadas por processos de aprendizagem e outros fatores
psicossociais. Segundo esse modelo aspectos biologicos
podem iniciar, manter ou modular alteragdes fisicas; fa-
tores psicoldgicos influenciam a avaliagdo e percepgao
de sinais fisioldgicos, e fatores sociais modelam as res-
postas comportamentais do paciente a percepcao de suas
alteracoes fisicas®.

Diversas revisdes sobre o papel de fatores psicossociais
na dor cronica, em especial dores de pescoco ¢ lombal-
gias, tém descrito o papel destes fatores na precipitagdo
de dores cronicas, na transi¢ao de dores agudas para cro-
nicas e na incapacidade fisica associada a dores croni-
cas'?. Existem evidéncias de que cogni¢des, humor e in-
teragdes comportamentais/ambientais estdo associados
a dores cronicas. Os fatores cognitivos incluem crengas
relacionadas a dor, tais como autoeficacia, catastrofiza-
¢do, medo, evitacio e aceitacdo'. Os fatores afetivos/hu-
mor incluem ansiedade, depressdo e estresse’3. As inte-
ragdes comportamentais/ambientais incluem processos
de aprendizagem e reforco. Os fatores descritos parecem
ter importante papel na relacdo entre dores cronicas, in-
capacidade e sofrimento mental.

Embora a dor cronica seja um grande problema de
saude publica em diversas sociedades, a maior parte do
conhecimento produzido sobre este assunto ¢ oriundo
de alguns poucos paises da América do Norte, Europa
e Oceania. Nesse sentido, existe a necessidade de pro-
duzir conhecimento nesta area também em paises em
desenvolvimento, visando avaliar a adequagdo dessas
evidéncias a outras amostras populacionais. Partindo
destes pressupostos, o presente estudo examinou os fa-
tores que contribuem para incapacidade, intensidade da
dor, depressao e empregabilidade em amostra brasileira
de pacientes com dores cronicas.

METODO

Estudo de corte transversal, descritivo, comparativo,
correlacional e preditivo, utilizando medidas demogra-
ficas, clinicas e psicologicas em um grupo de pacientes
com dor cronica.

Trezentos e onze pacientes com dor cronica oriundos de
9 instituicdes, sendo 7 clinicas de dor, 1 ambulatério de
reumatologia e 1 clinica de acupuntura no Brasil, que



Preditores biopsicossociais de dor, incapacidade e depressao

Rev Dor. Sdo Paulo, 2012 abr-jun;13(2):111-8

em pacientes brasileiros com dor cronica

atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo. A amos-
tra foi de conveniéncia e os dados foram coletados entre
margo e outubro de 2005.

Os critérios de inclusdo foram possuir dor cronica por
periodo maior que 6 meses na maior parte dos dias; ter
idade entre 18 e 81; possuir mais de 4 anos de educa-
¢ao formal; apresentar interesse em participar do estudo
e ter disponibilidade de aproximadamente 40 minutos
completando os questionarios. Os critérios de exclusao
foram ter dores decorrentes de cancer; diagnostico de
transtorno mental importante, por exemplo, a psicose;
ter questionarios com mais de 10% de itens omitidos.
Pacientes com dor cronica atendidos em clinicas de dor
ou instituigdes similares que se dispuseram em partici-
par da pesquisa foram encaminhados pelos profissionais
de satde aos pesquisadores, que providenciaram aos
participantes as informagdes necessarias, duas copias
do termo de consentimento livre e esclarecido escrito
¢ os testes a serem preenchidos. Apds o preenchimen-
to, o pesquisador ou assistente de pesquisa conferiu os
questionarios para evitar itens incompletos. Os dados
clinicos foram coletados dos prontuarios dos pacientes
e 0s questiondrios identificados por um codigo numérico
visando manter os dados sob sigilo. A presente pesquisa
foi realizada de acordo com os principios da Declaragao
de Helsinque. A coleta de dados ndo interferiu no trata-
mento dos pacientes.

Os dados foram organizados em planilhas e analisados
utilizando o programa estatistico SPSS-14. A analise es-
tatistica descritiva dos dados foi utilizada para caracteri-
zar a amostra. O exame das propriedades psicométricas
dos testes foi feito através de analise dos componentes
principais ¢ testes de confiabilidade. Para comparar os
resultados entre os grupos foram usados testes do tipo
Qui-quadrado, teste £ ¢ ANOVA. Para analisar as rela-
¢oOes entre as variaveis utilizaram-se testes de correlagao,
regressao hierdrquica multipla e regressao logistica.

INSTRUMENTOS

O questionario socio-demografico consistiu de dados re-
ferentes a idade, sexo, nivel de escolaridade, renda, pro-
fissdo e vinculo profissional. O inventario clinico inves-
tigou questdes referentes a queixa principal (diagnosti-
co, local da dor, intensidade e duragdo da dor), uso e tipo
de medicagdo, tipo de intervencao a que foi submetido.

O questionario Roland-Morris de Incapacidade (RMDQ)
¢ uma medida de autorrelato criada para avaliar incapa-
cidade fisica em pacientes com dor lombar. O RMDQ
possui 24 afirmativas, cada item recebe zero ou 1 ponto

e o escore total pode variar de 0 a 24 pontos; indican-
do auséncia de incapacidade a incapacidade intensa. O
RMDQ ¢ uma medida de simples aplicagdo, correcdo e
andlise, validado em diversas populagdes®.

O Questionario de Auto-Eficacia do Paciente com Dor
(PSEQ) possui 10 itens pontuados numa escala do tipo
Likert (0 a 6), associado as palavras nem um pouco
confiante e completamente confiante. Os itens descre-
vem diversas tarefas referidas como problematicas por
pacientes com dores cronicas. Escores altos refletem
crengas de autoeficacia mais fortes. A validade e fide-
dignidade do PSEQ tém sido confirmadas através da
comparagao desta medida com outros instrumentos e
em diversas populagoes’.

O Questionario de Auto-Afirmativas sobre Dor foi de-
senvolvido fundamentado nos conceitos de esquema
cognitivo e pensamento automatico. Nove itens pontu-
ados numa escala Likert (0 a 5) compdem a escala de
catastrofizagcdo. A validade de construto, fidedignidade
e sensibilidade desse instrumento tém sido confirmadas
em diversas populagdes incluindo a brasileira®.

O Questionario de Aceitagdo da Dor Crénica (CPAQ)’
foi desenvolvido para medir aceitacdo da dor em pacien-
tes com dor cronica. Seus 20 itens consistem de afirma-
tivas, pontuadas numa escala Likert (0 a 6) associadas
as palavras “nunca verdadeiro” a “sempre verdadeiro”.
Estudos realizados descrevem correlagdes médias e mo-
deradas deste instrumento com medidas de depressdo,
ansiedade e incapacidade, suportando desta forma a
validade desta medida’.

A Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS)
foi desenvolvida visando criar uma medida de depres-
sdo, ansiedade e estresse que possuisse uma baixa inter-
correlagdo entre estes fatores. Este instrumento possui 3
escalas (depressao, ansiedade e estresse) formada por 42
itens, que sdo pontuados numa escala do tipo Likert (0 a
3). A escala de depressdo possui 14 itens, sendo que es-
tes itens sdo caracterizados principalmente por sintomas
de baixa autoestima e motivagao, nao apresentando itens
somaticos de depressdo. A DASS apresenta adequadas
propriedades psicométricas sendo validado para a popu-
lagdo brasileira®.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
(protocolo n® 430/2004).

RESULTADOS

Na tabela 1 estdo apresentados os dados relativos as ca-
racteristicas demograficas e clinicas da amostra.
Com relagdo a distribui¢ao etaria a amostra apresentou
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Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e clinicas da amostra

Caracteristicas socio-demograficas

Faixa etaria (anos) N (%)
18-30 39 (12,5)
31-42 61 (19,6)
43 - 54 105 (33,8)
55-66 69 (22,2)
6781 37 (11,9)

Média = DP 48.9 (14,00)

Género
Masculino 81 (26,0)
Feminino 230 (74,0)

Escolaridade
4 a 8 anos 101 (32,5)
9 a 11 anos (incluindo curso técnico) 89 (28,6)
Superior (p. ex: universitario) 121 (38,9)

Local da dor
Cabega, face, pescoco 36 (11,6)
Regido cervical, ombros ¢ membros 48 (15,5)
superiores
Regido toracica e abdominal 14 (4,5)
Costas ou espinha dorsal 16 (5,1)
Membros inferiores 22 (7,1)
Regido pélvica, anal ou genital 5(1.,6)
Regido lombar e membros inferiores 30 (9,6)
Dor em dois ou mais locais 140 (45,0)

Duragao da dor
De 3 meses a 1 ano 28 (12,2)
Mais de 1 ¢ menos de 3 anos 60 (19,3)
Entre 3 e 5 anos 87 (28,0)
De 6 a 9 anos 39 (12,5)
Mais de 10 anos 87 (28,0)

Intensidade média da dor nas

ultimas semanas (EVN)

1 a4 (leve) 70 (22,5)
5 a 6 (moderada) 94 (30,2)
7 a 10 (intensa) 147 (47,3)

EVN = escala visual numérica

uma distribuicdo normal, com maior concentragdo na
faixa etaria entre 43 e 54 anos. A proporc¢ao de mulheres
que participaram do estudo foi de quase 3 para 1. A maior
parte dos participantes era casada, sendo que 39 (12,5%)
dos participantes estavam divorciados ou separados e 17
(5,5%) eram viuvos. No tocante ao grau de escolaridade
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a amostra se apresentou bastante heterogénea, com leve
concentracdo de participantes com nivel superior. Nu-
mero substancial de participantes estava desempregado
(41%), em funcao das dores cronicas.

Em relacdo ao local da dor, substancial parcela dos par-
ticipantes apresentou dor em dois ou mais locais (45%),
seguida pela queixa de dores na regido cervical, ombros
e membros superiores (15, 5%) e dores na regido lom-
bar, com ou sem irradiacdo para os membros inferiores
(14,7%). Dores nos membros inferiores (7,1%) foram
descritas como uma categoria diferente em fungao de,
geralmente, estar associada a dores no joelho ou juntas,
em geral decorrente de artrites. Grande parte dos pa-
cientes tinha dor ha mais de trés anos (68,5%). Cerca de
22% dos participantes apresentaram dores leves (1 a 3),
mas a maioria dos participantes reportou dores intensas
(7 a 10, 47,3%). A intensidade média da dor foi 6 pela
escala visual numérica (EVN). A maioria dos pacientes
(82,4%) estava usando medicacdes de diversos tipos (p.
ex: analgésicos, anti-inflamatérios). A prevaléncia de
outras doencas também foi investigada; 28% dos par-
ticipantes referiram ter hipertensdo, 18% referiram ter
depressao, 10% disfungdes enddcrinas e 5% diabetes.
Os dados a seguir descrevem os resultados das regres-
sdes multiplas e logistica visando analisar as contribui-
¢oes de varidveis clinicas, demograficas e psicoldgicas
para a incapacidade, intensidade da dor, depressao e
empregabilidade.

Dentre as varidveis sécio-demograficas, clinicas e psi-
colégicas apenas aquelas com correlagdes significativas
com as variaveis dependentes (incapacidade, depressao,
intensidade da dor e empregabilidade), bem como va-
lores significativos no test £ ¢ ANOVA participaram da
analise de regressao. O valor de significancia de p foi
estabelecido em 0,001 usando uma corre¢ao de Bonfer-
roni. Este procedimento foi utilizado para minimizar er-
ros do tipo I e I, uma vez que em funcao do tamanho da
amostra, poderia ocorrer.

Em cada modelo usado na regressao um bloco de va-
riaveis socio-demograficas e clinicas foram inseridos
na primeira etapa da regressdo, visando controlar as
associacdes entre estas e a variavel dependente (p.
ex: grau de escolaridade, intensidade da dor) segui-
do de um bloco de variaveis psicologicas (inseridas
na segunda etapa da analise). Para interpretar o nivel
de significancia dos resultados das regressdes, mais
uma vez visando controlar erro do tipo I uma corregao
de Bonferroni foi aplicada dividindo os valores de p
pelo nimero de variaveis independentes presentes na
equacdo. O valor de p estabelecido ¢ apresentado no
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final de cada tabela (p. ex: na analise de incapacidade
0,05 foi dividido pelo numero de variaveis presentes
na equagao 13, resultando num p = 0,004).

forme descrito anteriormente ndo houve correlagdes sig-
nificativas que sugerissem a existéncia de multicolinea-
ridade. Para realizar a regressao logistica houve a neces-

Tabela 2 — Analise da Regressao Hierarquica Multipla (RMH) predizendo incapacidade

Etapas e preditores R? total F GL M]:faglfa (mu dimqa) Beta® t
Variavel critério:
Incapacidade
Etapa 1: 0,2 21,40%* 306 0,2 21,40%*
Escolaridade -.19 -4, 2%*
Género .01 0,2
Intensidade da dor 11 2,4
Local da dor 19 4.3%%
Etapa 2: 0,47 29,47%* 301 0,25 28,30%*
Depressao .04 0,77
Engajamento
emgatjividades 1.32
Disposigdo em
conviver com a dor -1,52
Catastrofizagao .07 1,31
Autoeficacia -51 -8,23%%*

* Coeficiente de regressdo padronizado* p < 0,004 ** p < 0,001

As varidveis socio-demograficas e clinicas presentes
no primeiro bloco da analise contribuiram com 22% da
variancia para incapacidade, mas apenas grau de esco-
laridade e local da dor atingiram niveis significativos.
Na segunda etapa da analise as variaveis psicologicas
inseridas contribuiram com 25% da variancia na incapa-
cidade, entretanto dentre este grupo, apenas autoeficacia
obteve um valor p significativo (beta =-.51, p <0,001).
Na analise dos preditores de depressdo as variaveis so-
cio-demograficas e clinicas (ndo apresentada no artigo
em funcao de limitagdo de espago), apos controlar as va-
ridveis do primeiro bloco, as variaveis cognitivas e inca-
pacidade contribuiram com variancia adicional de 30%,
sendo que apenas a variavel catastrofizagdo apresentou
contribuicdo significativa para depressao.

A andlise dos preditores de intensidade de dor, mos-
tra que apenas género (feminino, beta 16, p = 0,007) e
autoeficacia (beta.- 28, p = 0,001) contribuiram signifi-
cativamente para intensidade da dor.

Para examinar a contribui¢ao das variaveis clinicas, so-
cio-demograficas e psicologicas para a empregabilidade
(estar desempregado) uma regressao logistica foi empre-
gada. Os valores das correlagdes foram analisados e con-

sidade de recodificar as variaveis continuas em variaveis
binarias. Uma vez feito isto, os valores das correlagdes
foram novamente analisados, apresentando-se inferiores
a 0,30, indicando auséncia de multicolinearidade.

Para a melhor interpretacao da analise logistica, uma
vez que as variaveis analisadas possuiam diferentes
amplitudes (p. ex: no questionario RM os escores va-
riam de 0 a 24 e no de autoeficacia de 0 a 60), todas as
variaveis foram recategorizadas como dicotdmicas. Na
variavel dependente empregabilidade os participantes
que estavam trabalhando receberam zero e os desem-
pregados em fungdo da dor 1. Uma vez que empre-
gabilidade ¢ influenciada pela variavel idade apenas
os participantes com idade entre 18 e 65 anos foram
inseridos na analise (n = 222). Participantes com idade
superior ao ponto de corte (45 anos) receberam o valor
1 e com idade inferior o valor zero. Pacientes com
dor em qualquer local foram codificados com zero e
pacientes com dor em dois ou mais locais 1; duragao
da dor por um periodo de até¢ 5 anos (0) e maior que
6 (1); intensidade da dor até 5 (0) e maior que 6 (1);
pacientes com educagdo primaria ou secundaria foram
categorizados como 1 e educacao superior 0.
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Todas as variaveis foram recodificadas visando manter a
mesma dire¢do, ou seja, fatores contribuintes recebiam
escores 1 (p. ex.: individuos mais velhos = 1), incluin-
do os testes psicoldgicos onde se utilizou o 3° quartil
como ponto de corte. Participantes com escores altos no
questionario RM, escala de catastrofizacdo ¢ escala de
depressao receberam 1 e com escores abaixo de terceiro
quartil, 0. No questionario de autoeficicia e aceitagao,
a direcdo era inversa, pacientes com altos escores rece-
biam zero e com baixos escores 1.

A analise logistica foi realizada usando um processo
de eliminacdo reversa das variaveis independentes (ba-
ckwards elimination). A cada estagio o efeito de retirada
de uma variavel foi testado usando coeficientes de pro-
babilidade (likelihood ratio test) a um nivel de signifi-
cancia de 0,05. Os valores do odds ratios, coeficientes
betas e intervalos de confianca foram examinados a cada
etapa para evitar erros decorrentes de variaveis interve-
nientes e a adequac¢dao do melhor modelo (goodness of
fit). A sexta etapa foi avaliada como o melhor modelo de
regressao ¢ embora ndo obtendo niveis significantes (p
> 0,05) algumas variaveis independentes foram manti-
das na equa¢ao uma vez que colaboraram para o melhor
modelo. Varios modelos de codificagdao de variaveis e
etapas foram realizados (Tabela 3).

Sarda Junior, Nicholas, Pimenta e col.

nivel superior. Pacientes com altos escores no RMDQ
de incapacidade tém 2,7 vezes mais chances de estarem
desempregados do que os com menores niveis de inca-
pacidade fisica (odds ratio = 2,75 p = 0,001). O mesmo
padrao ocorreu com os pacientes com reduzida autoefi-
cacia (odds ratio = 2,5 p = 0,04). Participantes com idade
superior a 45 anos tiveram 61% mais chance de estarem
desempregados do que aqueles com menos de 45 anos.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam que embora as vari-
aveis socio-demograficas (p. ex: grau de escolaridade) e
clinicas (p. ex: local da dor) contribuam para a incapaci-
dade fisica, a variavel crencas de autoeficacia teve maior
contribui¢do para incapacidade e intensidade da dor. A
contribui¢ao da variavel autoeficacia a incapacidade en-
contrada neste estudo tem sido frequentemente descrita
na literatura'>’ e ¢ mais uma vez confirmada numa cul-
tura diferente (Latino Americana) do que as investigadas
pela maioria dos estudos (Anglo-Saxodnica). Estes resul-
tados indicam que mesmo quando diversas variaveis
socio-demograficas, clinicas e psicologicas sao levadas
em consideragdo, as crengas de autoeficacia parecem
ser um importante preditor de incapacidade. E impor-

Tabela 3 — Regressdo logistica para empregabilidade com valores de OR, niveis de p e intervalo de confianca.

Variaveis Odds ratio ajustado* 1C de 95% Valor de p
Idade (> 45 anos = 1) 0,39 0,20-0,74 0,004
Grau de instrugdo (< 11 anos = 1) 3,49 1,81 -6,74 0,001
Incapacidade fisica — RMDQ (escore > 17 = 1) 2,75 1,27 -5,97 0,01
Autoeficacia - PSEQ (escore <25=1) 2,52 1,06 — 6,00 0,04
Aceitacao - CPAQ # (escore <51 =1) 1,92 0,86 —4,30 0,11

RMDQ = Questionario Roland-Morris de Incapacidade; PSEQ = Questionario de Auto-Eficacia do Paciente com Dor; CPAQ

= Questionario de Aceitagdo da Dor Cronica;

* Variaveis que foram incluidas na analise: intensidade da dor, local da dor, durag@o da dor, género, depressao e pensamentos

catastroficos.

# Variavel mantida na analise em fungdo da sua contribuig¢do para obten¢do do melhor modelo.

Dentre todas as variaveis presentes na analise, apenas
grau de escolaridade, idade, incapacidade fisica e auto-
eficacia contribuiram significativamente para o desem-
prego em pessoas com dor cronica.

Embora seja necessario considerar que as variaveis sao
medidas em diferentes escalas, grau de escolaridade pa-
rece ser o maior fator de risco para o desemprego nesta
populacdo, ou seja, individuos com menos de 11 anos de
educacdo (odds ratio = 3,49 p=0,001) possuem 3,5 mais
chance de estarem desempregados que pacientes com
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tante também considerar que nesta amostra, crengas de
autoeficacia foi também um importante fator de risco
para desemprego.

Os resultados desse estudo no que se referem as crengas
de autoeficacia refor¢am a importancia desse construto,
que propde que autoeficacia ¢ um importante preditor de
comportamento (p. ex: niveis de incapacidade). A contri-
buigao de crengas de autoeficacia para incapacidade esta
também de acordo com o modelo estratégias de enfren-
tamento, que considera que estratégias de enfrentamento
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sao moderadas por crengas, dentre outros aspectos. Ba-
seado nesta perspectiva pode se esperar que pacientes
com dor cronica que apresentem uma baixa autoeficacia
tém mais chances de terem estratégias de enfrentamento
menos efetivas, o que poderia mediar incapacidade fisi-
ca e esforcos para se manter empregado ou trabalhando
apesar de possuirem dor cronica. Alguns estudos confir-
mam esta perspectiva indicando que crencas de autoefi-
cécia s3o um dos preditores mais importantes de incapa-
cidade e desfecho de tratamentos'-'°.

No tocante a contribuicdo de diversas variaveis estuda-
das para depressao, apenas pensamentos catastroficos foi
preditor de depressdo. Este resultado ¢ frequentemente
descrito na literatura, que sugere que pensamentos catas-
troficos s@o um dos preditores mais importantes de de-
pressao mesmo quando comparado com outras variaveis
tais como outras crengas e estratégias de enfrentamento,
aceitacio autoeficacia''.

Quando tomados em conjunto, os resultados deste estu-
do sugerem que a presenca de depressdo em pacientes
com dor cronica pode ser influenciado por outros fatores
além de intensidade da dor, incapacidade e autoeficacia.
Conforme proposto por modelos cognitivo-comporta-
mentais, cogni¢cdes mediam fortemente como as pessoas
interpretam a natureza de sua realidade o que poderia
afetar seu humor. Além disto, pode-se sugerir que pen-
samentos catastroficos contribuem mais para as dimen-
soes avaliativas e afetivas da dor. Baseado neste modelo
pode se esperar que pensamentos catastroficos realmente
contribuam de forma importante para a depressao, espe-
cialmente se houve entendimento que a depressdo pode
ser consequéncia da dor cronica. Desta forma, para esta
populacdo estar deprimido parece ndo estar apenas asso-
ciado ao grau de incapacidade que o paciente apresenta
ou com a intensidade da dor, mas parece estar mais rela-
cionado com processos avaliativo-cognitivos.

A ndo contribuicdo da variavel aceitagdo para a incapa-
cidade, depressao e intensidade da dor nao foi ao en-
contro dos principais resultados descritos na literatura’.
Entretanto estas diferencas podem estar associadas a va-
lidade e fidedignidade do CPAQ, e com o nao controlou
da influéncia de algumas outras variaveis cognitivas nes-
tes estudos (p. ex: autoeficacia).

No tocante a variavel depressdo, esta ndo contribuiu de
forma significativa para incapacidade, intensidade da
dor e tampouco desemprego. Embora haja alta preva-
léncia de depressao em pacientes com dor cronica, € seu
papel seja reconhecido como importante, como a asso-
ciacdo entre depressdo e respostas pobres ao tratamento,
a natureza desta relacdo é desconhecida.

Outro fator importante nos estudos que descrevem haver
relagcdo entre intensidade da dor, depressdo e incapaci-
dade ¢ que estes resultados apresentam grande variabili-
dade’. Estas variag¢des nos resultados podem ocorrer por
diversas razdes dentre elas erros de medida. Por exem-
plo, uma série de estudos que avaliam estas relagdes,
usam escalas de depressdo que apresentam sintomas so-
maticos de depressao o que pode inflar os escores de de-
pressao nesta populagdo e consequentemente aumentar
a contribui¢do desta varidvel para incapacidade'?. Além
disto, outras pesquisas indicam nao haver contribuigdo
importante da depressdo para a incapacidade principal-
mente quando ¢ considerada a contribui¢ao de outras va-
riaveis (p. ex: catastrofizagdo ou autoeficcia)'.
Baseado nestas evidéncias ¢ importante considerar que
quando se utilizam medidas que ndo contém itens soma-
ticos de depressao, esta variavel perde seu valor preditor
de incapacidade. Esta perspectiva refor¢a as evidéncias
propostas por modelos que indicam que a depressao
pode ser mais bem entendida como uma consequéncia
da dor, podendo, entretanto influenciar indiretamente
outras variaveis (p. ex: numero de consultas).

Quando se examinam nesta amostra os fatores de ris-
co para estar desempregado, os fatores grau de escola-
ridade, idade, incapacidade fisica e autoeficacia foram
preditores de empregabilidade. Embora este seja um dos
primeiros estudos a avaliar a contribui¢do de autoefica-
cia para empregabilidade existem algumas evidéncias
da contribuicao desta variavel para empregabilidade de
pacientes com dor cronica'.

Conhecer o papel de outras variaveis ambientais rela-
cionadas ao trabalho (p. ex: seguridade social, dispo-
nibilidade de trabalhos adaptados) ¢ fundamental para
entender os fatores envolvidos na empregabilidade desta
populagdo', porém enquanto fator individual, baixa au-
toeficacia parece ser um fator de risco para desemprego;
de uma forma similar a sua contribui¢ao para incapaci-
dade fisica. A contribuicdo das outras variaveis para o
desemprego nesta populacao tem sido descrita em varios
paises'. Além disto, é importante considerar que grau
de escolaridade e idade sdo preditores de desemprego
mesmo para sujeitos saudaveis.

A contribuicdo de diversos fatores biopsicossociais para
a incapacidade, depressdo, intensidade da dor e desem-
prego ¢ amplamente descrita na literatura. As evidéncias
descritas foram confirmadas por estes resultados, que
sugerem que a incapacidade fisica e desajuste emocional
parece depender menos de aspectos biologicos do que de
variaveis psicossociais.

De acordo com modelos étnico-sociais de dor, a aprendi-
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zagem social ¢ um processo fundamental no estabeleci-
mento de sentido e atitudes relacionadas a dor. Estes mo-
delos propdem que atitudes, crengas e expectativas sao
formadas socialmente e que a cultura tem um importante
papel na resposta a dor e, portanto deve ser considerada.
Entretanto, estudos recentes demonstram que quando
diferentes grupos étnicos sdo pareados considerando as
variaveis intervenientes importantes, por exemplo, ren-
da ou classe social, as diferencas encontradas tendem a
ser menores'.

Os resultados deste estudo foram similares a maior
parte das evidéncias descritas na literatura e confirma
modelos biopsicossociais de dor. As evidéncias'*® que
suportam estes modelos sugerem a existéncia de uma
relacdo dindmica entre mudancas biologicas, estado
psicologico e contexto social, sendo que estes fatores
tém papéis distintos na dor cronica, incapacidade e de-
sajuste emocional. Nesse sentido, os estudos baseados
nesta perspectiva tém demonstrado que incapacidade
fisica e desajuste emocional ndo ¢ apenas uma fungdo
de fatores biologicos.

Os resultados deste estudo permitem fazer a hipotese de
que embora existam diferengas entre grupos relaciona-
das a forma de reposta a dor; que devem ser considera-
das, pacientes com dor cronica tende a ser mais similares
do que diferentes. Isto implica que modelos de tratamen-
tos multidimensionais criados em paises desenvolvidos
podem ser mais frequentemente utilizados nos Brasil,
embora devam ser adaptados e testados.

O presente estudo ¢ de corte transversal e foi realizado
com uma amostra de conveniéncia o que impoe algumas
limitagOes relacionadas ao estabelecimento de relacoes
causais e generalizagdo dos resultados.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dismenorreia
corresponde a um conjunto de manifestagdes de carater
doloroso que aparecem no dia anterior ou no primeiro
dia de fluxo menstrual. O método Pilates, compreende
uma série de exercicios baseados nos movimentos pro-
gressivos que o corpo € capaz de executar. O presente
estudo teve como objetivo comparar a dor em mulheres
com dismenorreia primaria antes e apos serem submeti-
das ao método Pilates.

METODO: Trata-se de um estudo descritivo, experi-
mental, com caracteristica longitudinal e abordagem
quantitativa. Foi realizada avaliacdo clinica em 10 aca-
démicas do curso de Fisioterapia do Centro de Ensino
Unificado de Teresina (CEUT), com faixa etaria entre
18 e 30 anos, com dismenorreia primaria, que a seguir
foram submetidas a um protocolo de 16 exercicios, de
solo e bola, voltados para a regido pélvica, baseados no
método Pilates. A intensidade da dor foi avaliada pela
escala analogica visual e as caracteristicas da dor pelo
questionario de McGill.

RESULTADOS: O valor médio da dor no periodo
menstrual antes do tratamento foi de 7,89 + 1,96 e apos
o tratamento de 2,56 = 0,56 (p < 0,001). Pelo questiona-
rio de McGill observa-se que houve diminuigao signifi-
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cativa em todos os componentes da dor antes e depois
do tratamento: sensorial (p < 0,001), afetivo (p < 0,05),
avaliativo (p < 0,001) e miscelanea (p < 0,001).
CONCLUSAO: O método Pilates como pratica
de atividade fisica, proporcionou melhora dos sinto-
mas associados a dismenorreia primaria, interferin-
do de forma positiva na reducdo da dor das pacien-
tes, mostrando-se se alternativa ndo medicamentosa
promissora.

Descritores: Avaliagdo da dor, Dismenorreia, Fisioterapia.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Dysmenor-
rhea is a set of painful manifestations appearing the day
before or during the first menstrual cycle day. Pilates is a
series of exercises based on progressive movements the
body is able to perform. This study aimed at comparing
pain in women with primary dysmenorrhea before and
after being submitted to Pilates.

METHOD: This is a descriptive, experimental study
with longitudinal characteristic and quantitative appro-
ach. A clinical evaluation was performed in10 Physical
Therapy students, Center of Unified Teaching, Teresina
(CEUT), aged between 18 and 30 years, with prima-
ry dysmenorrhea, who were submitted to a protocol of
16 Pilates floor and ball exercises aimed at the pelvic
region. Pain intensity was evaluated by the visual ana-
log scale and pain characteristics were evaluated by the
McGill questionnaire.

RESULTS: Mean pain value during menstrual cycle
before treatment was 7.89 = 1.96, and after treatment
it was 2.56 = 0.56 (p < 0.001). McGill questionnaire
has shown significant improvement of all pain com-
ponents after treatment: sensory (p < 0.001), affective
(p <0.005), evaluative (p < 0.001) and miscellaneous
(p <0.001).
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CONCLUSION: Pilates, as physical activity practice,
has provided improvement of symptoms associated to
primary dysmenorrhea, positively interfering with de-
creasing pain and representing a promising non-pharma-
cological alternative.

Keywords: Dysmenorrhea, Pain evaluation Physical
therapy.

INTRODUCAO

A dismenorreia primaria ¢ um distirbio ginecologico
também conhecido como menalgia, caracterizada por
dores no baixo ventre que podem irradiar para as coxas
e parte inferior e superior da coluna vertebral, sendo
comumente associada a nauseas, cefaleia, cansago e
diarreia'. As dores aparecem normalmente no dia ante-
rior ou no primeiro dia de fluxo menstrual desaparecen-
do no fim da menstruacdo’.

Esta doenca acomete 60% das mulheres, com sintomas
sistémicos, tais como cefaleia (60%), dor lombar, nduse-
as e vomitos (80%), diarreia (50%), irritabilidade (30%),
adinamia (45%) entre outros'~.

Varios tratamentos sd3o propostos para a dismenorreia
e incluem o uso de anti-inflamatorios ndo hormonais,
anticoncepcionais orais, vitaminas, agentes tocoliticos,
acupuntura, entre outros®. Outra forma de tratamento
envolve a pratica de atividades fisicas, pois se acredita
que ela melhora o funcionamento dos 6rgaos pélvicos e
extrapélvicos por adequar o metabolismo, o equilibrio
hidroeletrolitico, as condigdes hemodinamicas e o flu-
X0 sanguineo que promovem o fendmeno chamado de
analgesia pelo exercicio fisico, por meio de mecanismos
endogenos e de liberacao de opioides endogenos que au-
mentam o limiar de dor**,

Joseph Humbertus Pilates criou uma série de exer-
cicios baseados nos movimentos progressivos que o
corpo ¢ capaz de executar, atualmente denominado
de Pilates. O método Pilates ¢ uma técnica dindmica
que visa trabalhar for¢a, alongamento e flexibilida-
de, preocupando-se em manter as curvaturas fisio-
légicas do corpo tendo o abdomen como centro de
forca, o qual trabalha constantemente em todos os
exercicios da técnica. A literatura aponta ainda como
vantagens estimular a circulacdo e melhorar o con-
dicionamento fisico, que ajudam na prevencdo de
lesdes e proporcionam alivio das dores, com 6timos
resultados™®.

Assim surgiu o interesse em avaliar o referido método
como recurso ndo medicamentoso para o tratamento da
dor em mulheres com dismenorreia primaria.
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METODO

Estudo descritivo, experimental com caracteristica lon-
gitudinal e abordagem quantitativa. Todos os aspectos
éticos foram respeitados, levando-se em consideragdo a
resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos.

As participantes foram orientadas e informadas sobre a
finalidade da pesquisa e convidadas a assinar um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo garantido
0 anonimato das participantes no estudo.

A pesquisa foi realizada no periodo de setembro a outu-
bro de 2011 no laboratorio de Fisioterapia 1l do CEUT,
devido a facil acessibilidade, como também pelos recur-
sos utilizados no decorrer do tratamento.

Foi realizada uma amostra por conveniéncia com 10
académicas, provenientes do CEUT, portadoras de dis-
menorreia primaria, com faixa etaria de 18 a 30 anos e
académicas do curso de Fisioterapia.

Os critérios de exclusdo foram: estar realizando trata-
mento medicamentoso ou fisioterapéutico, ter filho, ser
tabagista, apresentar doencgas ginecoldgicas, doenga pél-
vica, deixar de comparecer a dois atendimentos consecu-
tivos sem justificativa e realizar outro tipo de atividade
fisica como academia, natacdo, boxe, entre outros.
Inicialmente as participantes responderam ao Questio-
nario Internacional de Nivel de Atividade Fisica (IPAQ),
cujo objetivo era avaliar o nivel de atividade fisica e
classificando-as como sedentarias, as que nao realizavam
nenhuma atividade fisica por pelo menos 30 minutos con-
tinuos durante a semana e insuficientemente ativas as que
realizavam atividade fisica moderada pelo menos 3 vezes
por semana, com dura¢do minima de 50 minutos.

Foram avaliadas pela ficha de Avaliacdo Especifica da
Dismenorreia, que considera a sintomatologia e altera-
¢Oes fisiologicas em geral, durante o periodo menstrual.
Em seguida quantificaram a intensidade da dor que sen-
tem durante as crises menstruais; utilizando-se como
instrumentos a escala analogica visual (EAV) e o Ques-
tionario de Dor de McGill adaptado para o portugués,
que ¢ um dos instrumentos mais utilizado para avaliar
outras caracteristicas da dor, além da intensidade.
Como a respiragao tem importancia fundamental em
todos os exercicios, desde os mais simples até os mais
complexos, as participantes foram orientadas a fazer res-
piracdo diafragmatica, realizando inspiragdo e expiracao
de forma sincronizada a cada postura’?.

Todas participaram de uma aula antes do inicio do tra-
tamento, para melhor esclarecimento das técnicas, pos-
turas e respiracdo a serem utilizadas de forma correta,
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com o total de 16 exercicios no solo e com bola suica,
que envolveram a regido pélvica, ja que os movimentos
pélvicos permitem irrigagdo sanguinea mais abundante
nesta regido, assim como massageia os 0rgaos internos’.
A frequéncia foi de duas vezes por semana, com 15 re-
peticdes para cada exercicio, totalizando assim 10 aten-
dimentos com duragdo de 60 minutos.

As participantes foram orientadas a vestir roupas con-
fortaveis, para nao apertar e/ou prejudicar a circulacao,
além de ndo usar relogios ou pulseiras, evitando o risco
de lesdes na pele.

Ao término do tratamento, foi realizada uma reavalia-
¢do, seguindo os mesmos critérios da avalia¢ao inicial,
para poder comparar os dados do pré e pds-tratamento.
O processamento dos dados e a analise estatistica fo-
ram realizados por meio do programa SSPSS®, versao
18.0 para Windows. Primeiramente utilizou-se o teste de
Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade. Em seguida,
utilizou-se o ¢ de Student para comparar as diferencas
entre médias, e para analisar a correlag@o entre as varia-
veis utilizou-se a correlagcdo de Pearson, considerando o
nivel de significancia estatistica de 95% (p < 0,05).
Estudo aprovado pela Comissio de Etica e Pesquisa do
Centro de Ensino Unificado de Teresina (CEUT) sob
protocolo n® 7106/2011.

RESULTADOS

Foram classificadas como sedentarias 60% das participan-
tes da pesquisa, e 40% insuficientemente ativas de acordo
com o IPAQ. A média de idade foi 20,3 + 2,06 anos com
mediana de 20,5, o indice de massa corporea (IMC) médio
foi de 20,84 + 45 kg/m* com mediana de 21,4.

O grafico 1 apresenta os valores médios da intensidade
da dor segundo a EAV. A dor no periodo menstrual antes
do tratamento era 7,89 + 1,96 e apos o tratamento 2,56
+ 0,56 com p < 0,001, mostrando diferenca significativa
antes e apds o tratamento com o método Pilates.

Ao avaliar a dor com o questionario de Dor de Mc-
Gill observa-se que houve diminui¢do significativa em
todos os componentes quando se comparou os valores
antes e depois do tratamento: sensorial (p <0,001), afe-
tivo (p < 0,05), avaliativo (p < 0,001) e miscelanea (p
<0,001) (Grafico 2).

Nao se evidenciou correlacdo entre idade e variaveis
antropométricas com a intensidade da dor antes e apds
tratamento, relatadas pelas participantes da pesquisa
(Tabela 1).

p = 0,001

2,56

O = N W h 0O N © O
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Grafico 1 — Média da intensidade da dor relatada pelas pacientes an-
tes e apos o tratamento com o método Pilates.
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Grafico 2 — Grafico comparativo em média da dor de acordo com os
componentes do questionario de McGill relatado pelas participantes
da pesquisa antes e ap6s o tratamento.

Tabela 1 — Correlacdo de Pearson entre intensidade da dor (EAV) e a idade, peso, altura e indice de massa corporea das participantes

da pesquisa

Dor Antes Dor Depois
Variaveis
r p* r p*
Idade (anos) -0,079 0,829 0,201 0,605
Peso (kg) -0,146 0,687 0,163 0,675
Altura (m) -0,100 0,783 0,035 0,928
indice de massa corporea (kg/m?) -0,131 0,718 0,175 0,635

*p > 0,05: correlagdo nao significativa; r: < 0,30: fraca.
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DISCUSSAO

A presente pesquisa por meio de dois instrumentos ava-
liativos da dor evidenciou redugdo significativa na in-
tensidade da dor relatada pelas participantes do método
Pilates. A redugdo ocorreu, pois com os exercicios ha
aumento da circulacdo sanguinea, a corre¢do de desequi-
librios musculares e posturais ¢ a recuperacao da vitali-
dade do corpo e da mente, contribuindo para a redugao
da dor’.

No protocolo utilizado, em sua maioria os exercicios
foram feitos na posi¢ao deitada, uma vez que essa posi-
¢do proporciona diminui¢do dos impactos nas articula-
¢oes de sustentacdo do corpo, principalmente, na coluna
vertebral, permitindo recuperagdo das estruturas mus-
culares, articulares e ligamentares, particularmente nas
regides lombar e sacral, pois esses movimentos possibi-
litam maior mobilidade pélvica, reduzindo a dor, possi-
bilitando assim, que pessoas de varios segmentos etarios
possam se beneficiar do método®.

No presente estudo, os atendimentos tiveram duragdo de
60 minutos cada, duas vezes por semana, devido a dispo-
nibilidade das participantes. Ha consenso entre os estu-
dos que o tempo de cada sessdo deve ser de 60 minutos,
e que todos os principios do método devem ser seguidos
quando ¢ aplicado como forma de reabilitagdo. Todavia,
ainda ndo existe uma definicdo do tempo necessario para
alcangar os objetivos propostos pelo tratamento, nem
tampouco qual deve ser a frequéncia de aplicagdo, sendo
que a maioria dos estudos recomenda que o método seja
aplicado trés vezes por semana'’.

Acredita-se que essa redugao foi possivel devido a essa
pratica promover a adequagdo do metabolismo, do equi-
librio hidroeletrolitico e das condigdes hemodinamicas,
melhorando fluxo sanguineo pélvico'

Estudos relatam que o método Pilates aplicado em mu-
lheres com lombalgia reduziu os niveis de dores, me-
lhorando a qualidade das atividades da vida diaria, mos-
trando que futuras pesquisas podem ser importantes para
comprovar a influéncia do método Pilates sobre a flexi-
bilidade, a capacidade respiratoria e os aspectos psicoe-
mocionais'2,

Em pesquisa realizada com 100 mulheres com dor lom-
bar, praticantes de atividade fisica sistematica observou-
-se que em 26% das praticantes ndo houve alteragdo do
quadro, mas mesmo assim continuou a pratica de ativi-
dade fisica, em 74% os sintomas foram reduzidos ou de-
sapareceram, enquanto se mantiveram assiduas pratican-
tes de atividade fisica, dados semelhantes aos resultados
obtidos nesta pesquisa'®.
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Outro estudo com o método Pilates evidenciou que du-
rante um periodo de seis meses, houve reducao consi-
deravel do quadro algico de pacientes com lombalgia;
grande parte dessa analgesia foi obtida com apenas um
més do programa'.

A utilizagdo dos dois instrumentos avaliativos do grau
de dor no presente estudo (EAV e McGill) serviu para
determinar a similaridade dos dados obtidos em cada
fase, aumentando a fidedignidade dos resultados.

Os resultados da maioria das pesquisas vao de encontro
aos obtidos no presente estudo com o método Pilates,
que atuaria melhorando a circulacdo pélvica, diminuin-
do as tensdes musculares, proporcionando um alonga-
mento de todas as estruturas envolvidas com consequen-
te alivio da dor'>".

Esse fendmeno ¢ chamado de analgesia induzida pelo
exercicio, ou seja, durante o periodo de tratamento com
o método Pilates, essas mulheres podem ter aumenta-
do o limiar de dor, devido a adequacdo dos mecanismos
endogenos de controle da dor. O organismo passaria a
secretar mais neurotransmissores, tais como noradrena-
lina, serotonina, encefalinas e dopamina, que agiriam na
inibi¢do e no controle da dor'.

Outra possivel justificativa para esse fenomeno seria a acao
dos opioides endogenos, sendo que o opioide mais impor-
tante para esse efeito ¢ a endorfina, que aumenta a toleran-
cia a dor, reduz a ansiedade, a tensdo, entre outros'?.

Os resultados da presente pesquisa confirmam aqueles ja
relatados na literatura que afirmam que o exercicio fisico
pode ser utilizado como tratamento ndo medicamentoso
para diminui¢do de dores. Contudo, a realiza¢do de mais
estudos voltados para esta tematica deve ser estimula-
da, com amostra maior, para comprovar os resultados da
presente pesquisa.

CONCLUSAO

Os dados do presente estudo permitem concluir que
a utilizacdo do método Pilates, como pratica de ativi-
dade fisica, proporcionou melhora dos sintomas asso-
ciados a dismenorreia primaria, reduzindo a dor das
pacientes, mostrando-se alternativa nao medicamen-
tosa promissora.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Reunides cientifi-
cas sdo de grande importancia para a discussao e a dis-
seminacdao de conhecimentos, oriundos de pesquisas e
analises da pratica clinica. O objetivo deste estudo foi
determinar a taxa de publicacdo de trabalhos aprovados
como tema livre e poster do 9° Congresso Brasileiro de
Dor, avaliando as suas caracteristicas.

METODO: Estudo de coorte retrospectivo, utilizando
estatistica descritiva, que avaliou os resumos apresen-
tados no referido congresso. Foram examinados, apos
pesquisa nas bases de dados Medline/Pubmed, Scielo,
LILACS e Google Académico, a taxa de publicagdo e
caracteristicas dos trabalhos publicados: nome da revis-
ta, ano de publicacdo, lingua, instituicdo de origem, ca-
tegoria do artigo, autores e coautores.

RESULTADOS: Dos 348 resumos do congresso, 31
(8,9%) foram publicados, sendo a maioria oriunda de
institui¢des nacionais (90,32%). Os artigos foram publi-
cados em 21 revistas, sendo a categoria “Artigos Origi-
nais” de maior presenga (83,87%). A média de tempo
entre a realizagcdo do Congresso ¢ a publicacao de artigos
foi de 6,7 £ 3 meses, com mediana de 6,9 meses.
CONCLUSAO: A percentagem de trabalhos publicados
(8,9%) identificados neste estudo ¢ bem inferior a média
internacional, indicando que se deva encorajar a publica-
¢ao pelos participantes de encontros cientificos.

1. Graduando de Medicina da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Medicina (UFMG); Estagiario do
Ambulatorio de Tratamento de Dor Dr. Josefino Fagundes da
Silva do Hospital das Clinicas da UFMG. Belo Horizonte,
MG, Brasil.
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Descritores: Dor, Publica¢dao, Resumos, Resumos e In-
dexacdo como assunto.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Scientific
meetings are critical for discussion and spread of
knowledge arising from research and clinical practice
analyses. This study aimed at establishing the publication
rate of papers approved as free papers and posters during
the 9" Brazilian Congress on Pain and at evaluating their
characteristics.

METHOD: Retrospective cohort study using descriptive
statistics, which has evaluated the abstracts presented
during the above-mentioned congress. After querying
Medline/Pubmed, Scielo, LILACS and Academic
Google databases, publication rate and characteristics
of published papers were examined: journal name,
publication year, language, institution of origin, paper
category, authors and co-authors.

RESULTS: From 348 abstracts, 31 (8.9%) were published
and most came from Brazilian institutions (90.32%). Papers
were published in 21 journals being most common the
“Original Article” category (83.87%). Mean time between
the holding of the Congress and papers publication was 6.7
+ 3 months, with median of 6.9 months.

CONCLUSION: The rate of published papers (8.9%)
identified in this study is much lower than the international
mean, indicating that participants of scientific meetings
should be encouraged to publish their papers.
Keywords: Abstracts, Abstracts and indexation as
subject, Pain, Publication.

INTRODUCAO

A apresentagao de pesquisas e estudos em encontros cien-
tificos ¢ de grande importancia, permitindo aos partici-

©Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor



Frequéncia de publicacao de trabalhos cientificos

Rev Dor. Sao Paulo, 2012 abr-jun;13(2):124-7

apresentados no 9° Congresso Brasileiro de Dor

pantes um espaco amplo de debate, facilitando o desen-
volvimento de consensos e diretrizes e a avaliacdo critica
de achados recentes em pesquisas e estudos clinicos. E
geralmente aceito que o ponto final de um processo cien-
tifico constitua a publicacdo de seus resultados em uma
revista, padrao-ouro de acuracia na medicina baseada em
evidéncias. Isso permite aos investigadores compartilhar
seus resultados com a comunidade cientifica, promoven-
do descobertas recentes e alterando a pratica clinica'.

O objetivo deste estudo foi determinar a taxa de publicacao
em revistas revisadas por pares, de resumos apresentados
no 9° Congresso Brasileiro de Dor, analisando as caracte-
risticas chaves dos artigos publicados. Nao ha dados seme-
lhantes sobre essa area de conhecimento na literatura.

METODO

Todos os trabalhos aceitos para o 9° Congresso Brasi-
leiro de Dor, realizado em 2010 na cidade de Fortaleza,
Cear4, Brasil, foram incluidos nesse estudo®. Do total de
348 trabalhos, 121 (34,77%) foram apresentados sob a
forma de tema livre e 227 (65,22%) sob a forma de pos-
ter. Uma busca ampla, realizada por um script de com-
putador, foi realizada utilizando as bases de dados Scie-
lo, Medline/Pubmed, LILACS e Google Académico,
utilizando o titulo completo do resumo como variavel de
busca. Para cada artigo encontrado, uma verificagdo ma-
nual foi realizada, devendo constar no material publica-
do pelo menos um autor. Adicionalmente, pesquisou-se
por meio da plataforma Lattes, utilizando-se o 1° autor,
ou o 2° autor, caso o primeiro ndo estivesse disponivel,
como varidvel de busca. Tal passo procurou minimizar a
chance de trabalhos publicados em revistas ndo indexa-
das ndo serem encontrados nessa andlise. A data limite
na busca foi de 01 de mar¢o de 2012. O intervalo entre
o trabalho publicado e a apresentacao do congresso foi
calculado para cada item. A pesquisa foi realizada entre
janeiro e margo de 2012.

Para cada trabalho publicado, as seguintes informagoes
foram extraidas: nome da revista, ano de publicacao, lin-
gua, instituicdo de origem, categoria do artigo, autores
e coautores. Caso houvesse modificacdes importantes,
como mudanga de coautores e mudancas significativas
no titulo, os trabalhos seriam categorizados como mo-
dificados. Ainda classificou-se em trabalhos nacionais e
internacionais, e revistas revisadas por pares ou nao.

Os dados foram analisados utilizando os programas Mi-
crosoft Excel 2010 (Microsoft, Redmond, WA, EUA) ¢
SPSS for Windows v. 20.00 (IBM, Armonk, NY, EUA).
Este ¢ um estudo retrospectivo, de estatistica descritiva.

Os resultados encontrados sdo exibidos na forma de por-
centagem, e, quando necessario, um intervalo de confian-
¢a de 95% foi adotado, utilizando o teste Exato de Fisher.

RESULTADOS

Dos 348 trabalhados apresentados no 9° Congresso Bra-
sileiro de Dor, 31 (8,90%) foram publicados, sendo que
14 (45,16%) dos trabalhos publicados foram apresenta-
dos como tema livre, e 17 (54,83%) foram apresentados
como poster.

A maioria dos trabalhos foi realizado em institui¢des bra-
sileiras (90,32%), e 64,51% do total foram publicados em
portugués. Os demais foram publicados na lingua inglesa.
Os artigos foram publicados em 21 periodicos cientificos,
no entanto, 32,25% foram publicados na Revista Dor. A
lista de revistas encontra-se na tabela 1. Todas as revistas
analisadas tém revisao por pares como defini¢ao editorial.

Tabela 1 — Periddicos cientificos em que foram publicadas as

pesquisas apresentadas no 9° Congresso Brasileiro de Dor

Numero
de Artigos
Publicados

Revista Dor 11
The Journal of Pain

Revista Ciéncia & Saude

Revistas

Current Drug Therapy

Arquivo Neuro-Psiquiatria

Fitoterapia

Journal of Clinical Nursing

Journal of Clinical Oncology

Journal of Pain and Symptom Management
Neurochemistry International

Pain

Pharmacology Biochemistry and Behavior
Revista Brasileira de Reumatologia
Revista de Odontologia Clinico-Cientifica
Revista Paulista de Odontologia

Revista Brasileira de Anestesiologia
Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude
Revista Brasileira em Promogao da Satde
Revista Cubana de Estomatologia

Revista da Escola de Enfermagem da USP

— o = = e R R e e e e R = e e e e = N

Revista Latino-Americana de Enfermagem
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A categoria do trabalho mais comum foi artigo original
(83,87%), seguido de relato de caso (9,67%) e revisao de
literatura (6,45%).

Dos trabalhos publicados, 13 (41,9%), apresentaram
alguma mudanga em relacdo ao resumo enviado ao
congresso. A alteracdo mais comum foi a mudanga dos
coautores, adicionando ou retirando participacdes. Em
seguida, em ordem de frequéncia, a modificacdo de titu-
lo de maneira mais significativa.

A média de tempo entre a realizacdo do Congresso e a
publicacdo de artigos foi de 6,7 + 3 meses, com mediana
de 6,9 meses, porém 11 trabalhos ja haviam sido publi-
cados antes do congresso.

DISCUSSAO

As reunides cientificas sdo essenciais na disseminacao
de pesquisas e estudos e na atualizagdo de profissionais.
Sao também importantes na progressdo e avaliagdo de
carreira no meio académico no Brasil. Alguns trabalhos
indicam que o nivel de publicagdes relacionadas a um
evento cientifico ¢ um bom indicador da sua qualidade?,
apesar de ressalvas serem levantadas quanto ao uso de
um indicador isolado. Diversos outros trabalhos ja in-
vestigaram a propor¢ao de publicagdes relacionadas aos
encontros cientificos em outras areas*’.

Este estudo determinou a taxa de artigos publicados a
partir dos resumos do 9° Congresso Brasileiro de Dor,
que ficou em 8,9%. Uma percentagem similar, 6,32%,
foi encontrada® em estudo recente no Brasil. Essas ta-
xas sdo bem abaixo da média encontrada em trabalhos
internacionais, que chegam a valores até¢ 62,3% de pu-
blicacdo’.

A maioria dos trabalhos foi publicada no ano seguin-
te ao evento cientifico, ocorréncia semelhante a outros
eventos ja avaliados pela literatura. Contudo, na presen-
te amostra foram identificados trabalhos relativamente
antigos, de 2006, ainda sendo apresentados no congresso
de 2010, o que nao € usual em levantamentos semelhan-
tes. Além disso, encontrou-se uma taxa de 35,48%, que
pode ser considerada relativamente alta, de apresentagao
de trabalhos cientificos ja publicados.

A despeito do senso comum de que os melhores resumos
enviados aos congressos sao considerados para a apre-
sentagdo oral®, no presente estudo ndo se encontraram
diferencgas estatisticas significativas de publicagdo entre
uma forma de apresentag@o ou outra (p = 0,069), visto
que 11,57% dos trabalhos apresentados como tema li-
vre foram publicados, ao passo que 7,48% dos trabalhos
apresentados como poster foram publicados.
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Oliveira

Estudo’ entrevistou autores presentes no evento Annual
Meeting of the American Academy of Orthopaedic Sur-
geons sobre a publicacao dos trabalhos apresentados na
reunido. Dos autores que responderam ao questionario
aplicado, 39,7% tinham publicado seus artigos, 7% es-
tavam com seus artigos sob-revisao, 35,7% nunca ha-
via submetido seu trabalho a apreciagdo e 16,1% tinha
recebido rejeicdo para publicagcdo. Algumas das razdes
elencadas neste estudo para a ndo publicacdo foram:
falta de tempo para preparar o texto, estudo em anda-
mento, coautor responsavel pela confeccdo do artigo,
coautor nao colaborativo, publicacdo como nao priori-
dade, dentre outras.

Outros estudos'®!' elencam razdes adicionais, como
pouca confian¢a na qualidade do artigo, desenho do es-
tudo nao adequado para publicacdo e presenca de artigos
j& publicados com resultados similares. Nesse trabalho
nao se julgou necessario entrevistar os autores que nao
publicaram, visto que esses dados ja estdo bem consoli-
dados na literatura'?.

Apesar da apresentagdo de um trabalho em um con-
gresso cientifico ser bem aceita, tenha bom perfil de
tempo e represente bem as conclusdes de pesquisa, a
publicacao de tais dados em periddicos cientificos re-
presenta uma maneira permanente e acessivel de laure-
ar o processo cientifico.

Existem diversas limitagdes em trabalhos como este's.
Identificou-se nesse trabalho o curto prazo entre o even-
to e a pesquisa. Nao obstante, estudos demonstram que
apos dois anos, a taxa de publicagdo diminui drastica-
mente'*. Um ponto importante ¢ apenas a analise de
trabalhos aceitos, pois trabalhos em revisao nao foram
considerados. Nesse trabalho também se assume que
cada artigo publicado refere-se a um trabalho no evento
cientifico. Porém, varias pesquisas podem ter sido publi-
cadas na forma de apenas um artigo, ou, de modo con-
trario, varios artigos podem ter sido produzidos a partir
de uma unica pesquisa. Por fim, uma limitac¢ao adicional
¢ a falta de atualizag¢@o ou auséncia de curriculos na pla-
taforma Lattes, existindo curriculos ndo atualizados ha
mais de dois anos, o que pode ter dificultado a identifica-
cdo de artigos ndo indexados nas bases utilizadas.
Apesar das limitagdes inerentes ao desenho do estudo
proposto, espera-se que esse trabalho contribua nos es-
forcos de conscientizacdo e sensibilize autores e partici-
pantes dos congressos vindouros.

CONCLUSAO

Encontrou-se taxa de 8,9%, de publicacao de trabalhos
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apresentados no 9° Congresso Brasileiro de Dor, sendo
83,87% de artigos originais, dos quais 64,5% publicados
em revistas nacionais, com um tempo médio de publica-
cdo de 6,7 meses ap0s o evento cientifico. A percentagem
encontrada esta muito inferior a média internacional, e
esse dado mostra que se deve encorajar a comunidade a
publicar seus trabalhos, que ¢ a melhor maneira de expor
seus trabalhos e opinides ao mundo cientifico.
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Prevaléncia de dor cronica em uma Unidade Basica de Saude de

cidade de médio porte*

Prevalence of chronic pain in a Basic Health Unit of a middle-sized city

Luiz Fernando Ruviaro!, Lidiane Isabel Filippin?

* Recebido da Unidade Basica de Saude Dr. Roberto Binato. Santa Maria, RS.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor ¢ um feno-
meno multifatorial e um dos sintomas mais frequente nas
consultas médicas. O objetivo deste estudo foi avaliar a
prevaléncia de dor cronica nos usudrios de uma Unidade
Basica de Saude (UBS) na cidade de Santa Maria, RS.
METODO: Estudo de cariter transversal em que foram ava-
liados individuos de ambos os sexos, maiores de 18 anos que
se encontravam na sala de espera da UBS. Dados de identi-
ficacdo, questionario genérico de qualidade de vida (SF-12),
escala de capacidade funcional em pacientes com dor croni-
ca e a escala analogica visual (EAV) foram aplicados.
RESULTADOS: 37,8% dos individuos entrevistados
possuiam dor cronica, a média de idade foi de 46,3 +
16,4 anos, com predominancia feminina (87%). Nos in-
dividuos portadores de dor cronica a intensidade da dor,
avaliada pela EAV foi de 7,38 + 2,16.

CONCLUSAO: Apesar da pequena populagio do estu-
do, ¢ importante tracar estratégias preventivas visando o
bem estar e a qualidade de vida dos pacientes.
Descritores: Atencdo primaria a saude, Dor cronica,
Qualidade de vida.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain is a mul-
tifactorial phenomenon and one of the most frequent
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symptoms reported during medical visits. This study ai-
med at evaluating the prevalence of chronic pain among
users of a Basic Health Unit (BHU) of the city of Santa
Maria, RS.

METHOD: This is a transversal study evaluating in-
dividuals of both genders, above 18 years of age, who
were in the waiting room of BHU. Identification data,
generic quality of life questionnaire (SF-12), functional
capacity scale for chronic pain patients and visual ana-
log scale (VAS) were applied.

RESULTS: From all respondents, 37.8% had chronic
pain, mean age was 46.3 + 16.4 years with predominan-
ce of females (87%). Chronic pain intensity evaluated by
VAS was 7.38 £ 2.16.

CONCLUSION: In spite of the small sample size of
this study, it is important to develop preventive strate-
gies aiming at well-being and quality of life of chronic
pain patients.

Keywords: Chronic pain, Primary health attention, Qua-
lity of life.

INTRODUGAO

A dor tem sido uma das grandes preocupagdes dos seres
humanos desde os primordios da humanidade. Essa de-
sempenha o papel de alerta, informando ao individuo al-
guma alteragdo biologica. E um fendmeno multifatorial,
onde lesdo tecidual, aspectos emocionais, socioculturais
e ambientais as unificam!?. Manifesta-se em cada indi-
viduo de forma diferente e tnica, pois cada um possui
uma percep¢ao individual sobre a dor e esta associada a
fatores fisicos e psiquicos®.

A dor é um sintoma e uma das causas mais frequentes
da procura por auxilio médico*. Estima-se que 80%
da populag@o mundial procure o sistema de satude de-
vido a essa morbidade’. No Brasil, estima-se que a
dor cronica acometa entre 30% e 40% da populagio

©Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor
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Saude de cidade de médio porte

e ¢ a principal causa de absenteismo, licencas médi-
cas, aposentadoria precoce, indenizagdes trabalhistas
e baixa produtividade sendo apontada como um pro-
blema de saude publica®®.

Em janeiro de 2000, a Joint Comission on Accreditation
on Heathcare Organizations (JCAHO) publicou norma
que descreve a dor como quinto sinal vital. Portanto,
deve ser sempre avaliada e registrada juntamente aos
outros sinais vitais para que possam ser realizados ajus-
tes necessarios ao tratamento. A queixa de dor deve ser
sempre valorizada e respeitada, devido ao desconforto
que manifesta®!°.

A politica para o tratamento da dor, seja com seu con-
trole proprio, seja na prestacdo de cuidados paliativos,
¢ o exemplo maior de universalidade e da transversali-
dade das atividades interdisciplinares na area da satide
publica. A assisténcia ao paciente com queixa algica ¢
complexa, exigindo tanto conhecimento quanto habili-
dade da equipe assistencial em perceber e tratar a dor de
forma adequada'’.

Portanto, o controle da dor torna-se uma pratica de
saude publica indispensavel, especialmente na aten-
cdo basica de saude, pela demanda por servigos de
saude, impacto social desfavoravel sob a qualida-
de de vida dos individuos portadores de dores cro-
nicas'2. E importante salientar que a falta de diag-
nostico e tratamento adequado na fase aguda pode
favorecer a cronificacdo da dor e o agravamento da
apresentacdo clinica'®. Assim, o objetivo deste traba-
lho foi investigar a prevaléncia de dor cronica e sua
interferéncia na qualidade de vida nos usuérios da
unidade basica de satde.

METODO

Estudo de carater transversal com foco em usua-
rios da Estratégia de Satide da Familia Dr. Roberto
Binato na cidade de Santa Maria-RS, sua area de
abrangéncia ¢ de uma populacdo adstrita de apro-
ximadamente 13.000 habitantes. Foram entrevista-
dos os individuos que estavam na sala de espera
por atendimento médico ou odontologico. Foram
incluidos individuos de ambos os sexos, maiores
de 18 anos e excluidos gestantes, individuos com
doencas neuropsiquiatricas e neoplasias. Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

A pesquisa investigou a prevaléncia de dor cronica nes-
ses usuarios, tendo como instrumentos o questionario
sobre dados pessoais, questionario genérico de qualida-

de de vida (SF-12), escala de capacidade funcional em
pacientes com dor cronica e a escala analogica visual
(EAV).

Para a analise dos dados foi utilizado o programa SPSS
15.0. Os dados simétricos foram apresentados em média
e desvio-padrao. Os dados assimétricos foram expressos
por mediana e seus percentis (p25 e p75).

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Franciscano sob n° 210.2011.2.

RESULTADOS

Foram entrevistados 45 individuos, os dados de iden-
tificacdo da amostra estdo apresentados na tabela 1. A
prevaléncia da dor cronica nesse estudo foi de 37,8% e a
intensidade desta dor na EAV apresentou uma média de
7,38 + 2,16 (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados demograficos

Variaveis
Idade (anos)i 46,37 + 16,47
Género Feminino 86,66%
Estado civil
Solteira 24,44%
Casada 53,33%
Divorciada 8,88%
Vitva 13,33%
Profissao
Do lar 42,22%
Aposentada 15,55%
Auténoma 6,66%
Costureira 4,44%
Doméstica 8,88%
Outros 22.2%

1 Dados apresentados em média e desvio-padrdo
Demais variaveis apresentadas em proporgdes.

O questionario SF-12 foi aplicado em todos os indi-
viduos entrevistados. A saude fisica dos individuos
que nao sofriam de dor cronica foi de 48,8 + 10,6, na
avaliacdo do dominio da saide mental foi encontra-
do valores de 45,7 £ 12,1. A saude fisica refere-se a
capacidade funcional que considera os aspectos fisi-
cos, dor e estado geral de satde do questionario SF-
12, enquanto a saude mental refere-se a saide mental
contemplando aspectos emocionais, aspectos sociais
e vitalidade do mesmo questionario'*. Na tabela 2 sdo
apresentados os dados gerais sobre a qualidade de
vida e prevaléncia de dor dos entrevistados portadores
de dor cronica.
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Tabela 2 — Dados referente a dor, qualidade de vida e capacidade
funcional dos individuos portadores de dor cronica.

Variaveis Média + DP
Escala analdgica visual 7,38 +2,2
SF-12
Saude fisica 42,6 +£13,2%
Saude mental 43,7+10,9

Capacidade funcional dor cronica
Dor 5,58 +£0,5
Dor atividades fisicas 3,48+0,2
Dor atividades emocionais 3,64 +0,2

*p < 0,05 versus SF-12 individuos sem dor cronica.

DISCUSSAO

A dor ¢ um sintoma frequentemente referido pelos pa-
cientes na atencao primaria a saude. A dor é um sintoma
de alerta, comum a varias doengas com impacto negati-
vo a qualidade de vida relacionada a satde. Por isso, a
importancia no diagnostico e tratamento na atengao pri-
maria a saude, evitando assim que esta se arraste até os
niveis mais complexos de atengdo a saude'.

Mesmo sendo expressdo direta de afastamento de uma
condi¢do saudavel, a dor e a incapacidade funcional
sdo elementos subnotificados pela atencdo basica em
saude no Brasil, uma vez que ndo sdo registradas es-
pecificamente nas unidades basicas de satde (UBS).
Dado que se contrapde a uma das responsabilidades
da estratégia de atencdo basica no Brasil que ¢ man-
ter uma postura pro-ativa ante os problemas de satde-
-doenga da populagdo'®.

No presente estudo 37,8% dos individuos entrevistados
possuiam dor cronica, a média de idade foi de 46,3 +
16,4 anos, com predominancia feminina (87%). Nos
individuos portadores de dor cronica a intensidade da
dor, avaliada pela EAV, foi de 7,38 + 2,16. O alto indice
no escore da EAV indica dores relativamente fortes, e
o grande numero de individuos com essa queixa diaria
podem orientar servigos de atencdo basica para essa par-
cela da populag@o, uma vez que ha uma forte associagao
entre a dor e a baixa capacidade para o trabalho!’.

A ocorréncia da dor € crescente em decorréncia dos
novos habitos de vida, da maior longevidade do indi-
viduo e das modificagdes do meio ambiente. Além de
gerar estresse fisico e emocional, ¢ razdo de elevados
gastos econdmicos e sociais para a sociedade. Dados do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), em 2007,
mostram que 20% dos beneficios concedidos por afas-
tamento do trabalho foram destinados a pacientes porta-
dores de dores cronicas'®.
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Estudo realizado entre janeiro de 2004 e janeiro de 2008
mostrou que o custo médio para o portador de dor cro-
nica ¢ de R$ 127,00 mensais (com variabilidade entre
R$ 5,00 a R$ 780,00) sendo estes valores apenas dis-
pensados para medicamentos'®. Realizou-se um estudo
na cidade de Sorocaba com pacientes com dor cronica
acompanhados nos trés niveis de atengao a saude e ob-
servaram grande demanda de dor cronica em servigos de
atenc¢do basica a sande®.

No presente estudo foi avaliada a percepgao sobre a quali-
dade de vida pelo questionario SF-12. Essa ¢ uma versao
resumida do questionario SF-36 que consta de 12 itens
que englobam oito dimensdes do SF-36. Possui duas are-
as de dominio: saude fisica e saude mental. Os individuos
entrevistados demonstraram valores abaixo do ponto de
corte para tal questionario (42,6 + 13,2) sugerindo uma
qualidade de vida fisica inferior aos individuos sem dor
cronica (p < 0,05). Entretanto, quando se avaliou o domi-
nio da satde mental ndo foi encontrada diferenca signifi-
cativa. Talvez com uma amostra maior isso fosse possi-
vel de demonstrar. Somado ao questionario de qualidade
de vida, também foi avaliado a capacidade funcional em
pacientes portadores de dor cronica. Essa escala contem-
pla trés dimensdes: intensidade da dor, interferéncias em
atividades funcionais e emocionais.

A populacdo avaliada demonstrou dor com intensidade
moderada (5,6 + 0,47); e interferéncia tanto nas ativida-
des funcionais quanto emocionas, respectivamente (3,48
+ 0,21 e 3,64 + 0,18). Estudo®! sobre o impacto da dor
cronica na qualidade de vida dos individuos demonstrou
que esta possui impacto desfavoravel na qualidade de
vida, interferindo nas atividades diarias de até dois ter-
cos dos pacientes, especialmente na capacidade de rea-
lizar exercicios, praticar esportes, desempenhar tarefas
da vida diaria, bem como executar atividades laborais.
Outro estudo? que avaliou a capacidade funcional por
meio da escala Older American Resources and Servi-
ces (OARS), validado para a lingua portuguesa em 111
individuos (idosos) portadores de dor cronica residen-
tes na area de abrangéncia de uma UBS, na cidade de
Londrina, PR, verificou-se interferéncia, principalmente
no sono, no humor e no lazer, ou seja, dor cronica tem
impacto negativo na capacidade funcional dos acometi-
dos, principalmente na realizagdo de atividades de vida
diaria, podendo limitar ou até mesmo levar a incapacida-
de funcional.

Apesar da pequena populacdo estudada, ¢ importante
salientar que sdo necessarias medidas estratégicas pre-
ventivas visando o bem-estar e a qualidade de vida dos
individuos acometidos.
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CONCLUSAO

A dor crénica afeta diretamente a funcdo e a qualidade
de vida dos individuos acometidos, e devido a sua ele-
vada prevaléncia é necessaria maior atengao dos pro-
fissionais que atuam nas UBS para trata-la de maneira
eficiente.
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Inadequate swallowing is associated to masticatory myofascial pain?
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Os musculos da
mastigacdo, envolvidos na fisiopatologia da dor mio-
fascial mastigatoria, também participam da fungao de
degluti¢do. Diante dos resultados controversos sobre a
relacdo entre disfungdo temporomandibular (DTM) e
alteracoes na degluticao, o objetivo deste estudo foi ve-
rificar a presenga de alteragdes na fungao da degluticao
em mulheres com dor miofascial mastigatdria.
METODO: Trés testes de degluti¢io (um solido e dois li-
quidos) foram realizados em 30 mulheres com dor miofas-
cial (grupo de estudo = GE) e 30 mulheres saudaveis (gru-
po controle = GC). Alteragdes nos padrdes de degluticao
como: contragdo da musculatura periorbicular, contracao
mentual, movimentos de cabeca, degluticdo acompanhada
de ruido, engasgos, interposi¢ao de labio inferior, dor apos
degluticao e degluticdo com projegdo de lingua para ante-
rior foram observadas durante os trés testes. Os resultados
foram descritos e comparados entre os grupos através dos
testes Qui-quadrado e Exato de Fisher com nivel de signifi-
cancia de 0,05 e intervalo de confianga a 95%.
RESULTADOS: Participantes do GE apresentaram
chance maior de presenca de atipias durante um dos
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testes de degluti¢do de liquido [teste Qui-quadrado; p <
0,05; OR: 3,29; IC 95% (1,08 — 9,95)]. Entretanto, ndo
houve associacdo entre a presenca de DTM e caracteris-
ticas atipicas da degluticdo avaliadas em todos os testes.
CONCLUSAO: Degluti¢do inadequada esteve associa-
da com a presenca de dor miofascial mastigatoria apenas
durante a ingestdo de liquido. Entretanto, ndo foi possivel
associar um tipo especifico de atipia 8 DTM nesta amostra.
Descritores: Degluticdo, Fonoaudiologia, Sindrome da
disfuncdo da articulacao temporomandibular.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Muscles of
mastication, involved with the pathophysiology of the
masticatory myofascial pain, also participate in the swallo-
wing function. Given the controversial results about the
relationship between temporomandibular dysfunction
(TMD) and swallowing abnormalities, this study aimed at
checking the presence of swallowing function abnormali-
ties in females with masticatory myofascial pain.
METHOD: Three swallowing tests (one solid and two li-
quid) were performed in 30 females with myofascial pain
(study group = SG) and 30 healthy females (control group
= CQ). Changes in swallowing patterns, such as periorbi-
cular muscles contraction, chin contraction, head move-
ments, swallowing followed by noise, choking, lower lip
interposition, pain after swallowing and swallowing with
anterior projection of the tongue were observed during the
three tests. Results were described and compared between
groups by Chi-square and Fisher’s Exact tests with signifi-
cance level of 0.05 and confidence interval of 95%.
RESULTS: SG participants had a higher chance of aty-
pias during one liquid swallowing test [Chi-square test;
p < 0.05; OR: 3.29; CI 95% (1.08 — 9.95)]. However,
there has been no association between TMD and atypical
swallowing features evaluated in all tests.

©Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor
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presenca de dor miofascial mastigatéria?

CONCLUSION: Inadequate swallowing was associa-
ted to masticatory myofascial pain only during liquid
ingestion. However, it was not possible to associate a
specific atypia to TMD in this sample.

Keywords: Speech therapy, Swallowing, Temporoman-
dibular joint dysfunction syndrome.

INTRODUCAO

Disfungao temporomandibular (DTM) € um termo cole-
tivo que inclui problemas clinicos envolvendo musculos
mastigatorios, a articulagdo temporomandibular (ATM),
e estruturas associadas, a qual ¢ identificada como a
principal causa de dor ndo dental na regido orofacial.
Os musculos da mastigacao estdo envolvidos na fisio-
patologia da dor miofascial, um subtipo de DTM, sendo
que a presenga de dor a palpacdo € necessaria para o
preenchimento dos critérios de diagnostico'. Estes mus-
culos participam da degluti¢do, elevando a mandibula
durante a fase oral, permitindo o contato dos dentes e
vedamento dos labios.

Alguns estudos verificaram associagdo entre DTM e ca-
racteristicas inadequadas na degluticdo com resultados
controversos, tanto na populac@o adulta quanto na infantil.
Padrdes anormais de degluticdo estavam presentes em 76%
dos pacientes com DTM e sugeriu que o paciente poderia
adaptar a func@o de degluticao no intuito de evitar a dor?.
Uma correlagdo entre dor na face e degluti¢do anormal foi
verificado’, o que foi atribuido a hiperatividade do miisculo
digastrico. Apesar de apontar que cerca de 19,6% dos pa-
cientes apresentaram deglutico atipica, estudo que avaliou
pacientes com DTM ndo encontrou associagdo com deglu-
ticao atipica, mas destacou caracteristicas como movimen-
tos bruscos da laringe, contracao da musculatura periorbi-
cular e compensagao anterior da cabeca®.

Estudo realizado em criancas de 3 a 5 anos de idade ve-
rificou que nesta faixa etaria a degluticdo atipica estava
positivamente relacionada a sinais e sintomas de DTM.
Entretanto, os autores sugerem que a degluticao atipica
pode ser um achado comum nesta faixa etaria pelo uso de
amamentacao artificial que leva a importantes mudangas
morfologicas’. Ja estudo comparando criangas com e sem
DTM, observou que nao houve associacdo entre alteracao
da degluticdo com a presenga de DTM. Os autores suge-
riram que a fungdo possa ter sido alterada por outros fato-
res, como a presenca de denti¢ao mista ou de ma oclusao®.
Diante dos resultados controversos sobre a relagdo entre
DTM e a fungao de degluticdo, este estudo controlado teve
por objetivo verificar a presenca de alteragdes na funcao da
degluticdo em mulheres com dor miofascial mastigatoria.

METODO

Estudo transversal, caso controle, duplamente encoberto foi
conduzido na Clinica do Curso de Fonoaudiologia da Uni-
versidade de Franca (UNIFRAN) com amostra composta
por 60 sujeitos do género feminino, com idades entre 18 e
65 anos, atendidas consecutivamente ¢ em primeira consulta,
em clinica odontoldgica particular na cidade de Franca com
queixa de dor orofacial ou para exame clinico de rotina que
preenchessem os critérios de inclusdo e excluso.

Os critérios de exclusdo envolviam as seguintes caracte-
risticas: usuarios de protese total superior, inferior ou am-
bas, portadores de disturbios neurologicos, individuos que
tivessem sofrido traumas ou tumores na regidao de cabega
e pescoco e individuos em uso de aparelho ortodontico. Fo-
ram também excluidas as participantes que apresentassem
os seguintes fatores oclusais: mordida aberta esquelética,
mordida cruzada unilateral, auséncia de 5 ou mais elemen-
tos dentais, sobremordida profunda e overjet intenso.

As participantes foram divididas em dois grupos: grupo
controle (GC) e grupo de estudo (GE).

O GE (n = 30) foi composto por pacientes que apresenta-
ram dor miofascial com e sem limita¢ao de abertura bucal
(eixo I, diagndstico IA e IB) segundo critérios de classifi-
cacdo do Research Diagnostic Criteria for Temporoman-
dibular Disorders (RDC/TMD)?. Para melhor acuracia da
amostra, durante a palpagdo da musculatura mastigatoria,
somente foram incluidos as que apresentarem dor em um
dos 12 locais: porgao anterior, média e posterior do mus-
culo temporal ou origem, corpo e insercdo do musculo
masseter, sendo que a dor apresentada durante a palpacdo
destas areas deveria ser familiar ao paciente, endossando
a localizagao relatada no questionario do RDC/TMD.
Para GC (n = 30) foram selecionadas pacientes atendidas
para exame de rotina, do género feminino, sem sinais e
sintomas de DTM, ha pelo menos seis meses € sem neces-
sidade de se submeterem a tratamento de reabilitagdo oral.
As participantes da pesquisa compareceram na Clinica
de Fonoaudiologia da UNIFRAN em dia e hora marcada
através de contato telefénico, no periodo entre abril e
agosto de 2009, para a avaliagdo da degluti¢do que se-
guiram o Protocolo de Avaliagdo em Motricidade Oro-
facial®. Os individuos foram informados sobre o teor da
pesquisa. O termo de consentimento livre e esclarecido
foi explanado e assinado pelas participantes.

Para a avaliacdo da funcdo de degluti¢ao foram utiliza-
dos trés testes, um com alimento sé6lido, o pao francés, e
dois com liquido, a dgua. As participantes sentaram-se de
frente para as pesquisadoras, com postura corporal ereta
verticalmente com o plano horizontal, cabeca orientada
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paralelamente ao plano de Frankfurt, eixo sagital per-
pendicular ao eixo horizontal e com os pés no chao.

No primeiro teste foi oferecido o alimento sélido, e so-
licitado que mastigasse e deglutisse normalmente. No
segundo teste, foi oferecido um copo com agua em vi-
dro transparente e solicitado que bebesse a agua como
de costume. No ultimo teste solicitou-se que colocasse
a dgua na boca mantendo-a até que a pesquisadora soli-
citasse que deglutisse.

Durante os testes observaram-se, sem tocar nas participan-
tes, alteracdes nos padroes de degluticdo como: contracao
da musculatura periorbicular, contragdo mentual, movi-
mentos de cabeca, degluticdo acompanhada de ruido, en-
gasgos, interposicao de labio inferior, dor apo6s degluticao
e degluticao com projegdo de lingua para anterior®.

Para nao causar um desequilibrio no processo, encobrin-
do algum tipo de degluticao que nao fosse real, os labios
nao foram abertos pelos pesquisadores.

Ao término da avaliagdo foi questionado se a participan-
te tinha dificuldade para deglutir.

Neste estudo considerou-se que a participante apresen-
tava degluticdo inadequada quando pelo menos uma ca-
racteristica atipica estava presente em cada teste.
Salienta-se que os pesquisadores durante a avaliacao
desconheciam o grupo ao qual pertencia a participante.
A condi¢do do paciente, de ambos os grupos, s6 foi co-

Barbosa, Alcantara, Pereira e col.

nhecida através de informacao dada pela cirurgia-dentis-
ta, que foi responsavel pela selecdo dos grupos, ao final
das avaliacdes.

Na andlise dos dados foi aplicado o teste de Kolmogo-
rov-Smirnov para determinar o tipo de distribuicdo da
variavel idade e ap0s isso foi utilizado o teste t. Os dados
foram descritos para cada grupo. Para verificar possiveis
associacdes entre a presenca de variaveis da alteragdo de
degluticao e os grupos nos trés testes, foram utilizados
os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher, e para verificar
arazao entre os grupos foi calculado o Odds ratio, tendo
como referéncia o GC. Para tais andlises foi utilizado o
software Minitab com os seguintes valores: nivel de sig-
nificancia 0,05 e intervalo de confianga a 95%.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Franca sob o protocolo n° 020/2009.

RESULTADOS

O GE (n = 30) apresentou idade média de 39,4 anos e
o GC (n = 30) 36,8 anos, sem diferenca entre os grupos
(teste 2-t; p=0.,41).

Foram realizados trés testes de degluti¢ao. Trés partici-
pantes do GE (10%) e cinco (16,67%) do GC apresenta-
ram degluticdo considerada normal nos trés testes. Nao
houve diferenca significativa entre os grupos (Tabela 1).

Tabela 1 — Resultados obtidos nos trés testes aplicados em relagdo a degluti¢do (adequada/inadequada) e presenca de atipias.

Teste I - S6lido

Teste II - Liquido

Teste III - Liquido

Deglutigdo* GEn (%) GCn (%) GE n (%)
Adequada 11 (36,7) 17 (56,7) 7 (23,3)
Inadequada 19 (63,3) 13(43,3) ’ 23 (76,7)

Atipias**

Contragao da 12 15

musculatura p=0,604 11 (36,7)
L. (40) (50)

periorbicular

Contracao 8 7 _

mentual 26,7) @33 P71 6 (20)

Movimentos -

de cabeca 9 (30) 5(16,7 p=0,360 4 (13,3)

Interposicao

de labio 4(13,3) 3(10) p=1 11 (36,7)

inferior

Projegdo de

lingua para 1(3,3) 1(3,3) p=1 4 (13,3)

anterior

GC n (%) GEn (%) GCn (%)
15 (50) o _ 930)  10(333)
p=0.03 p=0,781
15 (50) 21(70) 20 (66,7)
11367 p=1 19(633) 19(633) p=1
4(133) p=0731 6(20) 8(26,7) p=0,761
3100 p=1  6(20) 0(0) p=0,024
6(20) p=0252 3(10) 4(133) p=1
3100 p=1 1(33) 133 p=1

* Teste Qui-quadrado; ** Teste Exato de Fisher; GE = grupo de estudo; GC = grupo controle.
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No teste II (liquido) 76,67% das participantes do GE
apresentaram degluti¢do inadequada, frente a 50% do
GC. Houve diferenca significativa entre os dois gru-
pos [teste Qui-quadrado; p < 0,05; OR: 3,29; IC 95%
(1,08 —9,95)].

No teste 111, (liquido) houve diferenca significativa com
relagdo a movimentagao de cabega (teste Exato de Fi-
sher, p <0,05).

Em nenhum dos testes aplicados as pacientes relataram
dor apo6s a degluticao, apresentaram tosse ou engasgos.
Trés participantes do GE (10%) relataram dificuldade
durante a degluticdo. No GC nenhuma participante fez
este relato.

DISCUSSAO

Este estudo buscou avaliar a degluticdo em mulheres
com DTM. Assim, a hipdtese era a de que a dor presente
nesta musculatura afetasse o padrdo de degluticao destas
pacientes foi confirmada apenas em parte neste estudo
ja que, apesar das mulheres com DTM muscular apre-
sentarem degluticdo inadequada em um dos testes de
degluticao de liquido, ndo houve associagdo especifica
entre a presenga de DTM e as caracteristicas atipicas da
degluticdo em cada um dos testes real>>izados.
Segundo a Organizacdo Mundial da Satude, o género
feminino € aquele que apresenta maior prevaléncia de
dor cronica musculoesquelética e cefaleias, bem como o
mais prevalente entre os pacientes com DTM’.

A média de idade apresentada pela amostra foi si-
milar aquelas apresentadas em estudos populacio-
nais que verificaram a presenca de DTM’ e também
esta em acordo com estudo que procurou avaliar os
pacientes atendidos em clinica especializada em dor
orofacial no Brasil. Os resultados mostraram que
86,8% eram mulheres com média de idade de 32 anos ¢
a maioria das queixas e diagnosticos realizados foram
relacionados a DTM do subtipo muscular®.

A presenca de DTM muscular neste estudo foi ve-
rificada pela aplicacdo dos critérios de diagndstico
do RDC/TMD!, desenvolvido por um consenso en-
tre especialistas e pesquisadores para que houvesse
uma ferramenta para se realizar o diagnostico dos pa-
cientes com DTM®. Para maior acuracia da amostra,
neste estudo foram consideradas portadoras de DTM
muscular as participantes que apresentaram 3 ou mais
locais doloridos a palpacao extraoral. Isso porque a
palpacgdo intraoral do musculo pterigoideo lateral ndo
atinge especificidade suficiente para o diagnostico de
DTM muscular'®.

Mesmo nao apresentando diferenca significativa com
o GC, 90% das participantes do GE apresentaram de-
gluticao inadequada considerando o resultado dos trés
testes, o que esta em acordo com alguns estudos que
utilizaram em sua amostra a populagio adulta®*. Na po-
pulacdo infantil, estudo com metodologia semelhante
a este mostrou também ndo existir associagcdo entre a
degluticdo inadequada e sinais e sintomas de DTM de
forma significativa®.

No teste de degluti¢ao de solido as participantes do GE
apresentaram maior nimero de caracteristicas atipicas na
degluti¢ao, sendo que movimentacao de cabeca (30%) e
degluticdo com dificuldade (23,33%) foram mais pre-
sentes do que no GC (16,67% e 3,33% respectivamente),
apesar desta diferenca nao ser significativa. A movimen-
tacdo da cabeca foi a caracteristica presente de forma
significativa nas pacientes com DTM no segundo teste
com liquido. Com a movimentacdo de cabeca ha aumen-
to do espaco orofaringeo e facilita-se a degluti¢ao. Pela
ineficiéncia mastigatodria, os pacientes com DTM podem
apresentar esfor¢o excessivo na deglutigdo®. Assim, es-
tas pacientes por apresentarem dor na musculatura ele-
vadora da mandibula, podem ter apresentado dificuldade
na degluticdo e realizado a movimentagdo de cabega na
tentativa de compensar a dor?.

As pacientes com DTM apresentaram trés vezes mais
chance de presenga de degluticdo inadequada em rela-
¢do ao GC no primeiro teste de degluticdo de liquido
(OR=3,28; IC 95% 1,08-9,95). Maior numero de parti-
cipantes do GE apresentou interposicao de labio inferior
(36,67%) do que no GC (20%), apesar desta diferenca
também nao ser significativa. A interposi¢ao do labio
inferior na degluticdo ocorre pela necessidade de veda-
mento labial e indica a presenca de degluticao adaptada,
provavelmente a presenca de ma oclusdo, como excessi-
vo overjet®. Apesar deste estudo ndo ter avaliado direta-
mente a oclusdo e o tipo facial, a exclusao de participan-
tes com necessidade de reabilitacdo oral, uso de proteses
ou de aparelhos ortodonticos e com presenca de fatores
graves de ma oclusdo como mordida aberta esquelética,
mordida cruzada unilateral, auséncia de cinco ou mais
elementos dentdrios, sobremordida profunda e overjet
intenso, provavelmente reduziu o impacto deste viés
nesta pesquisa e pode justificar o fato de que a diferenca
nao tenha sido significativa.

Durante o primeiro teste de degluti¢ao de liquido era so-
licitado que a participante deglutisse de forma ao qual es-
tava acostumada. Ja no segundo teste, a participante era
solicitada que mantivesse o liquido na cavidade oral até o
momento solicitado. Neste teste ndo houve diferenca en-
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tre as caracteristicas apresentadas pelos grupos. Provavel-
mente, no segundo teste a participante pode ter controlado
melhor a sua degluti¢do, o que justificaria esta diferenca.
Este estudo foi controlado e utilizou critérios validados
para o diagnostico da DTM; entretanto, os resultados
apresentados nao podem ser generalizados para a popula-
¢do ja que a amostra consistiu de pacientes que procuram
atendimento em consultorio odontoldgico particular e que
apresentavam um tipo especifico de DTM. Para analisar a
caracteristica da degluti¢do, analise da oclusao, tipo facial
e testes mais especificos se mostram necessarios.
Sugere-se que futuros estudos com metodologia prospec-
tiva, grupo controle e tamanho amostral adequado avaliem
se a presenca ou auséncia da DTM, de acordo com todos os
seus subtipos, interferem na degluticao do paciente.

CONCLUSAO

Degluticao inadequada esteve associada com a presen-
ca de dor miofascial mastigatoria em mulheres apenas
durante a ingestdo de liquido. Entretanto, ndo foi pos-
sivel associar um tipo especifico de atipia 8 DTM nesta
amostra.
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Avaliacao da analgesia pos-operatoria em artroplastias de quadril
com morfina por via subaracnoidea associada ao bloqueio “3 em 1":
estudo aleatorio e encoberto*
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor ¢ um fator
agravante da morbimortalidade pos-operatoria, princi-
palmente em cirurgias como a artroplastia de quadril. O
objetivo deste estudo foi avaliar a dor pds-operatoria, o
consumo de opioide, as complica¢des e o bloqueio motor
por mais de 6 horas em pacientes que receberam morfina
por via subaracnoidea associada ou ndo ao bloqueio “3
em 17 para artroplastia de quadril.

METODO: Ensaio clinico aleatorio, encoberto com 49
pacientes submetidos a artroplastia de quadril eletiva
distribuidos em dois grupos, 24 pacientes no Grupo 1
(G1) e 25 pacientes no Grupo 2 (G2). Ambos os grupos
receberam raquianestesia com morfina por via subarac-
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noidea, e nos pacientes do grupo G2 foi associado o blo-
queio “3 em 1”. No pos-operatério foi avaliada a dor, o
numero de doses de opioides de resgate, a incidéncia de
prurido, naduseas e vomitos e presenga de bloqueio motor
nos membros inferiores por mais de 6 horas.
RESULTADOS: Treze pacientes, 54,2% do G1, rela-
taram dor com intensidade > 1, enquanto que no G2,
a dor foi relatada por 6 pacientes (24%), diferenca es-
tatisticamente significativa (p = 0,029). Nenhum pa-
ciente apresentou dor intensa. O tramadol, usado como
opioide de resgate foi administrado em 25% dos pa-
cientes do G1 e em 8% dos pacientes do G2, sem di-
ferenca significativa (p = 0,11). Nao houve diferenca
entre os grupos quanto ao prurido, nauseas, vomitos ¢
bloqueio motor por mais de 6 horas.

CONCLUSAO: A associagio de morfina por via suba-
racnoidea com o bloqueio “3 em 1” reduz a incidéncia
de dor em pacientes submetidos a artroplastia de quadril,
sem aumentar a incidéncia de complicagdes.
Descritores: Artroplastia de substitui¢do de quadril,
Bloqueio nervoso, Dor, Dor pés-operatdria, Opioides,
Raquianestesia.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain worsens
postoperative morbidity and mortality, especially in sur-
geries such as hip replacement arthroplasty. This study
aimed at evaluating postoperative pain, opioid consump-
tion, complications and motor block for more than 6
hours in patients receiving subarachnoid morphine as-
sociated or not to “3 in 1” blockade for hip replacement
arthroplasty.
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METHOD: Randomized, double-blind clinical trial
with 49 patients submitted to elective hip replacement
arthroplasty who were distributed in two groups: 24 pa-
tients in Group 1 (G1) and 25 patients in Group 2 (G2).
Both groups received spinal anesthesia with subarach-
noid morphine and “3 in 1” blockade was associated in
Group 2. Pain, number of rescue opioid doses, incidence
of pruritus, nausea and vomiting, and motor block in lo-
wer limbs for more than 6 hours were evaluated in the
postoperative period.

RESULTS: Thirteen G1 patients (54.2%) reported
pain intensity > 1, while in G2 pain was reported by 6
patients (24%) with statistically significant difference
(p =0.029). No patient reported severe pain. Tramadol,
used as rescue opioid, was administered to 25% G1 pa-
tients and 8% of G2 patients, without significant diffe-
rence (p =0.11). There has been no difference between
groups in pruritus, nausea, vomiting and motor block
for more than 6 hours.

CONCLUSION: The association of subarachnoid mor-
phine and “3 in 1” blockade decreases the incidence of
pain in patients submitted to hip replacement arthroplas-
ty without increasing the incidence of complications.
Keywords: Hip replacement arthroplasty, Nervous blo-
ckade, Opioids, Postoperative pain, Spinal anesthesia.

INTRODUCAO

A artroplastia de quadril € cirurgia de grande porte usu-
almente associada a dor de forte intensidade no p6s-ope-
ratério (PO) imediato'. Conduzir de forma adequada a
dor no PO ¢ um consenso e traz muitos beneficios para
o0 paciente como conforto, mobilizagdo precoce e recu-
peragdo mais rapida'. A melhor forma de alcancar uma
analgesia de boa qualidade com minimos efeitos colate-
rais neste tipo de cirurgia ainda ndo esta bem definida'.
A morfina por via subaracnoidea pode gerar analgesia
excelente por até 24 horas. Seu efeito ocorre por ligacao
aos receptores p1 supraespinhais e p2 espinhais®.

A utilizagao de bloqueio de nervos periféricos com anes-
tésicos locais ¢ uma excelente forma de proporcionar
analgesia pos-operatoria, pois reduz consideravelmente
os escores de dor*#, diminui o consumo de opioides sis-
témicos?°, tem minimos efeitos colaterais e baixa ocor-
réncia de complicagdes, quando realizado com técnica
adequada e respeitando os niveis toxicos dos anestésicos
locais®. O bloqueio “3 em 17, descrito por Winnie em
1973, utiliza uma técnica modificada do bloqueio con-
vencional do nervo femoral para proporcionar anestesia
também aos nervos obturador e cutdneo lateral.
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O objetivo deste estudo foi avaliar a analgesia pos-
-operatoria em artroplastias de quadril, através da es-
cala numérica visual (ENV) e do consumo de opioides,
em pacientes recebendo morfina por via subaracnoidea
isolada ou associada ao bloqueio “3 em 17, bem como
complicagdes e bloqueio motor nos membros inferiores
por mais de 6 horas.

METODO

Realizou-se um ensaio clinico aleatério, encoberto,
com pacientes de idade acima de 18 anos, de ambos
os sexos ¢ estado fisico de I a III pela Sociedade Ame-
ricana de Anestesiologia (ASA), admitidos para a re-
alizagdo de artroplastia de quadril eletiva no Centro
Cirurgico do Instituto de medicina Integral Professor
Fernando Figueira, no periodo entre novembro de 2010
e outubro de 2011.

Foram excluidos os pacientes que apresentavam dor
cronica, alergia a qualquer medicamento utilizado na
pesquisa, incapacidade de compreender a ENV de dor
ou de decidir sobre sua participacao no estudo e aqueles
que apresentavam contraindicacdo a raquianestesia ou
ao bloqueio “3 em 1”. Considerou-se como dor cronica
a sua presenca por um periodo maior que 3 meses e/ou
uso cronico de analgésicos para seu controle.

O célculo da amostra foi baseado em um estudo piloto
inicial, a partir do qual se obteve um niimero final de 48
pacientes. A aleatorizacdo foi realizada com o software
R 2.13.0 utilizando o comando SAMPLE. O corpo de
enfermagem que avaliou a dor no PO desconhecia a que
grupo os pacientes pertenciam. Os dados foram avalia-
dos pelo Software Epinfo versao 3.5.3. O intervalo de
conflanca foi de 95% com um valor de p considerado
significativo abaixo de 0,05.

De um total de 53 pacientes elegiveis para o estudo, 49
pacientes foram distribuidos em dois grupos, 24 pacien-
tes no Grupo 1 (G1) e 25 pacientes no Grupo 2 (G2).
Quatro pacientes foram excluidos pelos seguintes moti-
vos: em um paciente foi utilizado analgésico durante a
cirurgia (fentanil) e trés pacientes nao realizaram a cirur-
gia proposta inicialmente: artroplastia de quadril.

No G1, os pacientes receberam raquianestesia com
13 mg de bupivacaina hiperbérica a 0,5% e morfina
(70 pg). No G2, os pacientes, além da raquianestesia
com os mesmos farmacos e doses, foram submetidos
ao bloqueio “3 em 1”7 com 50 mL de bupivacaina a
0,25%, realizado com estimulador de nervo periférico
e respeitando a dose toxica de 3 mg.kg' de peso cor-
poreo de anestésico local. Ambos os grupos receberam
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ao bloqueio “3 em 1”: estudo aleatério e encoberto

dipirona (1 g), por via venosa a cada 6 horas, no PO,
conforme rotina do servigco. Nas primeiras 12 horas
ap6s a cirurgia, a dor foi avaliada através da ENV a
cada hora nas primeiras 6 horas e a cada 2 horas entre
a 6* e 12% hora de PO. A intensidade da dor foi estra-
tificada em dor leve quando os escores eram 1-2 na
ENV; dor moderada, escores iguais a 3-7 e dor intensa,
quando > 7. Para efeito de analise estatistica consi-
deraram-se dois momentos para a avalia¢ao da inten-
sidade da dor: nas primeiras 6 horas e entre a 6" e a
12* hora. Tramadol (50 mg), por via venosa, foi admi-
nistrado como farmaco de resgate quando o paciente
apresentava ENV maior que 2.

Foi avaliado ainda o consumo de opioide, o bloqueio
motor por mais de 6 horas, nauseas, vomitos e prurido
pos-operatorios e o tempo de alta hospitalar.

Estudo aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Pro-
fessor Fernando Figueira (MIP), sob o n® 1797/2010.

RESULTADOS

Os dois grupos foram homogéneos quanto a idade e sexo
(Tabela 1). A idade média foi de 51,5 anos para o G1 e
52,2 anos para o G2, (p = 0,89).

Treze pacientes, 54,2% do G1, apresentaram dor, ENV >
1. Enquanto que no G2, 6 (24%) pacientes apresentaram
dor, sendo essa diferenca estatisticamente significativa
(p =0,029) (Tabela 2).

No entanto, com relacdo a intensidade da dor, ndo houve
diferenca significativa entre os grupos tanto nas primei-
ras 6 horas (p = 0,49), como no periodo entre a 6* e a 12*
hora (p = 0,43). Nenhum paciente do estudo apresentou
dor intensa (Tabela 3).

No que se refere a necessidade de opioides, o trama-
dol foi administrado em 25% dos pacientes do G1 e
em 8% dos pacientes do G2, sem diferenca significa-
tiva (p = 0,11). O numero de doses administradas de
tramadol teve uma mediana de 1, para os dois grupos
(p = 0,4) (Tabela 4).

As avaliacdes das complicagdes e a incidéncia de nau-
seas e vOmitos pos-operatorios (NVPO) foram seme-
lhantes nos dois grupos, sendo de 16,7% no G1 e de
20% no G2 (p =0,52).

Prurido esteve presente em 16,7% dos pacientes no G1
e 12% no G2, também sem diferenga significante (p =
0,47). No que se refere ao bloqueio motor apenas um
paciente do G1 apresentou bloqueio motor por mais de 6
horas, sem diferenca estatistica. O bloqueio foi parcial e
desapareceu até a 7* hora do PO (Tabela 5).

Tabela 1 — Dados antropométricos: idade e distribui¢ao por sexo.

Grupos N° Idade Sexo M/F  Valor de p
24 51,5+15,9 16/8 0,89
2 25 52,2+ 15,7 14/11

Tabela 2 — Presenca de dor de acordo com os grupos.

Auséncia de Dor  Presenc¢a de Dor

Grupos (N° Pacientes) (N° Pacientes) Valor e p
1 (11) 45,8% (13) 54,2% 0.029
2 (19) 76% (6) 24% ’

Tabela 3 — Intensidade de dor nas primeiras 6 horas e entre 6* e
12% horas.

Dor Leve mo]c?;ra da Dor Valor
Grupos (N° (N° forte (N®  de
Pacientes) Pacientes) Pacientes) p
1 (< 6 horas) (7)53,8% (6)46,2%  (0) 0% 0.49
2 (< 6 horas) (4)66,7% (2)33,3%  (0) 0% ’
1 (6*—12*horas) (10)83,3% (2)16,7%  (0) 0% 0.43
2 (6*—12*horas) (6) 100% (0)0% (0) 0% ’

Tabela 4 — Pacientes que receberam tramadol no pds-operatorio.

Tramadol Valor de p
Grupos Sim Nao
(N° Pacientes) (N° Pacientes)
1 (6) 25% (18) 75% 0,11
2 (2) 08% (23) 92%
Tabela 5 - Incidéncia de complicagdes.
Bloqueio
Grupos NVPO \éz;lor Prurido X:lor Motor por
P P mais de 6hs
* * *
[ (4) @ o O
16,7% 16,7% 4,4%
5)* 3)* %
2 20,0% 0,52 12,0% ©)

* Pacientes que apresentaram nauseas € vOmitos no pos-
operatério (NVPO)
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DISCUSSAO

Este estudo reforga o conceito de que analgesia multi-
modal apresenta vantagens para o controle da dor pos-
-operatoria como sinergismo entre as técnicas analgési-
cas e reducao de efeitos colaterais. A presenca de dor foi
significativamente menor nos pacientes do G2 (raquia-
nestesia associada ao bloqueio “3 em 17).

O beneficio desta técnica regional ja havia sido demons-
trado por diferentes autores em seus estudos com blo-
queio “3 em 1. Fletcher, Alan e Heyes’, Finlayson e
Underhill® e Haddad e Williams® descreveram que em
pacientes com fratura de colo do fémur o bloqueio “3 em
1”7 foi efetivo em promover analgesia e reduzir o con-
sumo de analgésicos no PO, resultado esse confirmado
pelo presente estudo.

A morfina por via subaracnoidea (70 pg) é uma forma
adequada de analgesia PO por atuar nas laminas [, [T e V
de Rexed do corno posterior da medula espinhal e essa
acdo analgésica se inicia entre 30 e 60 minutos tendo
uma duragdo que varia entre 8 e 24 horas fato esse que
pode de alguma forma ultrapassar o tempo analgésico do
bloqueio “3 em 1" e ter sido um fator que pode causar al-
guma davida quanto ao tempo de analgesia resultante da
associacao destas duas técnicas. No que se refere a dose
empregada neste estudo, demonstrou ser suficiente para
proporcionar boa analgesia € a0 mesmo tempo reduzir
os efeitos colaterais.

A associacdo do bloqueio “3 em 1” a raquianestesia
atuou complementando de maneira adequada a acao da
morfina subaracnoidea, resultando em analgesia de me-
lhor qualidade.

Inicialmente, formulou-se a hipétese de que nos pacien-
tes do G1 haveria maior consumo de analgésicos no PO.
Porém, ao contrario do que se esperava, o consumo de
tramadol foi semelhante nos dois grupos ¢ ndo houve
diferenca quanto a intensidade da dor na 6 e na 12% hora.
O G2 (morfina por via subaracnoidea + bloqueio “3 em
1) apresentou menor incidéncia de dor no PO, porém,
dentre aqueles que tiveram dor, a intensidade nao foi di-
ferente daquela referida pelos pacientes do G1 (apenas
morfina por via subaracnoidea). Uma explicagdo plau-
sivel para este achado ¢ a possibilidade de falha do blo-
queio “3 em 1” em alguns pacientes do grupo submetido
a esta técnica. Apesar de o bloqueio ser realizado com
o estimulador de nervos, falhas podem ocorrer devido a
pressao distal inapropriada apds administragao do anes-
tésico resultando em sua dispersdo insuficiente; por in-
clinagdo inadequada da agulha ou por outras causas.
Assim, apesar de existir a possibilidade de falha do blo-
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queio em alguns pacientes, o desfecho principal reforga os
dados da literatura de que a analgesia multimodal, em par-
ticular a associa¢@o de morfina por via subaracnoidea em
baixas doses com bloqueio “3 em 17, promove redugio da
incidéncia de dor sem aumentar o risco de complicacdes.
No presente estudo observou-se que a associagao do blo-
queio “3 em 1” com morfina subaracnoidea mostrou-se
superior a morfina subaracnoidea isolada para o controle
da dos em pacientes submetidos a artroplastia de quadril,
com baixa ocorréncia de complicagdes e ainda refor¢an-
do o conceito de que analgesia multimodal apresenta
vantagens para o controle da dor pos-operatoria como
sinergismo entre as técnicas analgésicas e redugdo de
efeitos colaterais.
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Oral mucositis evolution after nutritional intervention in cancer patients under palliative care
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A sintomatologia
da mucosite oral traz graves consequéncias para a quali-
dade de vida dos pacientes, podendo exigir interrupcao
parcial ou completa do tratamento antineoplasico. O ob-
jetivo deste estudo foi avaliar a evolucdo da mucosite
oral em pacientes oncologicos atendidos pelo servigo
de cuidados paliativos, apos a intervencao e orientagao
médica e nutricional, além de analisar de que forma a
mucosite interfere na ingestao alimentar dos pacientes.
METODO: Foram avaliados 23 pacientes em cuidados
paliativos, que responderam a questionarios compos-
tos por questdes relacionadas ao numero de refeigoes/
dia, consisténcia das refei¢des, medicamentos em uso,
queixas orais e habitos de vida. As entrevistas foram
realizadas no primeiro atendimento e apds 15 dias. Os
atendimentos foram realizados pela nutricionista e pela
médica, de maneira individualizada, considerando o
diagnostico da doenca e sintomas apresentados.
RESULTADOS: 65,2% dos pacientes apresentaram
mucosite grau I e 46,6% destes consumiam alimentos
de consisténcia solida. 4,3% dos pacientes apresentaram
mucosite grau IV com 100% destes deglutindo alimentos
de consisténcia liquida. No retorno dos pacientes 73,9%
nao apresentaram mucosite e destes 64,7% referiram nao
ter restrigdes a consisténcia da dieta. Xerostomia foi que
apresentou maior incidéncia no primeiro atendimento,
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86,9% reduzindo para 34,7% no final do tratamento. A
candidiase diagnosticada em 43,4% dos pacientes redu-
ziu para 13% ap0s a intervengao.

CONCLUSAO: A mucosite oral ¢ intercorréncia muito
comum nos pacientes em tratamento oncologico e a atu-
acdo multiprofissional ¢ fundamental para o manuseio
eficiente dos pacientes em cuidados paliativos, respei-
tando sua autonomia e qualidade de vida.

Descritores: Assisténcia paliativa, Fisiologia nutricio-
nal, Mucosite oral, Oncologia.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Oral muco-
sitis symptoms bring severe consequences to patients’
quality of life and may require partial or complete inter-
ruption of cancer treatment. This study aimed at evalu-
ating oral mucositis evolution in cancer patients under
palliative care after medical and nutritional intervention
and orientation, in addition to analyzing how mucositis
interferes with patients’ food ingestion.

METHOD: Participated in this study 23 patients under
palliative care who answered questionnaires with ques-
tions regarding number of meals/day, meals consistency,
drugs used, oral complaints and life habits. Patients were
individually interviewed in the first visit and 15 days af-
ter by the physician and the nutritionist considering di-
sease diagnosis and symptoms.

RESULTS: 65.2% of patients had mucositis grade I and
46.6% of them consumed solid food. 4.3% of patients
had mucositis grade IV and all of them consumed liquid
food. At return, 73.9% of patients had no mucositis and
from them, 64.7% reported no restriction with regard to
diet consistency. Xerostomia had the highest incidence
at first visit (86.9%) being decreased to 34.7% at tre-
atment completion. Candidiasis, diagnosed in 43.4% of
patients was decreased to 13% after the intervention.
CONCLUSION: Oral mucositis is very common
among cancer patients and the multiprofessional ap-
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proach is critical for the efficient management of pa-
tients under palliative care, respecting their autonomy
and quality of life.

Keywords: Nutritional physiology, Oncology, Oral mu-
cositis, Palliative care.

INTRODUCAO

O cancer ¢ considerado a segunda maior causa de mor-
talidade no Brasil, sendo responsavel por 13% de todas
as mortes no mundo. Estima-se para o ano de 2012 uma
incidéncia de 518.510 de casos novos de cancer, sendo
que desses, 90.940 ocorrerdo na regido Sul'.

A cada ano a medicina apresenta novos avangos referen-
tes ao tratamento de cancer, porém muitos pacientes pro-
curam assisténcia médica com quadros clinicos ja avan-
cados, havendo necessidade de cuidados terapéuticos
especificos para estes pacientes que estdo fora de possi-
bilidades terapéuticas curativas®. O paciente em cuidado
paliativo pode apresentar diversos sintomas associados a
doenga ou ao uso de medicamentos, que interferem dire-
tamente no consumo alimentar como inapeténcia’.

A mucosite oral ¢ consequéncia de um processo inflama-
torio local, e os tratamentos antineoplasicos, radiotera-
pia e quimioterapia, para tumores de cabega e pescogo
sdo importantes causas desta afec¢ao®. Também esta re-
lacionada ao efeito colateral agudo mais importante da
radioterapia em cavidade bucal®.

A fisiopatologia da mucosite ¢ dividida em 4 fases: infla-
matoria, epitelial, ulcerativa e curativa. Na fase inflama-
toria o tecido epitelial libera interleucina 1 (IL-1), inter-
leucina® (IL-6) e fator de necrose tumoral-alfa (TNF-al-
fa) causando aumento da vascularizacao local. Na fase
epitelial ocorre reducdo da renovagdo das células em
funcdo da radioterapia e da quimioterapia, ocasionando
ulceragdo do epitélio. Quando ocorre a colonizagao por
micro-organismos e intensificacao das lesdes se estabe-
lece a fase ulcerativa propriamente dita. Por Gltimo ocor-
re a fase curativa, que corresponde a renovacao celular e
posterior cicatrizagdo da mucosite*.

A sintomatologia da mucosite oral traz graves conse-
quéncias para a qualidade de vida dos pacientes. Os
principais sinais e sintomas sdo ulceracdo da mucosa
com dor intensa, dificuldade de alimentagdo, dificul-
dade para falar e fazer a higiene oral e presenca de
infecgdes oportunistas®.

A mucosite oral grave também pode exigir interrup¢ao
parcial ou completa de tratamento antineoplésico, como
radioterapia, antes do regime planejado ser completado,
aumentando o risco de proliferacao das células tumorais
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e dificultando o controle do cancer®. Nos pacientes em
quimioterapia, a mucosite geralmente ocorre nas muco-
sas ndo queratinizadas do ventre de lingua, do assoalho
de boca, do palato mole e também na mucosa jugal. Nos
pacientes em tratamento com radioterapia em regido de
cabeca e pescoco, a inflamacdo pode acometer tanto a
mucosa queratinizada quanto a nao queratinizada. O uso
do alcool e do tabaco, a quimioterapia, as infec¢des fin-
gicas e a ma higienizag¢do bucal podem aumentar a inci-
déncia ou agravar a mucosite®.

Pacientes com mucosite oral podem apresentar odi-
nofagia, ocasionando desnutri¢do, desidratacdo, in-
feccoes bacterianas, fungicas, humor perturbado e
alteracdes do sono. Acredita-se que a camomila (Cha-
momilla recutita) tenha propriedades anti-inflamato-
rias, em cicatrizacdo de feridas, atividades bacterios-
taticas e antissépticas. Ha evidéncias que a esséncia
de camomila tem uma forte atividade contra bactérias
Gram-positivas e Gram-negativas’.

O objetivo deste estudo foi avaliar a evolugdo da mucosite
oral em pacientes oncologicos atendidos pelo servico de
cuidados paliativos, apos a intervengdo e orientagdo mé-
dica e nutricional, além de analisar de que forma o grau
da mucosite interfere na ingestao alimentar dos pacientes.

METODO

Foram avaliados 42 pacientes, porém 19 ndo concluiram
o estudo por ndo apresentarem condic¢des clinicas que
possibilitassem seu seguimento na pesquisa.

Portanto, permaneceram no estudo 23 pacientes admi-
tidos no ambulatério do Servigco de Cuidados Palia-
tivos do Hospital Erasto Gaertner (HEG). A amostra
foi delimitada segundo a demanda de pacientes com
presenca de mucosite oral, durante o periodo de agosto
de 2010 a setembro de 2011. Todos os pacientes foram
informados sobre a metodologia e objetivos do estudo,
sendo incluidos na pesquisa somente aqueles que con-
cordaram em participar, mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes oncologicos,
fora de possibilidades curativas, com presenca de mu-
cosite oral, idade maior ou igual a 18 anos e capacida-
de funcional segundo a escala de Karnofsky maior ou
igual a 40%. Foram excluidos aqueles pacientes que nao
aceitaram participar do estudo e que nao preencheram os
demais critérios de inclusdo. A escala de Karnofsky é um
instrumento utilizado para avaliar o desempenho dos pa-
cientes por meio da capacidade fisica e autossuficiéncia,
com pontuagdo variando entre 10% e 100%°.



Evolugdo da mucosite oral apés intervencao nutricional

Rev Dor. Sao Paulo, 2012 abr-jun;13(2):141-6

em pacientes oncolégicos no servigo de cuidados paliativos

Os individuos classificados com capacidade funcional,
conforme escala de Karnofsky, menor ou igual a 40%
foram excluidos por ndo apresentarem condigdes clini-
cas para seguir as orientacdes médicas e nutricionais.
Os pacientes responderam na primeira consulta a um
questionario composto por questdes relacionadas ao
numero de refei¢des/dia, consisténcia das refeigoes, li-
quida, liquida-pastosa, pastosa, cozida ou s6lida, medi-
camentos em uso e queixas orais como disgeusia, xeros-
tomia, hiporexia, anorexia e candidiase. Foi questionado
também se o paciente ja havia sido submetido a quimio-
terapia e/ou a radioterapia previamente e se era tabagista
e/ou etilista no momento atual. Neste mesmo questiona-
rio foi registrado o diagnostico médico das neoplasias
apresentadas pelo paciente.

A presenca da mucosite foi avaliada pela inspecdo da
cavidade oral pela médica do servico e classificada
de acordo com o grau da mucosite desenvolvida pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), que ¢ clinica-
mente dividida em 4 grupos: Grupo 1 (G1): ardéncia
e eritema; Grupo 2 (G2): eritema, tlceras e o paciente
pode deglutir alimentos so6lidos; Grupo 3 (G3): ulceras,
eritema extenso e o paciente ndo pode deglutir alimen-
tos solidos e Grupo 4 (G4): tlcera, mucosite extensa e
ndo ¢é possivel a degluticao’.

Para a avaliacdo da dor em cavidade oral foi utilizada
a escala visual analogica, considerando zero como au-
séncia de dor, de 1 a 3 dor leve, de 4 a 6 dor moderada,
de 5 a 10 dor intensa.

Os pacientes foram reavaliados apos 15 dias, como na
primeira consulta, respondendo novamente ao questio-
nario e submetidos a nova inspe¢do da cavidade oral.

A entrevista foi efetuada pela mesma pesquisadora em
ambos os atendimentos, sendo que a médica do servigo
classificou cada paciente por meio da escala de capaci-
dade funcional, utilizando a escala de Karnofsky (KPS).
A intervenc¢ao nutricional foi realizada para todos os pa-
cientes, independente do grau da mucosite apresentado,
os seguintes aspectos: realizar bochechos com cha de ca-
momila industrializado, frio, trés vezes ao dia; evitar ali-
mentos muito acidos, secos, duros ou picantes; restringir
o sal; evitar alimentos ou preparagdes muito quentes.

A conduta médica foi determinada de maneira individu-
alizada considerando o diagnostico da doenga e os sin-
tomas apresentados. Na presenca de infec¢ao por candi-
diase, além das orientagdes nutricionais, foi prescrito 5
mL de nistatina, correspondendo a 1000.000 UI, a cada
6 horas por 10 dias na infeccdo leve ou moderada, e 100
mg de fluconazol ao dia por sete dias na infec¢do gra-
ve'?, conforme rotina do servi¢o de cuidados paliativos.

Para analise estatistica os dados foram registrados no
programa Microsoft Excel® e analisados pelo sistema
SPSS 17.0, inicialmente através da estatistica descriti-
va frequéncia e percentual. Nas comparacdes da eficicia
entre o inicio e o final do estudo para as variaveis: grau
da mucosite, disgeusia, xerostomia, hiporexia, anorexia,
candidiase, foi aplicado o teste Qui-quadrado com nivel
de significancia de 5%.

Para comparacdo da reducdo da dor em cavidade oral foi
utilizado o teste para dados pareados de Wilcoxon.
Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Erasto Gaertner (processo n° 2031/2011).

RESULTADOS

Dos 23 pacientes, 13 sdo do sexo masculino (56,5%) e
10 do sexo feminino (43,4%). A média de idade foi de 61
anos, variando de 24 a 85 anos.

As neoplasias malignas mais frequentes foram do tra-
to urinario (26%), do trato gastrointestinal (21,7%),
ginecoldgicas (13%), respiratorias (13%), seguidas por
tumores de cabecga e pescogo (8,6%) e tumores de pele
(8,6%). O cancer de mama correspondeu a 4,3% e do
sistema hematopoético a 4,3%.

Quanto ao numero de refeicdes, 8,6% dos pacientes re-
alizavam apenas duas refeicdes/dia no inicio do trata-
mento, reduzindo para 4,3% no final dos 15 dias. Trés
refeicOes/dia eram realizadas por 17,3% pacientes tan-
to antes como depois da intervengdo. Os pacientes que
referiram realizar quatro refei¢des/dia corresponderam
a 43,4% no primeiro atendimento e 34,7% na segunda
avaliagdo. Houve porcentagem maior ao final da inter-
venc¢do no grupo dos pacientes que consumiam cinco
refei¢oes/dia, de 26% para 30,4%. Houve aumento no
numero de individuos que realizavam seis refeicdes/dia,
de 4,3% para 13% no final do tratamento.

Verificou-se no primeiro atendimento (Tabela 1) muco-
site grau I em 65,2% pacientes e 46,6% destes consu-
miam alimentos de consisténcia solida. Dos 17,3% que
apresentaram mucosite grau II, 50% ingeriram alimen-
tos pastosos. A mucosite grau III foi representada por
13% dos pacientes, sendo que 66% destes correspondem
a pacientes com ingestao alimentar de liquidos e 33,3%
de liquidos-pastosos. Somente 4,3% das pessoas estu-
dadas apresentaram mucosite grau IV com 100% destes
deglutindo alimentos de consisténcia liquida.

No retorno dos pacientes ao ambulatorio apos os 15 dias
de tratamento e orientagcdes nutricionais, 73,9% dos pa-
cientes ndo apresentaram mucosite de cavidade oral e
destes, 64,7% destes referiram nao ter restricdes quanto
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Tabela 1 — Grau de mucosite e consisténcia da dieta no primeiro ¢ segundo atendimentos.

1° Atendimento

2° Atendimento

Classifica¢do do Grau da Mucosite

Consisténcia Consisténcia

% de Pacientes Prevalente da % de Pacientes Prevalente da
Dieta Dieta

Auséncia de mucosite Zero - 73,9% Solida (64,7%)

. 1 Liquido

0, 0 0

Mucosite grau I 65,2% Sélida (46,6%) 13% (33.3%)
Mucosite grau 11 17,3% Pastosos (50%) 8,6% Liquido (50%)
Mucosite grau II1 13% Liquido (66,6%) 4,3% Pastoso (100%)
Mucosite grau IV 4,3% Liquido (100%) Zero -

a consisténcia da dieta. A mucosite grau I foi encontra-
da em 13% dos pacientes, sem prevaléncia de nenhu-
ma consisténcia. A mucosite grau II esteve presente em
8,6% dos pacientes, sendo que destes, 50% relataram
ingerir alimentos liquidos e 50% consumir alimentos de
consisténcia livre. A mucosite grau III representou 4,3%
dos estudados com 100% destes com ingestdo de ali-
mentos pastosos. Nao houve deteccao de mucosite grau
IV na reavaliagao (Tabela 1).

Das principais queixas orais (Tabela 2), a xerostomia
foi a que apresentou maior incidéncia no primeiro
atendimento, com 86,9% reduzindo para 34,7% no fi-
nal do tratamento (p < 0,001). A segunda maior quei-
xa foi a disgeusia, com 60,8% reduzindo para 8,6% (p
< 0,001), seguida da hiporexia com 47,8% reduzindo
para 13% (p < 0,05). A anorexia apresentou menor
diferenca na porcentagem entre os dois atendimentos
(43,4% para 30,4%).

Tabela 2 — Queixas orais dos pacientes.

Queixas

Apresentadas 1° Atendimento 2° Atendimento
Xerostomia 86,9% 34,7%
Disgeusia 60,8% 8,6%
Hiporexia 47,8% 13%
Anorexia 43,4% 30,4%
Candidiase 43,4% 13%

A candidiase foi diagnosticada em 43,4% dos pa-
cientes na primeira avaliagdo, e apos a intervencao
reduziu para 13%.

A dor em cavidade oral na primeira avaliacdo foi
classificada como ausente em 21,74% dos pacien-
tes, leve em 52,18%, moderada em 17,39%, intensa
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em §,69%. Na segunda avaliacdo todos os pacientes
apresentavam auséncia de dor (p < 0,001).

Em relagdo ao tratamento antineopldsico prévio, em
periodo inferior a um ano, 39,1% dos individuos re-
alizaram quimioterapia e 21,7% radioterapia, porém
todos os pacientes ja haviam interrompido estes trata-
mentos por tempo superior a 30 dias.

Durante o estudo, antibiotico sistémico foi usado por
4,3% dos pacientes, corticoide por 69,5%, antifingico
por 26% e anti-inflamatdrio por 21,7%.

Quanto aos habitos de vida, nenhum paciente relatou
fazer uso de bebidas alcodlicas e 30,4% dos pacientes
eram dependentes do tabaco durante o tratamento.

DISCUSSAO

O servigo de cuidados paliativos abrange todos os tipos
de tumores. Devido a esse fato, os resultados obtidos
em relacdo aos tipos de canceres quando comparados
ao grau da mucosite nao tiveram significancia estatistica
neste estudo provavelmente por serem incluidos poucos
pacientes de cada tipo de neoplasia.

A leucemia e o linfoma s3o exemplos de neoplasias
malignas que causam supressdo da medula oOssea e
tendem a estar associadas a complicagdes bucais com
maior frequéncia'’.

Nesse estudo, previamente 39,1% pacientes realizaram
quimioterapia e 27,7% radioterapia. Os pacientes com
diagndstico de cancer iniciam o tratamento muitas vezes
com associacao de terapéuticas como cirurgia e/ou ra-
dioterapia e/ou quimioterapia®.

Fatores relacionados ao tratamento, como tipo de radia-
cdo, farmaco utilizado e doses diarias estdo geralmente
descritos com relagdo aos seus efeitos sobre os tecidos
normais. Idade, condicdo clinica e dental, sdo fatores
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inerentes a cada paciente, que tém sido associados a pre-
senca de mucosite oral'?.

Observou-se que pequena porcentagem dos pacientes
realizava seis refei¢des por dia no inicio do tratamen-
to, aumentando para 13% ao final da intervencao. Es-
tes dados corroboram literatura segundo a qual a mu-
cosite oral afeta as atividades humanas basicas, como
alimentacdo e comunicacao, podendo causar prejuizo
nas relagdes interpessoais e sociais'.

Neste trabalho, os pacientes que iniciaram o tratamen-
to apresentando mucosite grau I, na sua maioria, ndo
necessitaram de alteracdes na consisténcia da dieta.
Porém, a partir do grau Il a maior porcentagem dos
pacientes fez uso de dietas modificadas para melhor
ingestao alimentar, incluindo alimentos cozidos, de
consisténcia pastosa ou liquida.

A orientacdo ao paciente quanto ao tipo de alimenta-
¢do nesse periodo de reabilitacdo ¢ muito importante
para nao agravar ainda mais o processo inflamatorio.
Observou-se melhora importante na consisténcia da
dieta utilizada, durante os dois atendimentos, associada
a redugdo do grau de mucosite e da dor, com auséncia
de dor na segunda avaliacao, possibilitando ao paciente
ingerir maior variabilidade e quantidade de alimentos,
seguindo uma dieta adequada.

Informagodes quanto ao tipo de alimento, consistén-
cia, restricdo de alimentos acidos e condimentos sdo
necessarios para a melhora da sintomatologia. Estas
orientagdes dependem da gravidade das lesdes, sendo
essencial que a conduta dietoterapica respeite a von-
tade do individuo®.

No segundo atendimento constatou-se aumento do per-
centual de pacientes que consumiam alimentos sem res-
tricdes de consisténcia, além disso, houve auséncia de
mucosite em 73% dos pacientes no retorno ambulatorial,
garantindo, dessa forma, melhor qualidade de vida.

Das queixas referidas pelos pacientes, a xerostomia foi
prevalente em 86,9% dos pacientes no primeiro atendi-
mento, apresentando reducdo significante para 34,7%
no final da intervenc¢do. Os dados encontrados estdo em
consonancia com a literatura que constata que 90% dos
pacientes oncoldgicos paliativos apresentam xerosto-
mia*', Esta manifestagdo pode ser decorrente do proprio
tumor, hidratagdo inadequada do paciente, tratamento
médico com determinados medicamentos e radioterapia
aplicada em regido de cabega e pescogo’.

A disgeusia, segunda maior queixa relatada, apresen-
tou redugdo significativa entre os dois atendimentos, de
60,8% para 8,6%. Esta queixa ocorre principalmente em
funcdo da utilizacdo de medicamentos como antidepres-

sivos triciclicos, além da administracdo de quimiotera-
pia e radioterapia, dependendo da localizagdo do tumor®.
No presente estudo, a candidiase apresentou resulta-
dos satisfatorios depois da intervengao, reduzindo de
43,4% para 13,0% (p < 0,05). A candidiase oral ¢ uma
doenca ocasionada pela proliferacdo de espécies de
candida, principalmente a C. albicans. Muitos 6bitos
de pacientes com cancer sdo causados por septicemia
fungica, sendo 60% dos casos relacionados a infec-
¢Oes pré-existentes'®. O tratamento da candidiase oral,
além do uso de antifingicos locais, pode ser feito com
medicamentos sistémicos'’.

Nesta pesquisa o uso do cha de camomila demonstrou
melhora dos sintomas inflamatoérios, porém nao foi
realizado estudo comparativo para determinar a sig-
nificancia desta orientacdo no controle dos sintomas
da mucosite.

A utilizagdo de bochechos com o cha de camomila,
apesar do seu efeito ndo comprovado, parece conferir
importante redu¢do no grau e no alivio das principais
queixas da mucosite, fato que pode estar associado a
acdo anti-inflamatoria dessa erva'’. Condutas utilizadas
no tratamento da mucosite oral incluem o uso de anal-
gésicos sistémicos, anestésicos ou analgésicos topicos'.
Outros fatores podem aumentar a incidéncia ou agravar a
mucosite, como o consumo de alcool e tabaco. Neste es-
tudo, ndo houve nenhum paciente em uso de alcool, po-
rém 30,4% ainda eram usuarios de tabaco, favorecendo
a alteracdes de paladar, diminui¢do da ingesta alimentar,
desidratacdo e uma higienizag¢ao bucal ndo efetiva.
Alguns autores referem que independente da classi-
ficacdo da mucosite, a higiene oral ¢ imprescindivel
para reduzir a influéncia da flora bacteriana oral, os
sintomas de dor e os sangramentos relacionados a te-
rapia neoplasica®!!. Geralmente pacientes tabagistas
ndo fazem higiene oral adequada.

Neste estudo, ndo se evidenciou a correlacdo entre as
queixas orais e o uso de antibiotico. Apesar do uso de
corticoide instituido no primeiro atendimento para con-
trole de outros sintomas dos pacientes, nao se verificou
maior incidéncia de mucosite decorrente do uso desta
medicacdo. Os antibidticos podem causar efeitos diretos
na boca ou efeitos colaterais, em consequéncia de seus
efeitos sobre as glandulas salivares acessorias e os corti-
coides devido ao efeito imunossupressor!!.

Embora a terapéutica no tratamento da mucosite tenha
apresentado caracteristicas de suporte e palia¢do, a in-
tervencao da equipe multidisciplinar foi mais efetiva no
que diz respeito a atencao global, possibilitando assim
tratamento integral ao paciente.
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O atendimento médico e nutricional concomitante per-
mite melhor integracdo entre os profissionais em relagao
a escolha da terapia medicamentosa e dietoterapica pro-
pria para cada paciente, diminuindo os possiveis efeitos
adversos das medicagdes?.

CONCLUSAO

A mucosite oral ¢ intercorréncia muito comum nos pa-
cientes em tratamento oncologico e a atuagao multipro-
fissional ¢ fundamental para o manejo eficiente dos pa-
cientes em cuidados paliativos, respeitando sua autono-
mia e qualidade de vida.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: No Brasil ha pouca
informacdo do perfil dos usudrios de Clinica de Dor e
o impacto que esta demanda tem sobre a utilizagao dos
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servigos de saude. O objetivo deste estudo foi identificar
o perfil dos pacientes encaminhados a uma Clinica de
Dor por meio de variaveis socio-demograficas e clinicas
obtidas em triagem especifica, correlacionando estas va-
riaveis ao tempo e intensidade da dor.

METODO: Estudo descritivo, exploratério de coorte
transversal no qual foram incluidos 128 individuos, aten-
didos em ambulatério especializado no tratamento da dor.
As variaveis independentes incluiram idade, género, esta-
do civil, situacdo laboral, escolaridade, religiosidade, etnia,
clinica que encaminhou, diagnoéstico de origem, diagndsti-
co da Clinica da Dor, tempo e tipo de dor. Os instrumentos
de avaliagdo foram uma ficha eletronica e o exame fisico
realizado por médico especialista em dor. A coleta de da-
dos ocorreu no momento da primeira visita a clinica, antes
da interagdo com qualquer provedor de cuidados de saude.
RESULTADOS: A prevaléncia de dor foi maior no géne-
ro feminino (58,5%), nos casados (66,4%), nos inativos
(62,5%) e naqueles com escolaridade média de 6,8 + 3,5
anos. A maioria tem crengas religiosas (93,7%). O tempo
médio de dor foi de 32,6 = 21,9 meses. Houve correlacao
positiva entre intensidade e maior tempo de dor nas mu-
lheres e nivel educacional menor que 5 anos (p < 0,05).
CONCLUSAO: Os pacientes com dor cronica anterior-
mente sob os cuidados de outra especialidade encami-
nhados para uma Clinica de Dor, fornecem dados que
podem contribuir para o controle da dor com alternativas
terapéuticas mais eficazes, pela interacdo entre os conhe-
cimentos dos diferentes profissionais.

Descritores: Dor cronica, Medi¢do da dor. Tratamento
da dor.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: There is little
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information in Brazil about the profile of Pain Clinic
users and the impact of this demand on health services.
This study aimed at identifying the profile of patients
referred to a Pain Clinic using socio-demographic and
clinical variables obtained by specific screening, corre-
lating such variables to pain duration and intensity.
METHOD: This is a cohort descriptive, transversal
and exploratory study with 128 individuals seen by an
outpatient setting specialized in pain management.
Independent variables included age, gender, marital
status, labor status, education, religiousness, ethnici-
ty, clinic referring patients, original diagnosis, Pain
Clinic diagnosis, pain duration and type. Evaluation
tools were an electronic card and the physical evalu-
ation performed by a pain specialist. Data were col-
lected at first visit before the interaction with any
health care provider.

RESULTS: Pain was more prevalent among females
(58.5%), married (66.4%), inactive (62.5%) and in
those with mean school attendance of 6.8 + 3.5 years.
Most have religious beliefs (93.7%). Mean pain dura-
tion was 32.6 + 21.9 months. There has been positive
correlation between pain intensity and longer duration
among females and educational level lower than 5
years. (p < 0.05).

CONCLUSION: Chronic pain patients previously
under the care of a different specialty and referred
to a Pain Clinic supply data which may contribute to
control pain with more effective therapeutic approa-
ches, by the interaction of the knowledge of different
professionals.

Keywords: Chronic pain, Pain measurement, Pain
treatment.

INTRODUCAO

Durante a ultima década, a clinica multidisciplinar da
dor se tornou em alternativa popular para o tratamen-
to tradicional de dor persistente. H4, entretanto, pouca
informagao descrevendo essa populacao de usuarios de
saude, e o impacto que esta nova demanda tem sobre a
utilizacdo dos servigos de satde'.

A dor cronica ¢ muito comum e seu tratamento apresenta
custo significativo para o sistema de cuidados da saude?.
Apesar de considerado um problema de satde fre-
quente, que acarreta sérios prejuizos pessoais e eco-
nomicos a populacao, muito pouco se conhece sobre a
epidemiologia da dor crénica no Brasil e no resto do
mundo, especialmente em se tratando de pesquisas de
identificacdo de fatores etioldgicos de dores persisten-
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tes. Estes estudos permitem uma visao mais ampla do
fendmeno na populagdo e fornecem subsidios para o
planejamento de a¢des preventivas e organizagao dos
servi¢cos de saude’.

Intimeras pesquisas epidemioldgicas sugerem que a
dor ¢ mais comum durante a fase de meia-idade tar-
dia da vida, entre os 55 e 65 anos, € continua com
a mesma prevaléncia em idade mais avangada, inde-
pendentemente da localizagdo anatdmica ou da causa
patogénica da dor®.

A dor diaria é um importante fator de risco para o de-
senvolvimento de deficiéncia e as coortes etarias mais
envelhecidas sdo mais vulneraveis*. Relac¢des similares
foram documentadas para o risco de depressao e trans-
tornos do humor em pacientes com dor persistente®.
Estudos relatam que o melhor conhecimento das carac-
teristicas dos pacientes com dor que procuram atendi-
mento, e dos profissionais de saude, ¢ fundamental para
que os servicos de controle da dor possam atender me-
lhor as necessidades desses pacientes®’.

A dor cronica e persistente acomete pacientes com uma
série de doengas de duracdo variada, porém existe uma
caracteristica comum, a falta de compreensao dos fato-
res que iniciaram ou mantiveram seu desenvolvimento e
a sua prevaléncia, em estudos bem conduzidos’.

O objetivo deste estudo foi identificar o perfil clinico de
pacientes de uma Clinica de Dor pela analise de varia-
veis socio-demograficas e clinicas, correlacionado estas
variaveis com o tempo e a intensidade da dor.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio de coor-
te transversal realizado com 128 individuos que foram
atendidos pelo ambulatorio especializado de dor.

Os dados para analise do perfil clinico foram obtidos a
partir da anamnese e do exame fisico, durante triagem
realizada por especialista de dor. As varidveis estuda-
das foram: idade, género, estado civil, tempo de dor,
situacdo laboral, escolaridade, religiosidade, etnia, cli-
nica que encaminhou o paciente, diagnostico de origem,
diagndstico da Clinica da Dor, tempo e tipo de dor.

Na analise estatistica, foi utilizado o teste nao pa-
ramétrico Qui-quadrado para correlacdo entre as
variaveis, e, foi feita a andlise descritiva para caracte-
rizagdo da amostra. Valor de p < 0,05 foi considerado
estatisticamente significante.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Sdo Jos¢ do Rio Preto
(2384/2010).
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RESULTADOS

A amostra estudada era composta por 75 individuos do
sexo feminino (58,5%) e 53 do sexo masculino (41,5%),
com idade entre 25 e 75 anos, com média de 47,78 +
12,49 anos. A distribuicao de frequéncias das variaveis
estado civil, situagdo laboral, escolaridade, religiosidade
e etnia, sdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 — Distribui¢ao percentual para variaveis estado civil,
situagdo laboral, escolaridade, religiosidade e etnia.

Meédia e
Varidveis % Desvio-
Padrao

Estado Civil

Solteiro 11,7 (n=15)

Casado 66,4 (n = 85)

Separado 15,6 (n =20)

Vitvo 6,3 (n=28)
Situacdo Laboral

Ativo 37,5 (n=48)

Inativo 62,5 (n=280)
Escolaridade

Ssecri)llaridade 31 (=4 6’i:0:s],,5

1° grau 25,1 (n=235)

2° grau 44,5(n = 57)

3° grau 27,3 (n=32)
Religiosidade

Nenhuma 6,25 (n=218)

Catolico 30,3 (n=39)

Protestante/evangélico 49,3 (n =63)

Espirita 14,15 (n=18)
Etnia

Branco 66,5 (n = 86)

Nao branco 33,5 (n=42)

O tempo médio de duragao da dor foi de 32,6 + 21,9 me-
ses (mediana de 23 meses), com tempo minimo de 11 e
maximo de 120 meses (Grafico 1).

Quanto ao diagndstico de origem e o realizado pelo es-
pecialista de dor existe falta de consenso na terminolo-
gia, contudo sem discrepancia quanto ao diagnostico de
encaminhamento.

O gréfico 2 apresenta as especialidades que encaminha-
ram pacientes para a Clinica de Dor.

A tabela 2 relaciona a intensidade de dor e o tempo de
dor em relacdo ao sexo e nivel educacional. No sexo
masculino prevalece a dor de intensidade moderada
(48%), com maior incidéncia na faixa etaria entre 42 e
60 anos. Ja no sexo feminino prevalece a dor de inten-
sidade grande, com maior incidéncia na faixa etaria
entre 35 e 55 anos.

dor M o BER et M o BED o PO cor D

Grafico 1 — Correlagdo entre o tempo de dor com a frequéncia dos
tipos de dor.

ME = musculoesquelética; NEUR = neuropatica; MIS = mista
(neuropatica + musculoesquelética); NEO = neoplasica; PO = pos-
operatoria; ORO = orofacial.

Grafico 2 — Frequéncia de especialidades que encaminharam paci-
entes para a Clinica de Dor.

NRC = neurocirurgia; ONC = oncologia; ORT = ortopedia; REUM
= reumatologia; OTORR = otorrinolaringologia; VASC = vascular;
GINECO = ginecologia; DREM = dermatologia; OFTAL = oftalmo-
logia; CARDIO = cardiologia; CIR. PLAS = cirurgia plastica.
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Tabela 2 — Distribuigdo das variaveis: intensidade de dor e tempo
de dor segundo a média de sexo e nivel educacional.

Varidveis Sexo Nivel educacional
Frequéncia % Frequéncia %
Masculino Feminino <5 anos 6
anos
Intensidade
da dor
Leve 17 13 25 75
Moderada 48 28 38 62
Intensa 19 36 51 49
_ Muito 16 23 63 37
ntensa
p=0,03*% p=0,04*
Tempo de
dor
6mal ano 32 15 24 22
1 a3 anos 28 28 31 33
3 a6 anos 23 32,5 32 37
> 6 anos 17 24,5 13 8
p=0,04% p=0,06

*Nivel de significancia — p < 0,05
DISCUSSAO

Estima-se que cerca de 50 milhdes de pessoas no Brasil
padecam de algum tipo de dor, sendo o principal motivo
de procura por assisténcia de satde, sendo que a dor ¢
considerada hoje um grave problema de satde publica®.
Neste estudo, as variaveis sexo feminino, idade produti-
va, viver com companheiro, escolaridade baixa e inati-
vidade foram mais prevalentes para a dor cronica, dados
também evidenciados em outros estudos’!’.

Analisando o impacto da dor crénica na comunidade,
um estudo americano que analisou 4.611 individuos'!,
constatou que as mulheres eram as mais atingidas. Ou-
tro estudo com 2.184 individuos com dor cervical e in-
capacidade, evidenciou a mesma predominancia.'? Um
unico trabalho ndo encontrou diferencas entre os se-
x0s, porém essa populacdo era constituida por jovens,
fato que deve ser considerado ao analisar esses resul-
tados."® Variagdes hormonais, menor limiar ¢ menor
tolerancia a dor e maior capacidade para discrimina-la
podem explicar estas diferencgas.

Em relacao a idade e situagdo laboral, este estudo evi-
denciou idade média de 47,78 + 12,49 anos e que a maio-
ria dos pacientes estava inativa (62,5%). Alguns estudos
acreditam que a presenga de dor encontrada em adultos
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de meia-idade, com 40 a 49 anos, pode estar associada as
atividades laborais, uma vez que se trata da faixa etaria
economicamente ativa®!4,

Também em relacdo a inatividade, estudo atual que re-
laciona a dor com a prescri¢ao de opioides, relata que
quanto menor o periodo de prescricao de opioides, me-
nor o tempo que o paciente se ausenta do trabalho'.
Quanto a relacdo dor e situagdao conjugal, este estudo
mostrou que a maioria era casada corroborando um tra-
balho sobre dor toracica, no qual os autores relatam ma-
nifestacdo significativamente precoce para o cuidado e
menor tempo de dor nos homens casados que apresenta-
ram infarto agudo do miocardio com dor toracica'.
Estudo americano evidenciou que as praticas espiri-
tuais sdo uma forma que os individuos tém de lidar
com a dor do cancer, ¢ descreveu em pacientes de um
centro oncoldgico expressoes de contraste e valores
sobre o uso da espiritualidade para controlar a dor em
individuos afro-americanos e brancos'’. Constataram
que os grupos ndo diferiam quanto aspectos demogra-
ficos, estado de dor, ou terapias integrativas, mas no
grupo dos afro-americanos havia maior frequéncia da
utilizagdo da espiritualidade mobilizando recursos in-
ternos com maior frequéncia e diminuindo o quadro
algico. No presente estudo, identificou-se que 93%
dos pacientes informaram ter praticas espirituais e
que 66,5% dos pacientes era de etnia branca.

A intensidade e o tempo de duracdo da dor foi maior
em mulheres, valores similares aos encontrados em
outros estudos'®".

Este estudo evidenciou correlagdo positiva entre dor
musculoesquelética e o tempo de duracdo da dor, na
mesma linha de estudo que revela que além dos fatores
comportamentais individuais diante da dor musculoes-
quelética cronica, quando as dores tendem a ser mais
persistentes ou continuas, o prognostico de resolucao
passa a ser mais reservado ou sombrio'’.

As especialidades que mais encaminharam pacientes
para a Clinica da Dor foram a Oncologia, Neurocirur-
gia, Reumatologia e Ortopedia. Nao foram encontrados
na literatura dados similares. Estas sdo as especialidades
que tratam um maior percentual de pacientes com dor
cronica, o que explica serem as que mais encaminham
pacientes para a Clinica de Dor, que é uma clinica multi-
profissional, portanto mais capacitada para o tratamento
destes pacientes do que os especialistas isoladamente.
A observagao de que no sexo masculino prevalece a
dor de intensidade moderada (48%), que foi mais fre-
quente na faixa etaria de 42 a 60 anos, e que no sexo
feminino a dor foi mais intensa, atingindo as pacientes
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da faixa etaria de 35 a 55 anos. Esses resultados estdo
conformes com os resultados de estudo que identifi-
cou diferencas sexuais em relagdo a dor com escores
mais altos em mulheres®.

A relagao entre a dor muito intensa e o baixo nivel
educacional evidenciada neste estudo esta em concor-
dancia com o achado de outros estudos, nos quais a
intensidade do fendmeno algico esteve relacionado ao
baixo nivel educacional®!-?2,

CONCLUSAO

Os pacientes com dor cronica anteriormente sob os cui-
dados de outra especialidade encaminhados para uma
Clinica de Dor, fornecem dados que podem contribuir
para o controle da dor com alternativas terapéuticas
mais eficazes, pela interacdo entre os conhecimentos
dos diferentes profissionais.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A sensagao de dor
pode resultar em incapacidade, sendo associada a lesao
estrutural. O laser de baixa poténcia mostra-se util em
terapias que objetivam a reducdo da dor articular e o re-
paro tecidual, mas ainda com algumas controvérsias. O
objetivo deste estudo foi avaliar se a analgesia produzida
pelo laser de baixa poténcia, 820 nm, sofre interferéncia
pela aplicacao de um inibidor de opioides endogenos.
METODO: Foram utilizados 24 ratos Wistar subme-
tidos a hiperalgesia e divididos em quatro grupos: G1:
ndo tratados; G2: tratados com laser 820 nm; G3: pré-
vio a lesdo, inje¢d@o de naloxona e ndo tratados; G4:
naloxona e tratados com laser 820 nm. Para a produgao
de hiperalgesia foi administrado 100 pL de formalina
a 5% no espaco articular tibio-femoral direito. A ava-
liagdo da nocicepgdo ocorreu pelo tempo de elevagio
da pata (TEP), em cinco momentos, sendo AV1 (pré-
-les@o), AV2 (15 min/pos), AV3 (30 min/pds), AV4 (1
hora p6s) e AVS5 (2 horas pos).

RESULTADOS: Todos os grupos apresentaram diferenca
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significativa entre AV1 e AV2, mas, apenas G2 ndo apre-
sentou diferenga entre AV1 e AV3. Para os momentos se-
guintes ndo houve diferencas com relagdo a AV1.
CONCLUSAO: A analgesia oriunda do laser de baixa
poténcia, 820 nm, sofre interferéncias com aplicagdo
de naloxona.

Descritores: Analgesia, Naloxona, Raios laser, Ratos.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain may
result in incapacity when it is associated to structural
injury. Low power laser is useful in therapies aiming at
decreasing joint pain and at tissue repair, but it is still
somewhat controversial. This study aimed at evalua-
ting whether analgesia induced by 820 nm low power
laser is affected by the application of an endogenous
opioids inhibitor.

METHOD: Twenty-four Wistar rats submitted to hype-
ralgesia were divided into four groups. G1: untreated;
G2: treated with 820 nm laser; G3: naloxone injection
before injury and untreated; G4: naloxone and treated
with 820 nm laser. To induce hyperalgesia, 100 pL of
5% formalin were injected in the right tibiofemoral joint
space. Nociception was evaluated by the time for flin-
ching (TFF) in five moments: AV1 (pre-injury), AV2 (15
min/after), AV3 (30 min/after), AV4 (1 hour after) and
AVS (2 hours after).

RESULTS: All groups showed significant difference
between AV1 and AV2, but only G2 showed no differen-
ce between AV1 and AV3. There have been no differen-
ces for remaining moments as compared to AV1.
CONCLUSION: Low power 820 nm laser analgesia is
affected by naloxone.

Keywords: Analgesia, Laser beams, Naloxone, Rats.

©Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor



Avaliagéo do papel de opioides enddgenos na analgesia

Rev Dor. Sdo Paulo, 2012 abr-jun;13(2):152-5

do laser de baixa poténcia, 820 nm, em joelho de ratos Wistar

INTRODUCAO

A dor pode estar associada a lesdo tecidual real ou poten-
cial, e causar incapacidade, pela redugdo da fungdo do te-
cido lesado, devido a lesdo estrutural e edema tecidual'?.
O laser de baixa poténcia ¢ um recurso amplamente utili-
zado em terapias que tém como objetivo, principalmen-
te, a redu¢do da dor' e o reparo tecidual. Esta técnica
também apresenta efeitos na reducgdo dos niveis de fibri-
nogénio, de edema e no conteudo de células inflamato-
rias, sugerindo analgesia por redug@o do processo infla-
matorio’. Pode-se destacar a biomodulagéo, capacidade
de estimular a divisdo celular, vasodilatacdo, aumento da
sintese proteica e de cortisol. Entretanto, ainda existem
contestacdes quanto aos efeitos e forma que ocorre anal-
gesia e sobre os pardmetros utilizados no tratamento**.
No que tange a atenuagdo da dor provocada por al-
gum mecanismo desagradavel ao organismo ou lesdao
tecidual, ela pode ser mediada por intera¢des do sistema
opioide endogeno. Este é responsavel por modular a sen-
sagdo dolorosa pela agdo das encefalinas, bem como das
B-endorfinas, incumbidas de induzir efeitos analgésicos
e influenciar na percepgdo do estimulo nociceptivo devi-
do a sua agdo em receptores opioides’.

Uma das possibilidades aventadas para o efeito analgési-
co do laser de baixa poténcia ¢ a liberagdo periférica de
opioides das células do sistema imunologico, com signi-
ficativa liberagdo de B-endorfina local®®, além de efeito
independente sobre receptor opioide'’. Nesse contexto,
estuda-se a acdo de substancias e farmacos antagonistas
aos opioides enddgenos, se contrapondo a seus efeitos,
a fim de exemplificar pode-se citar a naloxona. Tal far-
maco ¢ caracterizado como um antagonista de receptor
opioide inespecifico’.

Pautando-se em algumas discrepancias na literatura,
com respeito a parametros do laser de baixa poténcia
e sua acgdo analgésica, provocada por P-endorfina pe-
riférica, objetivou-se neste estudo avaliar se analgesia
produzida pelo laser de baixa poténcia, 820 nm, sofre
interferéncias pela aplicacdo de um inibidor de opioides
endogenos, como a naloxona.

METODO

Estudo com 24 ratos da linhagem Wistar, mantidos em
gaiolas de polipropileno, com livre acesso a agua e ra-
¢a0 ad libitum, com ciclo claro/escuro controlado de 12
horas e temperatura ambiente controlada (24 + 1° C). O
estudo realizou-se segundo as normas internacionais de
ética em experimentagdo animal.

Os animais foram divididos aleatoriamente em quatro
grupos:

* Grupo 1 (G1, n = 6) — submetidos a inducao de hiperal-
gesia no joelho direito, e nao tratados;

» Grupo 2 (G2, n = 6) — hiperalgesia no joelho direito e
tratados com laser de 820 nm, com densidade de energia
de 8 J/em?;

» Grupo 3 (G3, n = 6) — hiperalgesia no joelho direito,
com inje¢do de naloxona prévia a lesao;

» Grupo 4 (G4, n = 6) — hiperalgesia no joelho direito e
naloxona, sendo tratados com laser (8 J/cm?).

Os animais foram contidos manualmente e administrado
no espago articular tibio-femoral 100 pL solugao de for-
malina a 5%, para a indug@o de hiperalgesia.

Os animais foram contidos manualmente ¢ administra-
do 1 ng de naloxona, no espago articular tibio-femoral
direito, nos animais de G3 e G4, 15 minutos antes da
inducdo da hiperalgesia. Para G1 e G2 administrou-se
solucdo fisiologica a 9%.

Avaliacao da nocicepcao

Utilizou-se o teste de incapacidade funcional, este teste
tem como objetivo avaliar a nocicep¢do durante a mar-
cha do animal e se caracteriza por um cilindro e um pro-
grama de computador com conexao a uma bota metalica
adaptada a pata do animal.

O experimento iniciou com 5 dias de treino dos ani-
mais, eles deambularam sobre um cilindro com 30 cm
de diametro, recoberto por tela de agco inoxidavel, que
por meio de um motor elétrico realizou 3 rpm. Foi aco-
plada, nos membros posteriores dos animais, uma bota
metalica, que conduziu a informacao, por meio de um
fio conectando a bota ao computador, o qual possui um
programa que mostrou os valores de tempo de falta de
contato da pata do animal, deambulando sobre o cilin-
dro, em um minuto (tempo de elevacdo da pata — TEP).
A pata posterior esquerda também foi conectada a uma
bota, porém sem entrada de informagdes para o compu-
tador, assim ambos os membros experimentaram a sen-
sacdo de estar com a bota.

No dia posterior ao ultimo treino, coletaram-se os valo-
res de tempo da marcha normal (no momento pré-lesao:
AV1), apos 15 (AV2) e 30 (AV3) minutos da inducao
da hiperalgesia, realizaram-se reavaliacdes, bem como 1
hora (AV4) e 2 (AV5) horas.

Protocolo de tratamento

Apds AV2, foi iniciado o tratamento, ou seja, apos 15
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minutos da indug@o da hiperalgesia. G1 e G3 nao so-
freram qualquer interveng¢ao terapéutica, apenas simula-
¢do. Em G2 e G4 o tratamento consistiu na utilizagdo do
laser de baixa poténcia (Ibramed®), com comprimento
de onda de 820 nm, poténcia de 30 mW, densidade de
energia de 8 J/cm?, com area de saida de 0,1160 cm?, de
forma pontual e continua, sobre a regido medial da in-
terlinha articular do joelho. Logo ap6s AV3 (30 minutos
apos a lesdo), os animais receberam novo tratamento ou
simulagdo. Apds a tltima avaliacdo (AVS5), todos os ani-
mais sofreram eutanasia por decapitagdo em guilhotina.

Analise estatistica

Para analise estatistica utilizou-se o teste ANOVA para
medidas repetidas, nas comparacdes dentro dos grupos,
e unidirecional para comparagdo intragrupos, com pos-
-teste de Tukey. Em todos os casos o nivel de significan-
cia aceito foi 5%.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Experimenta-
¢do Animal e Aulas Praticas da Universidade Estadual do
Oeste do Parand (UNIOESTE), processo n° 02911/2011.

RESULTADOS

Para G1, G3 e G4, houve aumento do TEP ao comparar
AV1 com AV2 e AV3 (p < 0,05). Ja para G2 houve dife-
renga apenas entre AV1 e AV2 (p <0,05). Para G2, G3 e
G4 havia diminui¢do significativa do TEP ao comparar
AV2 com AV4 e AVS5, sendo que para G2 houve também
diminui¢do ja com respeito a AV3 (p < 0,05) (Grafico 1).
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Grafico 1 — Teste de Incapacidade Funcional (TIF), apresentado os
valores do tempo de elevagdo da pata (TEP) — 1A:G1, 1B:G2, 1C:G3,
1D:G4. * Diferenga significativa ao comparar com AV1.

0 Diferenca significativa ao comparar com AV2.
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Nas comparagdes entre os grupos, houve diferenca sig-
nificativa apenas em AV2 quando foram comparados G1
com G4 (p <0,05).

DISCUSSAO

Na busca por métodos analgésicos e anti-inflamatorios,
o laser de baixa intensidade apresenta-se como um mé-
todo interessante, por diminuir a dor, o processo infla-
matorio e produzir poucos efeitos colaterais®. Os efeitos
do laser sdao dependentes da dose, ndo se obtendo a res-
posta esperada quando empregado em sub ou superdosa-
gem, mas observando-se efeito analgésico eficaz quan-
do utilizado em doses apropriadas'-'>, apesar de uma
imensa discrepancia com respeito a dose e comprimento
de onda adequados', suscitando assim a necessidade de
pesquisas para avaliar tais parametros dosimétricos. No
estudo em questdo, observou-se que a dose utilizada (8
J/em?), com o laser de 820 nm, foi adequada para pro-
duzir efeito analgésico, conforme ja observado em outro
estudo'. O instrumento de avaliacdo utilizado também €
uma forma ja referenciada na literatura, mostrando que
animais com aumento da nocicep¢ao demonstram maior
tempo de elevacao da pata, ao deambular em um minuto,
do que animais sem estimulo algico'.

A naloxona foi o primeiro antagonista do receptor
opioide amplamente utilizado em pesquisas e na pratica
clinica. No presente estudo foi possivel observar que o
efeito analgésico do laser de baixa poténcia, 820 nm, so-
freu significativa interferéncia e foi antagonizado com a
aplicac@o de naloxona. A fim de justificar esse efeito, infe-
re-se que o grupo no qual foi realizado a associacao entre
naloxona e laser de baixa poténcia, os animais apresenta-
ram manuten¢do do quadro algico, na comparagao intra-
grupos, para o terceiro momento de avaliacdo. Acredita-se
entdo que o laser pode ter induzido a producao e liberagao
de opioides endogenos pelas células sanguineas', expli-
cando os resultados observados.

Tal situacdo corrobora com os achados de um estudo que
utilizou antagonistas de receptores opioides periferica-
mente, porém com comprimento de onda de 660 nm, ou
seja, dentro do comprimento visivel®. Porém, conforme
jé descrito com respeito as controvérsias, em outro estu-
do o efeito analgésico do laser, em modelo nociceptivo
por carragenina, ndo foi antagonizado pela naloxona'®.
Em contrapartida, outros estudos apontam efeitos anal-
gésicos do laser, mediados por opioides, antagonizados
por naloxona sistemicamente, ou seja, injetados por via
intraperitoneal®’. Vale lembrar que no presente estu-
do a dose utilizada de naloxona foi baixa, sendo assim
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esperado apenas um efeito intra-articular do farmaco e
nao sistémico.

Salienta-se que para o presente estudo foi utilizado somen-
te a naloxona como antagonista de receptores opioides en-
dogenos, sugerindo-se a utilizagdo de outros farmacos em
associacdo ao laser com o intuito de avaliar seus possiveis
efeitos e eficacia sobre a analgesia e edema articular.

CONCLUSAO

A analgesia oriunda do laser de baixa poténcia, 820 nm,
sofre interferéncias com aplicagdo de um antagonista de
opioide enddgeno como a naloxona de forma periférica.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Realizar uma re-
visdo sobre a neuralgia induzida por cavitagdo osteone-
crotica (NICO) seu diagnostico diferencial em relagdo as
principais dores bucofaciais, bem como o seu tratamento.
CONTEUDO: A neuralgia pela NICO é uma doenca que
tem inimeras causas, como trauma, infec¢des, 0 emprego
de anestésicos locais com vasoconstritores que diminuem
o fluxo sanguineo no interior do 0sso, a aplicacdo direta e/
ou indireta de metais pesados, de corticosteroides, pos-ci-
rurgias bucais, o uso de nicotina e problemas de coagula-
¢do. O diagnostico baseia-se na historia clinica associada
a qualidade da dor, duracdo, resposta terapéutica normal-
mente ineficaz ao uso de diferentes neuromoduladores.
Emprega-se, como exames complementares, radiografia
periapical padrao da area a ser investigada, radiografia
panoramica, tomografia computadorizada que podem
demonstrar, ou nado, focos radioltcidos uniloculares. O
exame cintilografico apresenta normalmente area de hi-
percaptacdo. O tratamento pode ser clinico conservador
utilizando anticoagulantes, esteroides anabolizantes, inje-
¢oes de antibioticos no local, ou cirtrgico, promovendo o
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sangramento local por osteotomia ou ostectomia, depen-
dendo do grau e extensdo da NICO.

CONCLUSAO: A pesquisa de novos medicamentos,
menos prejudiciais aos tecidos dsseos, € maior informa-
cdo aos cirurgides-dentista sobre a NICO podem ajudar
a diminuir sua incidéncia, estabelecendo o diagnostico
mais precocemente ¢ consequentemente tornando mais
eficaz as diferentes formas de tratamento.

Descritores: Dor neuropatica, Dor orofacial, Neuralgia
induzida por cavitagao osteonecrotica, Tratamento cirar-
gico, Tratamento clinico.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: To review
neuralgia inducing cavitational osteonecrosis (NICO),
its differential diagnosis with regard to major facial
pains as well as its management.

CONTENTS: NICO is a disease with numerous causes,
such as trauma, infections, use of local anesthetics with
vasoconstrictors which decrease blood flow inside the
bone, direct or indirect application of heavy metals and
steroids after oral surgeries, use of nicotine and coagula-
tion problems. The diagnosis is based on the clinical his-
tory associated to pain quality, duration and in general
ineffective therapeutic response to different neuromo-
dulators. Complementary exams are standard periapical
X-rays of the area to be investigated, panoramic X-rays
and CT, which may show or not unilocular radiolucent
foci. Scintigraphy normally shows an area of increased
uptake. Treatment may be clinical with anticoagulants,
anabolic steroids or local antibiotic injection; or surgical
promoting local bleeding by osteotomy or ostectomy,
depending on NICO level and extension.
CONCLUSION: The search for new drugs less detri-
mental for bone tissues and more information to den-
tists about NICO may help decreasing its incidence by
establishing an earlier diagnosis, thus making different
management techniques more effective.
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Keywords: Clinical treatment, Neuralgia inducing cavi-
tational osteonecrosis, Neuropathic pain, Orofacial pain,
Surgical treatment.

INTRODUCAO

A neuralgia induzida por cavitacdo osteonecrdtica
(NICO) ¢ uma doencga caracterizada pela presenca de
lesdes cavitarias, presentes na mandibula e/ou maxila,
muitas vezes ndo detectaveis radiologicamente'?. Pode
se originar a partir de um trauma como extragdo den-
taria, endodontia e hemorragia alveolar secundaria, ou
até mesmo de um processo infeccioso®s. A NICO tem
sido apontada como causa frequente de neuralgias fa-
ciais envolvendo o territorio trigeminal. Trata-se de dor
intensa, lancinante, do tipo choque elétrico, de curta du-
racdo, que nao acorda o paciente e as vezes tem carater
continuo®*¢?, Afeta mais as mulheres do que os homens,
podendo desaparecer parcialmente, ou totalmente apos
um bloqueio anestésico na area acometida pela dor. No
exame neuroldgico, os pares cranianos apresentam-se
dentro do padrdo de normalidade'. Tais areas radiolt-
cidas osseas podem ser detectadas, ou ndo'?, através
de radiografia periapical, panordmica, tomografia com-
putadorizada, ressonancia nuclear magnética (RNM)!,
mas o padrdo-ouro ¢ a cintilografia 6ssea''. Pela falta de
conhecimento dos profissionais da saude ela ¢ denomi-
nada como dor facial atipica. Na realidade, trata-se de
uma necrose isquémica do osso alveolar. Estudos atuais
descrevem os disturbios da coagulagdo da medula 6ssea
alveolar isquémica como causa da NICO, podendo ser
também o resultado de trombose com ou sem hipofibri-
noélise que produziria a obstru¢do dos espagos vascula-
res, compromentendo o fluxo sanguineo na regidao'*'4,
Poderia-se, portanto, ser tratada com o uso de anticoa-
gulantes ou esteroides anabolizantes'>'¥. Outras opgdes
terapéuticas seriam osteotomia regional e curetagem da
area com dor, ou osteotomia associada a aplicagao local
de esponja gelatinosa absorvivel associada a tetraciclina,
com tetraciclina e cefalexina, ou clindamicina com gen-
tamicina'*’, Ha também a possibilidade de infiltragoes
locais com antibidtico por 2 meses®. A escolha do tra-
tamento depende de caso a caso, da experiéncia do pro-
fissional, dos tratamentos prévios, da extensdo da area
envolvida e do estado geral do paciente. Se a escolha for
a cirtrgica, deve-se encaminhar o tecido 6sseo removido
para exame anatomopatologico.

Para tanto, no intuito de encontrar estudos apropriados e
relevantes, os seguintes termos foram combinados: neu-
ralgia induzida por cavitagdo osteonecrotica, aseptic ne-
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crosis of bone, ischemic necrosis, avascular osteonecro-
sis, osteonecrosis of jaw, neuralgia inducing cavitional,
osteonecrosis, jawbone cavities.

Nessa estratégia de busca, foram empregadas as seguin-
tes bases de dados BBO, Cochrane, LILACS, Medline,
no periodo de 1970 a 2011, suplementada por pesquisa
manual em revistas e capitulos de livros. Essa pesquisa
foi limitada a estudos em humanos nos idiomas portu-
gués e inglés.

CARACTERISTICAS GERAIS DA NICO

ANICO ¢ uma sequela da atuagdo de diversos fatores lo-
cais que comprometem a vascularizag¢do da regido dssea
afetada'. Foi definida como uma sindrome de dor neuro-
génica, causada pela diminui¢@o na vascularizagido dssea
com consequente necrose tecidual e formacao de cavida-
des intradsseas com dificil visualizacdo nos exames de
imagem'?. Juntamente com o edema da medula 6ssea e
a osteoporose regional isquémica, a necrose isquémica,
pode levar ao desenvolvimento de um quadro de NICO.
Essa é uma das doencas 6sseas mais comuns em huma-
nos, mas apenas recentemente foi avaliada como uma
doenga da regido de cabega e pescogo?.

A necrose do tecido 6sseo ¢ a formacdo de cavidades
foi, ha 31 anos, justificada pela continuidade de pro-
cessos infecciosos cronicos, desencadeados apos a re-
alizacdo de exodontias nos processos alveolares tanto
da maxila como da mandibula**. A dor craniofacial
era, e ainda ¢, de dificil diagnostico e tratamento. Os
profissionais dificilmente associavam as dores faciais
com as neuralgicas ou de origem intradssea, classifi-
cando as dores que ndo possuiam origens dentarias
como psicogénicas. Os estudos nessa area foram
avancgando e alguns autores® encontraram associagao
entre pacientes que sofriam de dores faciais com le-
sOes intradsseas, de origem infecciosa, podendo ser
causadas por bactérias inespecificas aerdbias e ana-
erobias e especificas. Em 1976°, foi publicada a pri-
meira série de estudos que relatavam lesdes cavitarias
Osseas assintomaticas que eram de dificil diagnostico
por meios convencionais. Esses estudos visavam limi-
tar a implicacdo dessas lesdes dsseas nas neuralgias.
Em 1926, o neurocirurgiao Wilfred Harris expos uma
teoria etiolégica em que uma infecg¢do 6ssea maxilo-
mandibular, com grau de intensidade baixa, cronica
e que circundasse algum dos ramos do trigémeo, po-
deria causar dor orofacial constante. Essa infeccdo
provocaria degeneracdo neural ou uma desmieliniza-
¢do, gerando um padrao de impulso nervoso anomalo,
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como consequéncia uma dor anormal'. Com o passar
dos anos, com o avango nos processos de diagnosti-
co por imagem e o estudo e deteccdo de alteracdes
genéticas, pode-se incluir, também, como causa da
NICO, a diminui¢ao no fluxo sanguineo da medula
ossea, causando cavidades intradsseas. Tudo isso es-
tava também associado com mutagdes genéticas que
predisporiam os pacientes a sofrer de trombofilia e
hipofibrindlise!*!4.

Inicialmente, a etiopatogenia da NICO era considerada
infecciosa, com lesdes causadas por micro-organismos
na regido de lesdes no osso alveolar e, consequente, os-
teomielite e necrose 6ssea’. Com o avanco dos estudos de
diagnostico e identificagdo da doenga, alguns autores'”’
sugeriram duas teorias principais para a etiopatogenia da
NICO: uma delas ¢ a infecciosa, que considera os agentes
bacterianos como maiores causadores da doenca; a outra
¢ a isquémica, que tem como causa principal o infarto do
tecido 0sseo por auséncia de irrigagdo sanguinea.

MECANISMO DE DESENVOLVIMENTO
E ETIOLOGIA

O mecanismo de como a NICO se desenvolve ainda ¢
alvo de muitos estudos!, todavia o seu fator desenca-
deante seria um trauma local associado a fatores de-
sencadeantes do processo patologico, sendo descritos
cinco deles: o primeiro sugere que o paciente pode ter
alguma imunodeficiéncia local ou sistémica que difi-
culte a eliminagdo da infec¢ao local. O segundo seria
a presenca de bactérias patdgenas especificas que esti-
mulem, durante o processo inflamatdrio, a fibrose do
tecido, dificultando, assim, a vascularizacao da regiao,
levando a infarto e a necrose. O terceiro mecanismo
sugere que a falta de vascularizagdo do tecido leva-o
a hipoxia ou infarto medular, gerando menor resistén-
cia aos patdgenos, propiciando maior facilidade para
infecgdes odontogénicas. A quarta hipotese supde uma
falta de neutréfilos e/ou macréfagos, que levaria a di-
minui¢do da quimiotaxia e de fagocitose o que propi-
cia a instalacdo e propagacgdo das infec¢des. O quinto
¢ ultimo mecanismo seria a auséncia ou a diminui¢do
de fatores de crescimento intradsseos exigidos para a
formacdo de um novo 0sso, assim como uma alteracao
no pH do tecido, provocando diminuicdo do potencial
de osteoindugio!.

Na NICO, além dos fatores etiologicos, existem os fatores
agravantes e hereditarios que estdo associados a doenga.
Pesquisadores'*!>!¢ realizaram estudos e concluiram que
pacientes com tal neuralgia possuem diferencas nos fa-
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tores de coagulacdo, que sdo comuns como formas he-
reditarias de trombofilia e hipofibrindlise, também rela-
cionadas a fatores de risco como osteonecrose da cabeca
do fémur. Setenta e um por cento dos casos da NICO sao
causados por abuso de alcool, trauma, uso de predniso-
na, estrogénio, gravidez, doenca da célula falciforme, lu-
pus eritematoso e uso de quimioterapicos para neoplasia
maligna. Menos comumente associados pode-se citar o
uso de tabaco e aterosclerose'. Raramente associadas a
essa doenca estdo a osteomielite € a inani¢fo'®. Somados
a esses fatores de risco, também existem os bifosfona-
tos?’. Esses medicamentos tém sua ac¢do baseada na di-
minui¢do da reabsor¢do Ossea, principalmente inibindo
o recrutamento e induzindo a apoptose dos osteoclastos.
Somada ao decréscimo da atividade osteoclastica, ocorre
a inibi¢do da liberacdo de fatores de crescimento e outros
fatores da matriz 0ssea. Seu uso tem sido associado ao
aparecimento da NICO, principalmente em pacientes sub-
metidos a exodontias®**'. A melhor maneira de se prevenir
problemas de necrose 6ssea, em tratamentos odontologi-
cos, ¢ um adequado exame bucal e tratamento de todas
as necessidades odontologicas do paciente, removendo
principalmente os focos de infec¢do, antes de comecar a
terapia com os bifosfonatos*. O risco de desenvolvimen-
to de osteonecrose empregando tal medicamento aumenta
com o tempo de uso, ainda mais quando se associa cor-
ticosteroide. Quando o paciente apresenta a necessidade
de realizar algum procedimento invasivo, como cirurgias
bucais, e esta utilizando algum bifosfonato por via oral,
para osteoporose, o preconizado € suspender o uso des-
se medicamento trés meses antes e trés meses depois do
procedimento. Essa abordagem ¢ baseada em estudos que
relatam oscilacdes na funcdo dos osteoclastos durante o
periodo de administracdo do medicamento que mostram
uma melhora nos casos de osteonecrose®. Recomenda-se
também como prevencdo de osteonecrose durante o uso
de bifosfonatos, que os pacientes sejam instruidos a evitar
o fumo e o alcool®.

De acordo com os recentes estudos de coagulacdo que
descrevem as alteragcdes isquémicas na medula dssea al-
veolar como causa da cavitagdo, apds uma exodontia, €
proposto que a osteonecrose Ossea maxilar poderia ser
resultado de uma trombose com ou sem hipofibrinodlise,
que produziria a obstru¢ao dos espacos vasculares, com-
prometendo o fluxo sanguineo da regido. Nessa situacgao,
seria diminuida a pressdo intramedular produzindo hi-
poxia e morte celular'*'4?*, As toxinas, as imunoglobuli-
nas e os mediadores inflamatorios liberados nas regioes
necroticas ou isquémicas, estimulariam as terminagdes
nervosas que produziriam a dor neurogénica’.



Neuralgia induzida por cavitagao osteonecrética

INCIDENCIA

A incidéncia da NICO?, conforme o sexo é de quatro mu-
lheres para um homem. Essa estatistica leva em conta os
registros de atendimento e pesquisas sobre tal entidade
em grupos de pacientes. A predilecio feminina da doen-
ca chega a 80%, fato que é explicado, por duas razoes:
maior cuidado pessoal por parte das mulheres em relacio
aos homens e por procurarem ajuda com mais frequéncia,
devido ao uso de horménios, como terapia de reposicio
ou emprego de anticoncepcional. O uso de hormonios fe-
mininos, em mulheres com desordens de hipercoagulabi-
lidade hereditaria, aumenta o risco de trombose venosa
e infarto de tecidos. Em relagdo a idade, mulheres acima
de 65 anos tém maior risco de desenvolver a NICO que o
resto da populag@o, porém a maior incidéncia registrada ¢
em individuos de meia idade, entre 35 e 55 anos'?.

NATUREZA DA DOR

A dor causada pela NICO ainda ndo esta claramente ex-
plicada, e esta enquadrada na teoria infecciosa, que ain-
da é controversa, pois pode mascarar a sua real causa. A
outra explicacdo sugere que a dor pode ser proveniente
da troca de fluidos intradsseos resultantes da isquemia e
dos mediadores da inflamagao mais do que lesdes nervo-
sas. Os vasos e nervos podem estar afetados pelo aumen-
to da pressdo e pela trombose isquémica, possibilitando
o desenvolvimento de lesdo nervosa''.

O principal sintoma dessa doenca ¢ uma dor intensa, loca-
lizada na face, ou no osso alveolar***, nos locais de dis-
tribui¢ao do nervo trigémeo, sendo de carater lancinante,
paroxistica, podendo apresentar comportamento continuo
em alguns casos. As regides mais afetadas sao as de ex-
tragOes dentarias, tanto na mandibula quanto na maxila,
podendo ainda apresentar-se bilateralmente’®. Geralmen-
te, no exame clinico, ndo € possivel observar alteragdes na
mucosa ou algum outro tipo de manifestacdo intrabucal.
Estudo® com 2.023 pacientes, 48% deles relatavam dor na
regido de terceiros molares inferiores, a qual foi descrita
como em choque e paroxistica, sendo a mesma totalmen-
te ou parcialmente debelada com bloqueio anestésico na
regido afetada. Alguns pacientes apresentavam também
além do quadro algico diplopia, congestdo nasal, altera-
¢des no equilibrio e disestesia facial®.

DIAGNOSTICO

Para o correto diagnostico da NICO ¢ necessario, além
das informagdes clinicas, o emprego de exames comple-
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mentares. Estudos®!? propuseram os seguintes critérios
diagndsticos: presenca de dor no osso alveolar em regi-
oes que sao inervadas pelo nervo trig€meo e eliminagdo
temporaria do quadro doloroso quando a regido ¢ sub-
metida a um bloqueio anestésico.

A NICO interfere também na qualidade de vida dos pa-
cientes podendo ser facilmente confundida com outras
doengas de origem neuropatica e/ou somatica profunda
musculoesquelética e visceral*8225-29,

EXAMES DE IMAGEM

No caso da NICO os exames convencionais, como ra-
diografias periapicais e panoramicas, muitas vezes po-
dem ndo ser suficientes para um diagnostico preciso.
Doencas cronicas Osseas causadas por falta de irriga-
cdo sanguinea sao de dificil visualizagdo em exames de
imagem, levando a alta taxa de falso-negativo. Em uma
doenga de medula 6ssea alveolar, até metade do 0sso es-
ponjoso pode ser destruido sem alteracdes radiograficas
significativas, que sé seriam detectadas por um olhar
experiente e uma analise minuciosa da radiografia®!'-'2,
Estudos'? publicaram achados radiograficos da NICO
que relataram a presenga de areas radiolicidas claras
e discretas, com aparéncia de bolhas de sabao e a pre-
senca de areas radiopacas em forma de algodao. Pode-
-se observar radiograficamente a falta de cicatrizagdo
normal do tecido ¢sseo, com presenca da lamina dura
junto ao alvéolo, nas regides correspondentes as zonas
onde se haviam realizado exodontias. Esses mesmos au-
tores relatam'? ainda que a osteonecrose isquémica nas
radiografias convencionais seja de dificil visualizacao,
porém, quando presentes, mostram-se como uma area
radiolticida, podendo haver uma fraca esclerose central
oval circundada por um circulo radioltcido espesso, que
também ¢ circundado por um anel esclerdtico espesso,
porém pouco distinto, sendo descrito também como “le-
sdo em olho de boi”.

A cintilografia 6ssea empregando tecnécio 99 € o padrao
ouro para diagnoéstico de isquemia na medula dssea. Essa
técnica continua sendo utilizada, embora apresente alto
custo, necessite de injecao por via venosa de contraste e
possa resultar falsos-negativos em 30%"!"12,

EXAME HISTOLOGICO

O exame histopatoldgico da osteonecrose isquémica tem
relacdo direta com o tempo de duragdo e com a intensi-
dade da diminui¢do do fluxo sanguineo no osso medular.
As caracteristicas do edema da medula dssea incluem ca-
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pilares medulares dilatados e sinusoides, exudato seroso
ao redor dos vasos sanguineos, presenca de adipdcitos,
delicados feixes de fibras (mielofibrose isquémica) entre
as células gordurosas, areas de fibrose densa e uma leve
dispersao de células inflamatorias cronicas em regioes
de mielofibrose. Trabéculas Osseas usualmente perma-
necem vidveis, mas inativas, delgadas e largamente es-
pacadas. E possivel encontrar areas focais de hemorragia
medular ou microinfarte, consideradas por alguns como
sinais patognomdnico da osteonecrose. Quando encon-
trada a presenca de tecido dsseo necrotico, observa-se
a auséncia de focos de ostedcitos. Podem, também, ser
encontradas massas de detritos necréticos calcificados
manchados, globulares, podendo apresentar-se escure-
cidas. O calor empregado por instrumentos rotatorios
também pode gerar detritos necroticos parecidos com os
causados pela isquemia, porém esses se encontram mais
periféricos nos fragmentos de tecidos, o que possibilita
a diferenciacdo'>°.

TRATAMENTO

E baseado no exame clinico e de imagem. Realiza-se a
cirurgia, com resse¢ao completa do tecido 6sseo corres-
pondente a zona de dor, empregando uma curetagem da
medula 6ssea e colocando, no local, uma esponja im-
pregnada com antibiotico'. Pode-se langar mao tam-
bém de infiltracdo local com antibioticos a base de tetra-
ciclina de forma isolada ou combinada com cefalexina
localmente com resultado de 90% de melhora do quadro
que pode perdurar de dois meses a nove anos’.

Outros autores® estudaram o efeito de um anticoagulante,
varfarina, em 10 pacientes com NICO e trombofilia e o
emprego de um esteroide anabolizante, estanozolol, em
20 pacientes com osteopatia e hipofibrinolise. Os resulta-
dos mostraram que tanto a varfarina como o estanozolol
pode ser usado em tratamento das osteopatias, NICO e
hipofibrinélise, porém esses medicamentos apresentaram
uma reducao da dor em somente 50% dos casos.

DISCUSSAO

A odontologia atual vem melhorando muito a biocom-
patibilidade dos materiais utilizados nos procedimentos,
porém muitos ainda causam lesdes aos tecidos dsseos®'.
Materiais como metais pesados, chumbo e fosforo, pro-
dutos empregados na desinfeccao de canais radiculares
para tratamentos endodonticos, uso de anestésicos com
vasoconstritor e aplicagdo local de corticoides associa-
dos a idade avancada e fatores hereditarios relacionadas
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a trombofilia e a hipofibrinolise'>!#!%22 530 as principais

causas da NICO. Citem-se também infeccdes relaciona-
das a procedimentos cirtirgicos'*. Essa doenca inicia-se
de forma silenciosa, causando somente dor e descon-
forto quando ja estd em um estagio avancado de com-
prometimento 0sseo®*. Somada a esses fatores, a NICO
ainda ¢ de dificil diagnostico, pois, na maioria das ve-
zes, ela ndo ¢ diagnosticada com radiografias convencio-
nais"!"'2 necessitando de exames mais apurados como a
cintilografia''. A NICO deve ser diferenciada em relagdo
as neuralgias do trigémeo, do glossofaringeo, do nervo
laringeo superior, odontalgia atipica, sindrome de Eagle,
sindrome de Ernest e disfuncdo temporomandibular. A
tabela 1 descreve as diferencas e semelhancas entre a
NICO e as demais dores bucofaciais®%.

A neuralgia do trig€meo ¢ a mais frequente das neural-
gias faciais, apresentando-se como uma dor lancinante,
em choque elétrico, limitada as regides de inervagdo do
quinto nervo craniano. Ela afeta normalmente individu-
os entre 50 e 70 anos, com média de idade aos 50 anos,
na maioria mulheres. O ataque da dor ¢ repentino, de-
sencadeado por um estimulo tatil em pontos conhecidos
como gatilho. A dor dura segundos a minutos, poden-
do ocorrer varias vezes ao dia, sem alteracdes motoras
na area afetada. A administracdo de neuromoduladores
melhora significativamente a dor inicialmente, podendo
haver periodos de laténcia da mesma. Ha casos que a dor
retorna sem motivos aparentes® 3233,

A neuralgia glossofaringea ¢ semelhante a neuralgia tri-
geminal, diferenciando-se pela localizagdo anatdmica.
Ela ocorre entre 15 e 85 anos, com média de idade aos
50 anos. Apresenta-se como uma dor episodica, unila-
teral, do tipo em choque elétrico, lancinante e intensa.
Os ataques sao de curta duragao, de 30 a 60 segundos,
podendo se repetir por algumas horas. O gatilho da dor
pode ser desencadeado pela degluticao, bocejo, fala,
mastigacdo ou toque de algum instrumento na tonsila.
Frequentemente, o local de maior dor, referido pelo pa-
ciente, ocorre abaixo do angulo mandibular, podendo os
pontos-gatilho localizar-se junto ao meato actstico ex-
tem027’32’36’37.

A neuralgia do nervo laringeo superior manifesta-se com
dor intensa, unilateral, de curta duracao, do tipo choque
elétrico, localizada na regido lateral da faringe, regido
submandibular e regido infra-auricular, ou auricular pro-
priamente dita. Nao ha predilecdo por sexo e ou idade.
Pode ser desencadeada pela degluticdo, gritos e rotacao
da cabeca, assoar o nariz. Na regido hipotireoidea e na
regido lateral da faringe estdo presentes as zonas-gati-
lho dessa doenga. Exames laboratoriais e imagem nao
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Tabela 1 — Diferencas e semelhangas entre a neuralgia induzida por cavitagdo osteonecrotica e as demais dores bucofaciais

Neuralgia do

Neuralgia Neuralgia do , Odontalgia Sindrome Sindrome
NICO k Ag g, nervo laringeo L. g DTM
do trigémeo glossofaringeo . atipica de Eagle Ernest
superior
o P Regido lateral da . " Regido
Regido Areas . . g. x Junto a regido de - , g' s .
- . . Areas inervadas faringe, regido Regido pré-auricular, Regido auricular
Localizagdo inervada inervadas . molares e . . . . .
pelo submandibular, . cervical, faringe masseterina, inferior, temporal e
da dor pelo pelo ] . . pré-molares . - .
. . glossofaringeo. infra-auricular e . e mastoideo occipital, dentes posteriores
trigémeo trigémeo . superiores
auricular temporal
40 anos e também .
Idade 40-50 anos 50-70 anos 15-85 anos - . 30-50 anos 20-80 anos Variada
na adolescéncia
Sexo F>M F>M - M=F F>M F>M F>M -
Choque
elétrico,
Choque Choque Choque ressao.
Qualidade elétrico, . 4 Choque elétrico - Difusa, constante, . 4 P o .
L elétrico ou L Choque elétrico - elétrico e ou pulsatil, Pulsatil
da dor pulsatil e . ou queimagao em pressao .
. queimagdo punhalada continua,
lancinante.
constante,
ou todas
la2 Poucos 30 a 60 segundos De rapidos
- g . Pode durar . 'p . De acordo com De acordo com De acordo com
Duragao segundos / segundosa podendo se repetir . episodios , . .
. minutos R o estimulo. a severidade a severidade
constante minutos por algumas horas a constante.
. . Varias Varias Varias .
Frequéncia 1/diaa . Varia de acordo . .
vezes vezes vezes Variada , Variada Variada
da dor constante R . R com o estimulo
ao dia ao dia ao dia
Deglutigéo, Fungdo
. Deglutigao, alpagdo na Fungdes do estomatognatico
, N Toque leve Bocejo, ~eglutigo, . patpag ¢ natos ’
Estimulo Nio . gritos, rotagdo Variados tonsila e aparelho rotagdo da cabega
na face deglutigao N . ~
da cabega rotagdo da estomatognatico e protrusao
cabega. mandibular

demonstram alteragdes, portanto contribuem pouco no
diagnodstico. As caracteristicas clinicas da dor, sua du-
racdo e natureza, associado a bloqueios anestésicos e o
emprego de neuromoduladores auxiliam no diagnostico
e no seu tratamento*>*%4!,

A odontalgia atipica ¢ uma dor persistente na regiao
maxilofacial que ndo segue os critérios de diagndstico
de qualquer outra dor orofacial, ndo apresentando cau-
sa identificavel. Ela afeta principalmente mulheres, com
meédia de idade aos 40 anos, mas pode ocorrer na ado-
lescéncia. A dor pode ser localizada em uma pequena
area da face ou na regido dos alvéolos, principalmen-
te na regido de molares e pré-molares, podendo se es-
tender as areas associadas, como a regido temporal e
cervical?’?#32 A dor ¢ descrita como profunda, difusa,
continua e persistente, podendo apresentar sensagdo de
queimacdo, ou pressdo. A dor pode ser iniciada por um
tratamento odontoldgico invasivo ou cirurgia**#4.

A sindrome de Eagle ¢ uma doenga que afeta os proces-
sos estiloides, que sdo prolongamentos 6sseos do 0sso
temporal com comprimento que varia de 15 a 30 mili-
metros. Tal osso da origem aos musculos estilofaringeo,

estiloglosso e estilo-hioide. Essa doenga manifesta-se
devido ao alongamento do processo estiloide, gerando
dor do tipo choque elétrico, ou em punhalada na regiao
cervical na faringe irradiada para regido do mastoide,
exacerbando durante a degluticdo. Acomete mais indi-
viduos do sexo feminino na faixa etaria de 30 a 50 anos.
O paciente relata sensag@o de corpo estranho na garganta
com dor a rotacao da cabeca, nos ombros ¢ cefaleia. A
palpacdo da na fossa tonsilar aumenta a dor. O diagnos-
tico pode ser confirmado pela infiltragdo anestésica da
fossa tonsilar que elimina a dor temporariamente, en-
quanto perdurar o efeito do anestésico empregado e por
exames radiograficos que mostram o processo estiloide,
apresentando mais de 30 mm de comprimento*->>.

A Sindrome de Ernest ¢ causada pela inflamacéo do liga-
mento estilomandibular. Essa condi¢do ¢ causada devido
a trauma na regido mandibular, no cranio ou face. Podem-
-se acrescentar ainda como causas, as osteotomias man-
dibulares onde se produz a sua distracdo e mobilidade. O
diagnoéstico é baseado na anamnese, exame clinico com
palpagao da inser¢ao do ligamento estilomandibular, por
acesso extrabucal, podendo-se langar mao de um bloqueio
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anestésico na inser¢do do referido ligamento que confir-
mard tal sindrome, pois desaparece a dor do tipo pulsatil,
retornando apds cessar o efeito do anestésico. A protrusao
mandibular também exarceba tal quadro algico. Radio-
graficamente essa doenca ndo apresenta alteracdes. Trata-
-se de uma inflamagdo, sem calcificacdo do ligamento>**.
A disfuncao temporomandibular ¢ um conjunto de condi-
¢oes associadas a anormalidades do sistema estomatogna-
tico que vao desencadear, nao s6 a disfuncao da articula-
¢do, como também de tecidos adjacentes, incluindo mus-
culos faciais e cervicais. Afeta individuos em diferentes
faixas etarias, dos 20 aos 80 anos, principalmente do sexo
feminino. As caracteristicas clinicas e sintomas mais as-
sociados sao: dor localizada do tipo choque elétrico e/ou
em pressao na articulagdo temporomandibular com a fun-
¢do, ruido(s) articulares durante a abertura e fechamento
da boca, ou ambos, desvio, ou deflec¢ao mandibular e li-
mita¢do da abertura bucal. Pode se apresentar também sob
a forma de uma dor continua e constante difusa na face
que aumenta a movimentagdo mandibular e/ou a palpacao
dos musculos mastigatorios e cervicais, otalgia, cefaleia e
dor cervical. Todas essas caracteristicas podem estar asso-
ciadas a habitos parafuncionais deletérios aos tecidos ar-
ticulares e dentarios como bruxismo, onicofagia e historia
de trauma ou fratura mandibular®'. Os exames de imagem
podem ajudar no estabelecimento do diagndstico. As ra-
diografias transcraniana, cefalométrica e tomografias sao
comumente utilizadas, porém, o padrao-ouro no diagnds-
tico das doencas intra-articulares ¢ a ressonancia nuclear
magnética?’3256-58,

CONCLUSAO

A NICO ¢ causada por trauma, procedimentos cirirgicos
odontoldgicos, pela acdo direta de medicamentos utili-
zados no dia a dia dos cirurgides-dentistas, por agentes
patogenos que atuam sobre o tecido dsseo e pelo carater
genético, principalmente relacionado a problemas de co-
agulacdo sanguinea como trombofilia e hipofibrinolise.
A pesquisa de novos medicamentos menos prejudiciais
aos tecidos Osseos e maior informagdo dos cirurgides-
-dentista sobre a NICO sao solu¢des que podem ajudar a
diminuir sua incidéncia, estabelecendo o seu diagndstico
mais precocemente e consequentemente tornando mais
eficaz as diferentes formas de tratamento.
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O uso da radiofrequéncia pulsatil no tratamento da dor lombar*

Pulsed radiofrequency to treat low back pain

Alexandra Jesus de Souza!, Marcia Carla Morete?

* Recebido do Hospital Israelita Albert Einstein. Sao Paulo, SP.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O tratamento da
dor lombar pode ser conservador ou cirurgico. As dire-
trizes atuais recomendam o tratamento conservador para
a maioria dos casos, com medicamentos e reabilitagao,
incluindo medicina fisica e ajuda psicologica. Os pro-
cedimentos invasivos podem ser justificados se existi-
rem evidéncias de beneficios a curto e longo prazo, ¢ as
técnicas minimamente invasivas como a radiofrequéncia
sdo atuais e eficazes para alivio desse tipo de dor. O ob-
jetivo deste estudo foi buscar publicagdes na literatura
nacional sobre a utilizagdo da radiofrequéncia pulsatil
para tratamento da dor lombar.

CONTEUDO: Realizou-se um levantamento bibliogra-
fico de artigos publicados no periodo entre 2004 ¢ 2010
nos idiomas portugués e espanhol, nas bases de dados
LILACS, Scielo, Cochrane, Cinahl ¢ Medline.
CONCLUSAO: A radiofrequéncia pulsatil ¢ método
eficaz para tratamento da dor crénica lombar, com redu-
zido porcentual de complicagdes.

Descritores: Coluna vertebral, Dor lombar, Tratamento
por radiofrequéncia pulsada.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Low back pain
treatment may be either conservative or surgical. Current
guidelines recommend conservative treatment for most
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cases, with drugs and rehabilitation, including physical
medicine and psychological assistance. Invasive proce-
dures may be justified if there are evidences of short and
long term benefits, and minimally invasive techniques,
such as radiofrequency, are modern and effective to re-
lieve this pain. This study aimed at searching Brazilian
literature about the use of pulsed radiofrequency to treat
low back pain.

CONTENTS: A literature survey was carried out with
articles published from 2004 to 2010 in Portuguese and
Spanish in LILACS, Scielo and Cochrane, Cinahl and
Medline databases.

CONCLUSION: Pulsed radiofrequency is an effective
method to treat chronic low back pain, with low inciden-
ce of complications.

Keywords: Low back pain, Pulsed radiofrequency tre-
atment, Spine.

INTRODUGAO

A dor lombar é uma das causas mais frequentes de con-
sulta a nivel geral na especialidade de Ortopedia e Trau-
matologia. Dor lombar cronica ¢ definida quando per-
manece por pelo menos trés meses. Setenta a 80% dos
adultos terdo algum episodio de lombalgia no decorrer
da vida, o que constitui um dos problemas médicos e
socioecondmicos mais importantes nos paises industria-
lizados'.

O tratamento destes pacientes deve ser individualizado,
baseado num correto diagndstico, obtido por meio de
anamnese detalhada, exame fisico e neurologico adequa-
do e com exames complementares quando necessario. A
dor de origem discal ou discogénica, esta entre as cau-
sas mais frequentes de lombalgia cronica com a artrose
facetaria a sacroileite e as radiculopatias inespecificas.
O tratamento da dor lombar pode ser conservador ou cirur-
gico. Além do tratamento da causa da dor sempre que for
possivel, alguns recursos complementares podem ser Uteis.
As diretrizes atuais recomendam que o tratamento inicial
seja conservador na maioria dos casos, com a utilizagdo de
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medicamentos que incluem anti-inflamatérios e analgési-
cos nao opioides, opioides leves e fortes, associados ge-
ralmente a um programa multidisciplinar de reabilitacao,
incluindo medicina fisica e ajuda psicologica®.

Nos casos de realizagdo de procedimentos invasivos,
estes podem ser justificados se existirem evidéncias de
beneficios a curto e longo prazo. As técnicas minima-
mente invasivas sdo extremamente atuais e apresentam
enormes perspectivas futuras'+.

A radiofrequéncia nada mais ¢ do que uma onda ele-
tromagnética com frequéncia entre 30 mil e 3 milhdes
de ciclos/seg (30 Khz a 3000 Khz), ou seja, no es-
pectro de frequéncia das ondas de radio. A radiofre-
quéncia ¢ aplicada através de um eletrodo de calibre
27G, o qual ¢ inserido através de agulha especial 22G,
ficando exposta apenas a sua parte mais distal. A parte
metalica exposta nao isolada distalmente ¢ chamada
de ponta ativa, e seu comprimento pode variar de 2 a
15 mm. A corrente elétrica ¢ produzida por um gera-
dor especializado em seus terminais. O paciente ¢ co-
nectado a uma placa dispersiva, que levara a corrente
de volta ao gerador de radiofrequéncia, dessa forma, a
quantidade de corrente que entra no corpo do paciente
através do eletrodo de lesao deve ser igual a corrente
que o deixard através da placa dispersiva. Assim, o
corpo do paciente funciona como um dos elementos
do circuito elétrico*®.

O emprego da radiofrequéncia no tratamento da dor
de origem espinhal iniciou-se com Shealy, em 1975,
que realizava a lesdo do ramo medial para dor de ori-
gem facetaria na regido lombar ou cervical. Os anos
1980 foram um marco, quando eletrodos de pequeno
didmetro passaram a ser usados no tratamento da dor
de origem espinhal, permitindo que as lesdes ficas-
sem mais circunscritas, tornando o procedimento bem
menos doloroso®.

Em 1997, foi desenvolvida a ideia da radiofrequéncia
pulsada. E muito similar a convencional quanto a produ-
cdo e distribuicao desta energia ao tecido vizinho. Tem
como diferenca fundamental o fato de que o gerador, ao
invés de emitir estas ondas de forma continua, gera pul-
sos de ondas em intervalos definidos. Uma classica ex-
posicao de radiofrequéncia pulsada emite ondas com du-
racao de 20 milissegundos, seguida de periodo de repou-
so de 480 milissegundos (2 ciclos ativos/seg). Durante
os periodos ativos, uma frequéncia de onda de cerca de
500.00 Hz ¢ disparada. Desta maneira, a onda de calor
oferecida pelo pequeno tempo de exposicdo € compen-
sada por um tempo prolongado de wash-out, suficiente
para nao permitir grande elevacdo da temperatura. Ra-
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ramente a temperatura ultrapassa os 42° C neste tipo de
procedimento, o que ndo gera lesdo neuronal. Seu cam-
po de aplicacdo ¢ a dor neuropatica e seu mecanismo
de agdo ocorre pelo bloqueio persistente da transmissao
nociceptiva em nivel medular’®,

O tratamento com radiofrequéncia vem se ampliando,
sendo muito utilizado nos ltimos anos. Sdo procedi-
mentos que ocorrem na maioria das vezes de forma
minimamente invasiva, com alvos seletivos, geral-
mente feitos em regime ambulatorial e com incidén-
cia muito baixa de complicacdes e efeitos adversos,
quando realizada por profissionais capacitados e devi-
damente treinados®.

O conhecimento como a radiofrequéncia pulsatil e suas
aplicagdes impacta no tratamento da dor lombar e atua
na qualidade de vida do paciente e pode significar um
ponto de partida bastante importante na busca de maio-
res informagdes sobre os procedimentos existentes para
tratamento das lombalgias por meio das técnicas mini-
mamente invasivas.

O objetivo deste estudo foi identificar publicacdes na
literatura nacional ¢ internacional sobre a utilizacao da
radiofrequéncia pulsatil para tratamento da dor lombar.

CONTEUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva,
realizada por meio de revisdo de literatura, seguin-
do as etapas preconizadas para estudos desta natu-
reza. Foram incluidos artigos publicados no periodo
compreendido entre 2004 e 2010 no idioma portu-
gués e espanhol nas bases de dados LILACS, Scielo,
Cochrane, Cinahl e Medline. Foram incluidos artigos
de revisdo narrativa de literatura, revisdo sistematica
de literatura, pesquisa de campo, relato de experién-
cia, relato de casos, independente da formacao do au-
tor. Os descritores utilizados foram: Dor, Dor lombar
e Radiofrequéncia.

Foi elaborado um roteiro semiestruturado pelos autores da
pesquisa, a saber: dados de identificacdo do artigo, carac-
teristicas metodologicas, amostra, resultado e conclusdes.
A metodologia utilizada foi a PICO, que permite clari-
ficar a questdo, identificar a informacdo necessaria para
lhe dar resposta, traduzi-la em termos pesquisaveis, de-
senvolver e refinar a estratégia de pesquisa e ainda reco-
nhecer os tipos de estudos mais apropriados para cada
situacdo em analise: P — Patient/population/problem:
doente/populagdo/problema; I - Intervention: interven-
cao/exposicao; C - Comparison: comparadores ¢ O -
Outcomes: resultados clinicos.
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no tratamento da dor lombar

A coleta dos dados ocorreu no decorrer do ano de
2010. Apds a identificacdo dos artigos, foram anali-
sados os seus resumos e, na sequéncia os artigos na
integra. Apos a leitura dos artigos e decisdo por inclu-
sdo no estudo, foi preenchido o roteiro com os dados
da pesquisa.

RESULTADOS

Foram selecionados somente os estudos na integra que
abordassem o uso da radiofrequéncia pulsatil para tra-
tamento da dor lombar.

Das 10 publicagdes escolhidas, oito foram escolhidas
para expor informagdes sobre o uso da radiofrequéncia
pulsatil no tratamento da dor lombar.

Dos seis artigos analisados, trés foram publicados nos
ultimos trés anos, o que demonstra crescente interesse

no tema, dois foram publicados na literatura interna-
cional, isso evidencia a necessidade de ampliar estudos
sobre o tema no Brasil. No que se refere ao delinea-
mento das pesquisas, foram encontrados dois artigos
de revisdo de literatura, um estudo comparativo, um
estudo prospectivo e comparativo, um estudo observa-
cional prospectivo e uma analise retrospectiva.

O quadro 1 apresenta sintese dos artigos incluidos na
pesquisa.

DISCUSSAO

Nos estudos analisados, a dor lombar ¢ citada como
causa mais frequente de incapacidade permanente em
adultos na faixa dos 45 anos e a segunda causa mais
comum de procura por atendimento médico. Em al-
guns estudos a causa da lombalgia cronica € impreci-

Quadro 1 - Sintese dos artigos sobre o uso da radiofrequéncia pulsatil (RFP) para tratamento da dor lombar.

Titulo e Ano da ~ Intervengao ~ . ~
. Populagao ene Resultados Conclusdes e Consideracdes
Publicacao Realizada
O tratamento por RFP vem se
Os resultados da ampliando, sendo muito utilizado
Radiofrequéncia na - _— RFP revelam-se nos ultimos anos, com baixa
. Revisdo de Revisao de . o L
dor cronica . . encorajadores, por seu incidéncia de complicagdes e
literatura literatura , L . .
2009 carater modulatorio e efeitos adversos, se realizada
nao ablativo. por profissionais capacitados e
devidamente treinados.
Radiofrequéncia: Os resultados ainda eram A RF convencional e pulsada
Conceitos técnicos € Revisdo de Revisao de iniciais, mas mostravam pode ser ttil no tratamento de
aplicagdes. literatura literatura resultados satisfatorios  pacientes selecionados portadores
2007 com o uso do método. de dores cronicas.
Tratamiento de o
Foram muito similares
dolor lumbar
. ) em ambos 0s grupos
cronico mediante —
. . de tratamento, com A aplicagdo da
radiofrecuencia 12 mulheres e 8 . ~ o~
., RF pulsada complicagdes por puncio RFP foi tao eficaz quanto a
pulsada y aplicacion homens . - .
b no grupo de esteroides e aplicagdo de esteroides.
de esteroides em .
. sem complica¢des com o
forma epidural. 1uso da RFP
2010 '
Uso terapéutico
da radiofrequéncia Nao foram observadas N .
ulsada noq anglio complicagdes ARFP sobre o ganglio da raiz
puisa gang 32 mulheres e 18  RFP no ganglio . plicag . dorsal de L2 se mostrou opgao
da raiz de L2 . relacionadas ao bloqueio
. homens da raiz dorsal. S . segura ¢ eficaz para tratamento de
na lombalgia diagnéstico ou a . o
. . o dor discogénica.
discogénica. aplicag@o da RF.
2009

Continua...
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Quadro 1 - continuagao

Souza e Morete

Titulo e Ano
da Publicacdo

Populagao

Intervencao
Realizada

Resultados Conclusdes e Consideracdes

Tratamiento de la
radiculopatia lumbar
com radiofrecuencia
pulsada.

Tratamiento con
ozono intradiscal y
radiofrecuencia del
ganglio de la raiz
dorsal frente a cada
una de estas dos
técnicas.

2009

The efficacy
of repeated
radiofrequency
medial branch

7 mulheres e 10
homens

10 pacientes
sem distingdo de
género

48 mulheres e 12
homens

20 aplicacdes de
RFP.

RFP no ganglio
da raiz dorsal.

RFP em
neurotomia
ramo medial em
um dos lados em
38 pacientes ¢
nos dois lados

neurotomy for lumbar

em 22 pacientes,
facet syndrome. P

2010 envolvend(z
a0 menos tres

segmentos.

Lumbar

zygapophysical

joint radl.ofrequency 25 mulheres e 17 RFP da~

denervation: a long — articulacdo

.. homens

term clinical outcome lombar

study

2008

A técnica de RFP se mostrou
segura no tratamento da dor
lombar.

Em todos os pacientes
houve diminuicio
significativa da dor.

Nao houve complicagdes
decorrentes das técnicas
utilizadas, e houve
melhora significativa da
dor.

Propde tratamento conjunto com
ozonio ¢ RFP.

Alivio da dor adequado
em 50 (91%) pacientes
com dura¢do média de
10,2 meses (variagao,
3-24).

Alto percentual de alivio da
dor sem efeitos colaterais
importantes, durante periodo
relativamento.

Em 78% dos pacientes
houve diminuigao da
intensidade da dor.

A RF promoveu um longo tempo
de alivio da dor, com minima
morbidade.

sa e controversa, quando diagnosticada somente por
meio de exame fisico, radiografia simples, tomografia
computadorizada, ressondncia nuclear magnética e
eletroneuromiografia. Bloqueios diagnésticos sdo es-
senciais para o correto diagnodstico da dor lombar como
as discografias ou bloqueio diagnostico da raiz do gan-
glio da raiz de L, indicados para confirmagdo de dor
discogénica inespecifica.

Os especialistas no tratamento da dor crénica lombar de-
vem ter conhecimento preciso da anatomia da regido, para
identificar as possiveis fontes responsaveis pelas distintas
sindromes dolorosas que acometem a regiao lombar como
o0 sistema nervoso simpatico, ganglio da raiz dorsal, rai-
zes lombosacra, ramos posteriores posprimarios, veias e
artérias radiculares, plexos venosos perirradiculares e pe-
ridurais, niveis altos da medula espinhal, ligamentos ver-
tebrais e componentes 6sseos de cada segmento movel*>°,
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Estudo realizado em 2004 refere que ndo existe na li-
teratura da época, nenhum estudo com a utilizagdo da
radiofrequéncia pulsada no tratamento da radiculopatia
lombar. A sele¢do de 10 estudos identificados nesta bus-
ca demonstra o crescente interesse pela técnica de trata-
mento da dor lombar por meio de procedimentos inter-
vencionistas com a radiofrequéncia pulsada'.

Alguns estudos classificam a radiofrequéncia pul-
satil como técnica nao neurodestrutiva, em que os
tecidos sdo expostos a uma temperatura determinada, 42
graus, e acampo eletromagnético em alta voltagem, 45 V, re-
sultando um efeito biologico intracelular, que afeta as fibras
menos mielinizadas, como as fibras sensitivas. Todos os estu-
dos analisados, em carater comparativo ou aleatorio descre-
vem a radiofrequéncia pulsatil como método eficaz para tra-
tamento da dor cronica lombar, com reduzido porcentual de
complicagoes™.
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no tratamento da dor lombar

O presente levantamento evidencia o crescente interes-
se pelo conhecimento de tratamentos intervencionistas
para a dor lombar por meio da radiofrequéncia pulsatil,
porém € necessario ampliar as pesquisas nacionais sobre
esta técnica para o alivio da dor cronica lombar.

CONCLUSAO

A radiofrequéncia pulsatil ¢ método eficaz para trata-
mento da dor cronica lombar, com reduzido porcentual
de complicagdes.
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Tratamento fisioterapéutico na sindrome da dor miofascial e
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Physical therapy treatment for myofascial pain syndrome and fibromyalgia
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Dentre as condi¢des
dolorosas cronicas que acometem o sistema muscoloes-
quelético destacam-se, a sindrome da dor miofascial e a
fibromialgia; enquanto a fibromialgia corresponde a uma
condi¢ao dolorosa difusa, a sindrome da dor miofascial
¢ caracterizada pelo envolvimento localizado. O objetivo
deste estudo foi revisar os estudos da literatura, a fim de
identificar e agrupar informagdes sobre a sindrome da dor
miofascial e a fibromialgia.

CONTEUDO: Foram selecionados 29 artigos por meio
da consulta aos indexadores de pesquisa nas bases de
dados eletronicas Medline, LILACS e Scielo publicados
nas linguas inglesa e portuguesa, utilizando os descri-
tores myofascial pain syndrome/ sindrome da dor mio-
fascial, fibromyalgia/ fibromialgia, physical therapy in
myofascial pain syndrome/ fisioterapia na sindrome da
dor miofascial and/e physical therapy in fibromyalgia/
fisioterapia na fibromialgia, publicados no periodo de
1991 a 2012.

CONCLUSAO: Os programas de fisioterapia promo-
vem os maiores ganhos na diminui¢do do impacto dos
sintomas da sindrome da dor miofascial e da fibromialgia
na vida dos pacientes, dai a importancia do trabalho mul-
tidisciplinar e educativo no qual o fisioterapeuta, parti-
cipa informando e instruindo corretamente os pacientes.
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Descritores: Fibromialgia, Sindromes da dor miofascial,
Sistema musculoesquelético.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Myofascial
pain syndrome and fibromyalgia are among chronic pain
conditions affecting the musculoskeletal system. While
fibromyalgia is a diffuse pain, miofascial pain syndro-
me is characterized by its localized involvement. This
study aimed at reviewing the literature to identify and
group information about myofascial pain syndrome and
fibromyalgia.

CONTENTS: Electronic Mediline, LILACS and Scie-
lo databases were queried in the search for articles pu-
blished in English and Portuguese, using the keywords
myofascial pain syndrome / sindrome de dor miofascial,
fibromyalgia / fibromialgia, physical therapy in myo-
fascial pain syndrome / fisioterapia na sindrome de dor
miofascial, and physical therapy in fibromyalgia / fisio-
terapia na fibromialgia, published from 1991 to 2012.
Twenty-nine articles were selected.

CONCLUSION: Physical therapy programs promote
more gains to decrease the impact of myofascial pain
syndrome and fibromyalgia symptoms on patients’ lives,
thus the importance of the multidisciplinary and educa-
tive work, where the physical therapist participates, ac-
curately informing and guiding patients.

Keywords: Fibromyalgia, Miofascial pain syndrome,
Musculoskeletal system.

INTRODUCAO

A sindrome da dor miofascial (SDM) é uma desordem
regional neuromuscular caracterizada pela presenca de
locais sensiveis nas bandas musculares tensas/contrai-
das, ocorréncia de dor em queimacdo, peso ou dolori-
mento, as vezes em pontadas, dor e diminuicao da forca
muscular, limitagdo da amplitude de movimento e, em
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alguns casos, fadiga muscular, produzindo dor referida
em areas distantes ou adjacentes. Os fendmenos auto-
ndmicos, que podem ser concomitantes com a zona de
referéncia do ponto-gatilho (PG), incluem: vasoconstri-
cdo, sudorese e pilo ere¢do. Os disturbios propriocepti-
vos que podem estar associados sdo: desequilibrio, ton-
tura, zumbido e distor¢ao do peso dos objetos'.

A SDM ¢ uma das causas mais comuns de dor
musculoesqueléticas, acomete musculo, tecido co-
nectivo e fascias, podendo ser decorrentes de aco-
metimento por processos degenerativos, metaboli-
cos, inflamatorios, infecciosos, neopldsicos, macro
ou microtraumatismos de inimeras estruturas, prin-
cipalmente nas regides cervical, cintura escapular e
lombar. Apesar de ser umas das causas mais comuns
de dor e incapacidade em pacientes que apresentam
algias dessa natureza, muitos profissionais da area de
saude ndo a reconhecem. Sabe-se que a dor miofascial
costuma acometer pacientes na faixa etaria entre 31 e
50 anos de idade, e isto sugere que os individuos nas
faixas etarias mais ativas sdo mais acometidos®>.

A fibromialgia (FM) ¢ considerada uma doenca croni-
ca de dificil tratamento, que afeta, principalmente, mu-
lheres entre 40 e 60 anos, uma faixa etaria de ativida-
de profissional produtiva. A doenca ¢ caracterizada por
dores musculares difusas, presenga de pontos dolorosos
chamados “tender points”, distirbios do sono, rigidez e
fadiga. A dor ndo possui origem inflamatdria, nao causa
degeneragdo nem ¢é progressiva; € cronica e sistémica*”.
Por vezes, o nivel da dor ¢ tdo intenso, que interfere no
trabalho, nas atividades de vida diaria e na qualidade de
vida (QV) dos pacientes®’.

Em muitos paises industrializados sua prevaléncia varia
de 1% a 4% da populagdo geral, sendo a segunda afec-
cdo reumatologica mais frequente, superada apenas pela
osteoartrite degenerativa®.

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi revisar os
estudos da literatura, a fim de identificar e agrupar
informacdes sobre a SDM e a FM.

CONTEUDO

Procedeu-se a uma busca da literatura, por meio da
consulta aos indexadores de pesquisa nas bases de
dados eletronicas (Medline, LILACS e Scielo). O le-
vantamento foi realizado com os seguintes descritores:
myofascial pain syndrome/ sindrome da dor miofascial,
fibromyalgia/ fibromialgia, physical therapy in myo-
fascial pain syndrome/ fisioterapia na sindrome da dor
miofascial and/e physical therapy in fibromyalgia/ fi-

sioterapia na fibromialgia. Definiram-se como critérios
de inclusdo: artigos de lingua inglesa e portuguesa,
realizados com individuos portadores da SDM e FM
publicados no periodo de 1991 a 2012 em periddicos
especializados e indexados nas bases de dados consul-
tadas. Foram encontrados 79 artigos, sendo realizada a
leitura dos resumos, apds, foram excluidos 50 artigos
que nao se enquadravam nos critérios de inclusdo. Dos
artigos excluidos 25 o foram por abordarem somente a
qualidade de vida de pacientes com doengas reumaticas
e outros 25 eram relativos a pesquisas realizadas com
pacientes que apresentavam sindrome da dor miofascial
por disfuncao da articulagdo temporomandibular, sendo
assim, ao final, foram selecionados 29 artigos que foram
lidos na integra e incluidos na revisao.

SINDROME DA DOR MIOFASCIAL

A sindrome da dor miofascial é uma afeccdo que aco-
mete musculos, fascias, ligamentos, tecidos pericap-
sulares, tenddes e bursas. Caracteriza-se pela ocor-
réncia de dor muscular em regides enduradas, onde
estdo presentes bandas de tensdo palpaveis e pontos
extremamente dolorosos, os PG’.

A defini¢do tradicional e restrita da sindrome da dor
miofascial ¢ a dor que surge dos PG nos musculos. Os
PG sdo areas pequenas e sensiveis no musculo que es-
pontaneamente ou por compressao causam dor para uma
regido distante, conhecida como dor referida'’.

Os PG sao localizados em uma area dolorosa em uma
faixa muscular e podem estar ativos ou latentes. PG
ativos sao dolorosos com ou sem movimento, enquan-
to os PG latentes s6 sao dolorosos a palpagao. Os PG
ndo podem ser confundidos com os tender-points vis-
tos na sindrome da FM. Os PG sdo dolorosos no lo-
cal da palpacdo, mas também podem irradiar dor para
outros pontos®.

Os PG miofasciais sdo tipicamente localizados pelo
exame fisico e pela palpagdo. O diagndstico dos #ri-
gger-points ¢ feito pela exploracdo fisica, que deve
levar em conta os sinais fisicos demonstrados, in-
cluindo: presenca de tensdo palpavel em uma zona
musculoesquelética, a presenca de nddulos doloridos
hipersensiveis na zona de tensdo muscular, contragao
local visivel ou palpavel a compressao''.

Um musculo com PG ndo trabalha efetivamente. A
banda de tensdo restringe o alongamento do musculo
e, por isso, ha limitacdo de movimento. A fraqueza ¢
produzida pela dor induzida pela inibi¢do muscular,
assim como com o encurtamento muscular. A coorde-
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nacdo ¢ afetada bem como a inibi¢do reflexa da ativi-
dade antagonista dos musculos é prejudicada'?.

A SDM ¢ maior causa de dor musculoesquelética; ha
uma alta prevaléncia em pacientes com dor regio-
nal de natureza musculoesquelética. Ela ¢ uma das
mais frequentes causas de dor nas costas e de dor no
pescoco. Em um estudo onde 164 pacientes referi-
ram uma dor clinica, com dor crénica na cabeca e no
pescogo de pelo menos seis meses de duragdo, 55%
tinham o diagnostico primario de SDM. O mesmo
autor coloca que sua prevaléncia aumenta com a ida-
de. O numero crescente de individuos envelhecendo
em nossa sociedade faz com que se justifique o cres-
cimento dessa situacdo patologica, afetando cada
vez mais as atividades da vida didria e consequente-
mente, a capacidade funcional dos acometidos. Des-
sa forma, a SDM, atualmente, ocasiona um impacto
significativo na qualidade de vida dos que sofrem
dos seus sintomas'.

O sucesso do tratamento através da fisioterapia de-
pende do maximo ganho da amplitude de movimento
(ADM), o que significa rompimento das contraturas
dos sarcomeros envolvidos'*. Exercicios de alonga-
mento da regido cervical e da musculatura da cintura
escapular melhoram a postura e a dor em pacientes
com cefaleia cervicogénica ou do tipo tensional. A
cinesioterapia visa aprimorar e otimizar a atividade
mecanica gerada pelos musculos e proporcionar anal-
gesia, recuperagdo da expansibilidade tecidual, forga,
resisténcia a fadiga e restabelecimento da cinestesia,
isto ¢é, dos padroes gestuais fisiologicos, gragas a ini-
bicdo dos fatores irritantes ¢ limitadores. Deve-se res-
tabelecer a expansibilidade e o comprimento isomé-
trico do musculo e dos folhetos teciduais superficiais.
Para isso, utiliza-se a técnica de alongamento passivo,
ativo assistido ou ativo ¢ manobras de liberagdes ou
inativagdes miofasciais como massagem da zona re-
flexa e massagens transversas profundas, seguidas de
contragdes isométricas para manutencdo e recupera-
¢do do trofismo muscular'.

Em fases avancadas, ha necessidade de condicionamen-
to cardiorrespiratorio, pois, como ocorre em pacientes
com lombalgia cronica, alongamentos realizados no
domicilio ndo evitam a recorréncia de dor, enquanto os
exercicios de fortalecimento e condicionamento cardior-
respiratorio realizado regularmente previnem-na. As ati-
vidades fisicas regulares contribuem ndo apenas para a
melhora fisica, mas proporcionam beneficios psicologi-
cos, melhoram e causam bem estar, além de eliminar a
fobia aos exercicios. Os exercicios ativos induzem parti-
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cipagdo no enfrentamento de dor cronica. Os exercicios
em grupo reduzem também os estresses psicologicos e
facilitam a sua socializac¢io'®.

Diversas modalidades como a massoterapia, o calor su-
perficial com bolsas térmicas, ou profundo com ultrassom,
ondas curtas, micro-ondas, a crioterapia com compressas
de gelo, aerossois congelantes, a hidroterapia com turbi-
lhdo, tanque de Hubbard associado a hidromassagem e te-
rapia na piscina e a eletroterapia com a estimulacao elétrica
transcutanea, correntes faradicas, iontoforese de agentes
analggésicos e de anti-inflamatdrios, que podem ser utiliza-
dos para reduzir a tensdo muscular e inativar os PG".

A terapia manual consiste do uso de técnicas de mas-
sagem tecidual. As técnicas de liberagdo miofascial,
como a massagem transversa profunda, a massagem de
zona reflexa, a Shiatsu, a de Rolfing, a de John Barnes
e a miofasciaterapia, entre outras, liberam o musculo e
a fascia e baseiam-se na pressdo manual sobre as fas-
cias musculares, liberando as restri¢oes faciais. A dor
muscular pode ocorrer apos o tratamento, sendo reco-
mendado o uso de gelo, calor ou de corrente elétrica
para seu alivio's.

O processo de reabilitacdo geralmente € prolongado e de-
pendente da educagado e da responsabilidade do paciente
e do desenvolvimento de parceria entre fisioterapeuta-
-paciente, baseada na confianga mutua. Em longo prazo,
a conduta ndo reside apenas no tratamento dos PG, mas
na identificacdo e modificagcdo dos fatores contribuintes,
visto que estes estdo relacionados aos aspectos biopsi-
cossociais dos pacientes'”.

FIBROMIALGIA

A fibromialgia ¢ uma doenca cronica e sistémica, carac-
terizada por dores musculares generalizadas, disturbios
do sono, rigidez articular, fadiga muscular, alteragdes
psicologicas e baixa tolerancia ao esforco fisico. Sem
origem inflamatoéria, a dor ndo causa degeneragdo e nem
¢ progressiva, podendo ocorrer de forma isolada ou as-
sociada a outras doencas reumaticas®®?'.

Manifesta-se predominantemente em mulheres em fai-
xa etaria produtiva, no entanto, pode acometer criangas,
adolescentes e idosos?. Apesar de acometer muitas pes-
soas em todo o mundo, pois sua prevaléncia ¢ de 2%, sua
fisiopatologia ainda ¢ tdo incerta e multicausal quanto
a sua etiologia. Fatores sociais, emocionais, familiares,
aliados a uma caracteristica de maior resposta aos es-
timulos dolorosos, o baixo nivel de condicionamento
cardiovascular e desempenho muscular sao as hipdteses
mais plausiveis?®?,
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da dor miofascial e fibromialgia

O diagnostico ¢ puramente clinico, uma vez que nao
ha alteracdes laboratoriais nem achados radiologicos
determinantes. Desde 1990, o Colégio Americano de
Reumatologia estabeleceu critérios diagndsticos para a
FM. Sao eles: dor difusa, por mais de trés meses no lado
esquerdo e direito do corpo e dor em 11 dos 18 tender
points especificos no corpo®.

A FM ¢ uma doenga recente®, por vezes, o seu desco-
nhecimento pelos profissionais de saude e a falta de estu-
dos para o estabelecimento de terapias fisicas especificas
para o tratamento, determina que a sintomatologia perdu-
re por muito tempo até que ela seja tratada®®. Ao abordar
a questdo das limitagdes funcionais decorrentes da FM e
seus impactos na QV, torna-se necessario ampliar a pers-
pectiva do impacto dos sintomas, pois as areas afetadas
tornam-se tdo importantes quanto a doenga.

A fisioterapia atua no sentido de diminuir os sintomas,
melhorando o controle da dor e manuten¢cdo ou me-
lhora das habilidades funcionais dos pacientes. Além
disso, outra meta da fisioterapia deve ser o papel edu-
cativo, para que os ganhos da intervengcdo possam
permanecer em longo prazo e os pacientes consigam
se tornar menos dependentes dos cuidados de saude.
Incentivam-se estilos de vida mais participativos e
funcionais que contribuam no restabelecimento fisico
e emocional do paciente®.

O exercicio é uma parte integral da terapia fisica na
FM. Estudos recentes indicam que o exercicio aerdbi-
co, na intensidade adequada para um individuo, pode
melhorar a fungdo, os sintomas e o bem estar?’. O me-
canismo responsavel pelos efeitos analgésicos ainda
ndo esta claro, mas estudos mostram que atividade fi-
sica aerdbica acarreta consistente ativacao do sistema
opioide enddgeno que, por sua vez, ocasiona aumen-
to no limiar de dor e sua tolerancia, resultando numa
resposta analgésica. Outra contribuicao da atividade
fisica na diminui¢do da dor esta relacionada com a
quebra do ciclo vicioso: dor — imobilidade — dor, que
proporciona ao paciente encorajamento para retornar
as atividades diarias®.

Uma pesquisa concluiu que os exercicios, ou outras
formas de tratamento fisioterapéutico, aliados aos tra-
tamentos farmacologicos, podem melhorar muito a
qualidade de vida dos portadores de FM. Além disso,
salientaram a importancia da abordagem multidisci-
plinar do paciente portador desta sindrome devido a
sua elevada morbidade”’.

Foi realizado um ensaio clinico aleatério com dois
grupos de interveng¢do: hidrocinesioterapia e cinesio-
terapia convencional. Houve melhora da QV em am-

bos os grupos. Ainda, os alongamentos e os exercicios
aerobios de baixa intensidade empregados em ambos
os protocolos foram considerados os provaveis res-
ponsaveis pelos efeitos benéficos observados nas duas
modalidades terapéuticas analisadas. Os exercicios ci-
nesioterapéuticos podem ser aplicados em grupos de
pacientes fibromialgicos promovendo melhor qualida-
de de vida para os pacientes com baixo custo financeiro
em sua aplicacao®.

A SDM ¢ a maior causa de dor que acomete o sistema
musculoesquelético, com o surgimento de PG doloro-
sos ou latentes nos musculos, que podem irradiar dor
para outros pontos. A FM ¢ uma doenca cronica e sis-
témica, caracterizada por dor muscular generalizada,
com a presenca de dor difusa, por mais de trés meses
no lado esquerdo e direito do corpo e dor em 11 dos
18 tender points especificos no corpo, o que difere dos
PG vistos na SDM.

CONCLUSAO

Os programas de fisioterapia promovem 0s maiores
ganhos na diminui¢do do impacto dos sintomas da
SDM e da FM na vida dos pacientes, dai a importan-
cia do trabalho multidisciplinar e educativo no qual o
fisioterapeuta, participa informando e instruindo cor-
retamente os pacientes.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Pouquissimas sao
as publicagdes sobre a sindrome de amplificagdo dolo-
rosa no idoso (SAD), a despeito da sua importancia para
aqueles individuos, pois pode ter multiplas consequén-
cias no envelhecimento. O objetivo deste estudo foi re-
latar um caso de SAD no idoso; representada pela fibro-
mialgia (FM), descrevendo sua abordagem diagnostica
e seu manuseio terapéutico, bem como apresentar uma
revisdo bibliografica do assunto.

RELATO DO CASO: Paciente do género feminino, 73
anos, ha 4 anos iniciando um quadro de moderada dor
muscular difusa, rigidez matinal fugaz, anedonia, triste-
za, ansiedade, importante fadiga e distirbio do sono. Ini-
cialmente, diagnosticada polimialgia reumatica, assim,
vinha fazendo uso regular de prednisona, apesar de pro-
gressiva piora da sua capacidade funcional e qualidade
de vida (QV). Ha um ano, no nosso servi¢o, foi revisto
o diagnostico, e verificado tratar-se de SAD, espectro
da FM. Suspendeu-se, entdo, a prednisona e orientado
terapia ndo farmacoldgica com programa de autogeren-
ciamento em dor, e farmacoldgica multimodal com anal-
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gésicos ndo opioide o clonixinato de lisina e opioide o
tramadol, e um modulador da dor, a duloxetina. Apds 6
meses de tratamento verificou-se grande melhora na dor,
sono, depressao, ansiedade, capacidade funcional e QV.
CONCLUSAO: E de suma importancia o diagnosti-
co correto e uma intervengao terapéutica adequada nos
casos de SAD, especialmente tratando-se da populagio
idosa e da FM, a qual apresenta caracteristicas peculia-
res naquela populagdo. Ha grandes probabilidades de
melhora sintomatica, funcional, e na QV dos idosos com
SAD ao se atentar aos diagndsticos diferenciais, bem
como ao se introduzir terapéuticas adequadas.
Descritores: Diagndsticos diferenciais, Fibromialgia,
Idoso, Sindrome de amplificagao dolorosa.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: There are very
few publications on pain amplification syndrome in the
elderly (PAS), in spite of its importance for them, be-
cause it may have multiple consequences during aging.
This study aimed at reporting a case of PAS in the el-
derly represented by fibromyalgia (FM), describing its
diagnostic approach and therapeutic management, and at
presenting a literature review on the subject.

CASE REPORT: Female patient, 73 years old, with
moderate diffuse muscle pain, fleeting morning stift-
ness, anhedonia, sadness, anxiety, major fatigue and
sleep disorders for four years. She was initially diag-
nosed as rheumatic polymyalgia and was under regular
prednisone in spite of the progressive worsening of her
functional capacity and quality of life (QL). One year
ago her diagnosis was reviewed by our service and we
confirmed it was PAS, spectrum of FM. Prednisone was
then withdrawn and non-pharmacological therapy was
indicated with pain self-management program; multi-
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modal pharmacological therapy was also instituted with
non-opioid (lysine clonixinate) and opioid (tramadol)
analgesics and a pain modulator (duloxetine). Six mon-
ths later there has been major pain, sleep, depression,
anxiety, functional capacity and QL improvement.
CONCLUSION: Accurate diagnosis and adequate the-
rapeutic intervention are paramount for PAS cases, es-
pecially in the elderly population with FM, which has
unique characteristics in such population. There are ma-
jor probabilities of symptomatic, functional and QL im-
provement in the elderly with PAS if we pay attention to
differential diagnoses and introduce adequate therapies.
Keywords: Differential diagnoses, Elderly, Fibromyal-
gia, Pain amplification syndrome.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial
que acontece a nivel sem precedentes. Somente no Bra-
sil, a populagdo idosa devera dobrar nas proximas duas
décadas, podendo chegar a 30 milhdes de individuos!, e
tal fato vem acompanhado por aumento na frequéncia de
casos associados a queixas dolorosas.

A dor, por sua grande prevaléncia e impacto, € consi-
derada hoje um importante problema de satde publica.
Os idosos sdo particularmente mais suscetiveis as do-
res cronicas, que acabam por contribuir para declinios
funcionais e, também, piores indices de qualidade de
vida (QV)2.

A sindrome de amplificacdo dolorosa (SAD) vem
apresentando frequéncia significativamente aumenta-
da nos ultimos anos, frequéncia essa que inclui, tam-
bém, a populacdo que envelhece. Contudo, ainda sao
poucos os estudos que a abordam, especificamente,
nos idosos.

Dentre os principais espectros de apresentagao da SAD
encontra-se a fibromialgia (FM) que, especialmente ¢
muito pouco abordada e discutida nos individuos que
estdo envelhecendo, principalmente no Brasil.

O objetivo deste estudo foi relatar um caso de paciente
com SAD, bem como rever na literatura o espectro da
FM, descrevendo-se as abordagens diagndsticas e tera-
péuticas adotadas, e apresentar uma revisdo cientifico-
-literaria do assunto.

RELATO DO CASO

Paciente do género feminino, 73 anos, artesa, portadora
de hipertensdo arterial, osteoporose e osteoartrose em
coluna, referiu que ha 4 anos vinha apresentando qua-
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dro de parestesias e sensacao de edema nas maos, mo-
derada dor muscular difusa, rigidez matinal fugaz, ane-
donia, tristeza, ansiedade, importante fadiga e disturbio
do sono. Encontrava-se em acompanhamento em outro
servigo de saude desde o inicio do quadro, onde o diag-
noéstico firmado fora de polimialgia reumatica. Assim,
desde aquela época vinha fazendo o uso regular de corti-
costeroide na dose de 10 mg de prednisona/dia. Referiu
que inicialmente houve certa melhora no quadro algico,
mas progressivamente ocorria piora na sua capacidade
funcional.

Ha um ano vem sendo acompanhada neste servico, e ini-
cialmente submetida a avaliagdo abordando-se, principal-
mente, os varios aspectos da sua dor: intensidade mode-
rada na escala de descricao verbal, e igual a 5 na escala
numérica verbal, qualidade de dor cronica continua, mas
com periodos de exacerbacao, difusa, e em peso, interfe-
réncia na sua funcionalidade executiva com dependéncia
parcial para as atividades complexas da vida diaria, inter-
feréncia na sua afetividade com depressao e ansiedade,
acompanhamento por fadiga e distarbio do sono. O exa-
me fisico mostrava apenas hiperalgia em membros supe-
riores e inferiores como alteragdo. Suspeitou-se tratar da
SAD, espectro da FM, assim, solicitou-se varios exames
laboratoriais, incluindo as provas inflamatorias, vitamina
D, CPK, fun¢ao tireoideana, paratireodeana, renal e hepa-
tica, entre outros, e todos dentro dos valores de referén-
cia, exceto o VHS de 40 mm/primeira hora. Comparado a
exames de trés anos atras, o VHS era de 43 mm/primeira
hora. Solicitados, também, um ultrassom de ombros que
se mostrou sem alteragdes significantes, e densitometria
Ossea nao realizada porque perdeu por varias vezes o
agendamento.

Com maior possibilidade de, realmente, ser da FM, sus-
pendeu-se gradativamente a prednisona, e orientou-se
como tratamento: o programa de autogerenciamento em
dor com orientacdes e treinamentos em exercicios, me-
didas educacionais, medidas fisicas domiciliares; como
a utilizacdo de compressas quentes, coping, medidas
cognitivo-comportamentais, € a terapia farmacoldgica
multimodal com a prescri¢ao de analgésico nao opioide
o clonixinato de lisina (125 mg) a cada 8 horas e o opioide
tramadol (50 mg) a cada 8 horas, intercalados por 14
dias e de duloxetina (60 mg/dia).

Apds 6 meses de tratamento retornou referindo que vi-
nha seguindo corretamente as orientacdes, e que houve
grande melhora no seu quadro geral, compreendendo
melhora significativa da dor, do sono, da depressdo e
ansiedade, observando-se grande melhora na sua capa-
cidade funcional e QV.
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Relato de caso e revisao da literatura

DISCUSSAO

Referente ao caso em questdo observou-se que so-
mente apos trés anos de acompanhamento médico e
tratamento prolongado com corticosteroide, foi firma-
do um diagnostico correto. Verificou-se, ja no inicio
da sua abordagem, que havia grande desproporg¢ao
entre a sintomatologia apresentada e os achados. A
dor ndo era intensa, mas interferia muito na sua afe-
tividade, funcionalidade, sono, € estava associada a
muita fadiga.

No “quebra-cabeca dor” a SAD ¢ considerada uma
nova pega e, esta por sua vez, pertence a um grupo de
afecgOes caracterizadas, principalmente, por dor sem
causa organica associada, ou ainda, por sintomatologia
desproporcional aos achados fisicos. Assim, existe dor
cronica cuja intensidade ndo é explicada objetivamente?®.
Tal quadro também tem sido denominado de sindrome
dolorosa funcional.

Tradicionalmente, a maioria dos pacientes acometidos
visita varios médicos, incluindo diferentes especiali-
dades consonantes com os sintomas predominantes, e
geralmente nao sdo identificadas anormalidades que pu-
dessem explicar plenamente os sintomas.

A SAD tem um amplo espectro de apresentacdo, sendo
as formas musculoesqueléticas as mais frequentes. Mas
além das formas musculoesqueléticas da SAD, nos ul-
timos anos tém-se verificado que cada vez mais, outras
condi¢des cronicas; como a sindrome de fadiga cronica;
as cefaleias; as sindromes do cdlon e bexiga irritavel;
a sindrome das pernas inquietas; a sindrome dos movi-
mentos peridodicos dos membros; entre outras, apresen-
tam condigdes similares e com caracteristicas comuns,
baseadas no seu conhecimento biopatofisiologico*.

Os espectros musculoesqueléticos da SAD, por serem
muito frequentes, serdo os mais discutidos. Esses se
classificam em formas localizadas e generalizadas.

As formas de SAD musculoesquelética localizadas sao
reconhecidas principalmente nos seguintes diagnosticos
sindromicos: sindrome complexa de dor regional tipo 1;
que € menos comum em idosos, sindrome de dor mio-
fascial; mais frequentes na faixa etaria acima de 60 anos,
e sindrome de disfung¢do temporomandibular®. Nessas
formas ocorrem acometimentos especialmente restritos
a algumas regides do corpo, caracterizando-se, princi-
palmente, por hiperalgesia e alodinia, mas também por
mudancas troficas nos tecidos acometidos. Com menor
frequéncia acomete os pés ¢ as maos, e muitas vezes im-
pedindo o uso de sapatos ou meias, 0 que acaba por res-
tringir as atividades diarias®.

Essas formas localizadas, amitde, tendem a generali-
zacdo quando nao tem um tratamento adequado, assim,
corretos diagnoésticos e abordagens sao relevantes. A
sindrome de dor miofascial ¢ bastante prevalente nos
idosos e esta associada frequentemente ao uso muscu-
lar excessivo, por isso também ¢ denominada de sin-
drome do estresse muscular. Caracteriza-se por dor
muscular, bandas tensas musculares e pontos-gatilhos
(PG), que sao pontos localizados nos musculos, pele,
tenddes, periosteo e ligamentos muito sensiveis a esti-
mulos, gerando dor local e/ou dor referida’. A presenga
de PG pode se tornar evidente com o envelhecimento
biologico, causando incoordenacdo motora pelos dis-
tarbios de excitabilidade e condug¢ao nervosa dos moto-
neuronios, impedindo a sincronia da contracao nervosa
dos musculos sinergistas.

As formas generalizadas da SAD musculoesquelética
caracterizam-se pela presenca de sintomas dolorosos
musculares e articulares, esses ultimos menos frequen-
tes, que ocorrem difusamente em varias regides do cor-
po. Esses sintomas sdo acompanhados por disturbios
neurovegetativos. Algumas mudangas nos caracteres
habitualmente apresentados sdo tipicas nas formas gene-
ralizadas, e muitas vezes as influéncias externas podem
ser reconhecidas como causadoras®. A maioria acome-
tida relata a experiéncia de dor mais intensa durante as
mudancas no clima, ou quando o tempo esta frio e imi-
do. Sentem-se melhor em climas quentes e secos, € 0
estresse fisico agrava muito os transtornos®. A principal
entidade nosolédgica nesse grupo ¢ a FM.

Dentre os fatores de risco para a ocorréncia e a manu-
tencao das formas generalizadas estd a idade, género
feminino, historia familiar de dor cronica, obesidade, e
estado mental e/ou fisico mais deficiente’. Os fatores que
influenciam negativamente o resultado das formas gene-
ralizadas sdo: niveis elevados de disturbios psicologicos,
presenca de somatizagao, fadiga, pouco sono, maior ni-
mero de areas dolorosas, intensidade da dor, estado men-
tal e capacidade funcional mais comprometido, presenca
de comorbidades, e maior niumero de consultas médicas
em atendimentos de niveis primarios’. O leve consumo
de alcool e o apoio social individualizado parecem ter
efeitos protetores’.

Quanto a génese da SAD, tem sido descrita como sendo
multifatorial. Acredita-se que dentre os fatores envolvi-
dos estdo principalmente os genéticos, ambientais como
traumas, infec¢des, emocional, experiéncias adversas
na infancia e os padroes aprendidos de enfrentamento
da dor. Parece claro que ndo se trata de uma condigdo
psiquiatrica primaria, e que ndo existe a necessidade de
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fatores psicologicos para a sua gé€nese, pois a maioria
dos pacientes ndo apresenta doencas psiquiatricas ativas,
ou mesmo um tipo especifico de personalidade, como
por exemplo, o tipo obsessivo-compulsivo. Todavia, a
depressdo é encontrada com muita frequéncia. E impos-
sivel determinar se os fatores psicologicos presentes sdo
primarios, concomitantes ou secundarios®.

Quanto aos mecanismos fisiopatologicos envolvidos,
existem importantes associagcdes com disfuncdo do sis-
tema somatossensorial;, ocorrendo um processamento
anormal da dor pelo sistema nervoso central; com dis-
fun¢do do sistema neuroendocrino; evidenciando-se al-
teracdes no eixo hipotalamo-hipodfise-adrenal, e com fa-
lha no sistema de resposta ao estresse; ocorrendo déficit
de adaptagdo a sobrecarga fisicas ou psiquicas®.

Estudos experimentais evidenciam a presenca de altos
niveis de 6xido nitrico nos musculos, além de baixo po-
tencial de fosforilagao e capacidade oxidativa muscular
como reducao de fosfocreatina muscular, ATP e aumento
da substancia P. Tais alteragdes poderiam facilitar a sen-
sibilizacdao e amplificacdo da dor demonstrada por alte-
racdo primaria nos nociceptores aferentes, com aumento
da excitabilidade neuronal e dos campos neuronais re-
ceptivos, ou seja, haveria um aumento na area de dor re-
ferida, a hipersensibilidade aferente. Ocorre sensibiliza-
¢do central com aumento da substancia P e dinorfina no
liquido cefalorraquidiano, aumento na somagao tempo-
ral e potencial somatossensorial por estimulos cutaneos,
reducdo da atividade do sistema de controle inibitério da
nocicep¢ao, observando-se uma disfun¢ao serotoninér-
gica evidenciada por redugdo dos niveis de serotonina
e seus precursores'’. Dentre as alteragdes neuroendocri-
nas e respostas alteradas ao estresse observam-se niveis
anormais de ACTH e cortisol urinario, com resposta re-
duzida do cortisol e hiperatividade do sistema nervoso
simpatico'!.

De forma geral, o diagnostico da SAD baseia-se nos
achados clinicos, pois valores de laboratdrio e de téc-
nicas de imagem nao se mostram alterados. O seu re-
conhecimento depende de uma boa comunicacao entre
os pacientes e médicos, que permitird observar os com-
prometimentos sensoriais, emocionais € cognitivos dos
pacientes. E nos idosos, por vezes, ha limitacdes na co-
municacdo, por exemplo, em casos de déficits visuais e
auditivos'%.

Especificamente em individuos idosos deve-se sempre
verificar o impacto da dor cronica dor na capacidade
funcional, ou seja, impacto nas dimensdes fisica, men-
tal, social e executivo-funcional, ¢ também, na sua QV.
Quanto as SAD observa-se que se transformam em gran-
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des impactos nas suas vidas'>. Do ponto de vista fisi-
co e mental, uma dor crénica frequentemente contribui
para quadros de disturbios de marcha com prejuizo na
deambulacao, e assim, acarretando perda de condicio-
namento fisico, e também quedas. Quanto a funciona-
lidade executiva, a dor cronica frequentemente acarreta
maior grau de dependéncia funcional para as atividades
instrumentais e bdasicas da vida didria. Na dimensao
social, observa-se aumento na utilizacdo dos servicos
médicos, e aumento das despesas dos familiares, o que
com frequéncia colabora para prejuizos na QV, isolando
o individuo de importantes estimulos sociais, e amplifi-
cando as perdas funcionais e emocionais causadas pela
dor nao tratada. Em geral, os pacientes acometidos ex-
perimentam grande sofrimento fisico, fadiga, depressao,
distarbio do sono, além de outras condicdes associadas
potencialmente debilitantes'.

E muito importante a compreensao dos efeitos da SAD
na independéncia funcional e QV dos idosos, para efeti-
vas estratégias de tratamento. A presenca de dor cronica
moderada tem influéncias negativas, assim, os profissio-
nais de satide devem estar sempre atentos, e utilizar mé-
todos avaliativos que possam identificar a magnitude do
quadro algico, uma vez que muitas vezes os idosos nao
sabem expressar adequadamente suas dores, e assim,
oferecer todo o suporte de saude necessario'.

Para a adequada terapéutica, a dessensibilizagdo central
¢ de maxima importancia. Podem ser de grandes éxitos
os medicamentos antidepressivos, os anticonvulsivos, os
antagonistas dos receptores NMDA, a psicoterapia e a
melhora do sono. Assim, o tratamento farmacologico e
nao farmacolédgico € sempre requerido, e atualmente po-
dem ser intervengoes poderosas no tratamento da SAD.
Dentre as SAD na populagao idosa, a FM merece aten-
¢do, pois sdo poucos os estudos cientificos abordando
esse tema, especificamente, na Geriatria. Acredita-se que
na populagdo idosa a FM recebe por muitas vezes o diag-
ndstico incorreto e, consequentemente, uma terapéutica
inadequada, por isso, justificam-se maiores investigagoes
e divulgacdes a respeito. Um fato muito importante é que
os idosos experimentam diferentes graus de “sintomas fi-
bromialgicos” quando comparados a individuos jovens'®.
Muitos foram os seus estudos de prevaléncia de FM, mas
a grande maioria abordando principalmente a populagdo
onde se observa maior frequéncia daquela doenca; entre
30 e 60 anos'’. Considerando-se a populacdo brasileira,
mais um fato deve ser levado em conta: aqueles estudos
de prevaléncia ocorreram em paises com caracteristicas
diferentes das do presente estudo.

As casuisticas mais frequentes de FM na populacgao sao
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encontradas no programa 7he community Oriented Pro-
gram for control of Rhreumatic Disease (COPCORD)
criado pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e
Liga Internacional das Associacdes de Reumatologia
(ILAR). Contudo, os estudos envolvidos neste programa
abordam grandes intervalos de idades e diversas doencas
reumaticas, assim, por tais diversidades ficam compro-
metidos os resultados de prevaléncia de FM, especifica-
mente em idosos. E também, dentre aqueles, apenas o
estudo brasileiro discriminou especificamente a popula-
cdo idosa. Neste ultimo, foi encontrada prevaléncia de
FM de 1,9% em individuos mais idosos; faixa etaria de
55 a 74 anos'®.

Estudo americano com maior especificidade para a FM
encontrou prevaléncia de 5,4% para idosos; faixa etaria
acima de 60 anos'’. Em estudo francés a prevaléncia en-
contrada foi de 2,8% e 4,1%; faixas etarias de 65 a 74
anos ¢ 75 a 84 anos, respectivamente®.

Pouco se discutiu nos estudos ja publicados sobre as ca-
racteristicas associadas a FM em idosos, assim, nao se
sabe se as variaveis étnicas, culturais e/ou ambientais
diferiram nas populagdes idosas abordadas. Em geral,
ha sempre um predominio do género feminino, o que
por sua vez o colocaria como fator predisponente de dor,
pautado em fatores bioldgicos, hormonais e sociais.
Atualmente ha dois diferentes critérios diagnosticos
para a FM. Segundo o Colégio Americano de Reuma-
tologia (ACR), cujos critérios sdo internacionalmente
reconhecidos, ha requerimento da presenca de dor di-
fusa por trés meses ou mais e a presenca de 11 de 18
pontos dolorosos; os tenders points (areas anatdmicas
de excesso de sensibilidade dolorosa a palpacao, sendo
tipicamente areas de insergdes de musculos e tenddes)?'.
E mais recentemente, fala-se sobre os critério segundo
Wolfe e col.?, que requerem a presenga de 4 ou 5 re-
gides dolorosas, e varios sintomas relacionados como,
principalmente, alteragdo cognitiva, fadiga, distirbio do
sono e depressao. O que estimulou as discussdes sobre
os recentes critérios formulados foram as determinacoes
dos pontos dolorosos, que sao muito subjetivas e variam
conforme o examinador e a ocasido.

Alguns pacientes sdo capazes de identificar alguns fa-
tores que precipitam ou agravam o seu quadro, e en-
tre eles, os quadros virais, traumas fisicos e psiquicos,
mudancas climaticas, sedentarismo ¢ ansiedade. Em
geral, além da dor persistente, a maioria exibe fadiga'®,
além de outras queixas, entre elas: distarbios do sono;
cefaleia de carater tensional ou do tipo enxaqueca, co-
lon irritavel, fendmeno de Raynaud, edema subjetivo
de partes moles, dificuldade de concentracao, boca e

olhos secos, palpitacdo, parestesias em membros supe-
riores e/ou inferiores, sensibilidade a alguns alimentos
e a algumas medicagdes, depressao e/ou historico de
depressao®. Certas doengas apresentam muitas seme-
lhanc¢as com a FM.

Estudo que comparou 31 individuos em que o inicio
da FM se deu apds os 60 anos de idade, e outros 63
em que o seu inicio foi antes dos 60 anos, encontrou-
-se que em 40% deles havia sido diagnosticado incor-
retamente a artrite reumatoide ou a polimialgia reu-
matica'’. Esses individuos submeteram-se ao uso de
corticosteroides orais, fato que representa um grande
problema especialmente para a populagao idosa. Ain-
da nesse estudo, uma importante observacao foi que
o reconhecimento da FM somente se deu em 17% dos
idosos com aquela condigao.

Com o envelhecimento os sintomas de FM parecem ser
exclusivos. Os mais jovens referem dor como o mais
grave dos seus sintomas enquanto os idosos referem
mais fadiga, inchago e depressdo'®. Em idosos sdo me-
nos frequentes as cefaleias, o autorrelato de ansiedade e
tensdo, o agravamento dos sintomas por fator climatico,
esfor¢o mental ou por distiirbio do sono'®. Os idosos po-
dem até ser menos sintomaticos que adultos de meia-
-idade, como mostrou estudo recentemente publicado®,
contudo, ainda se nota importancia no quadro clinico.
Quanto ao tratamento da FM em idosos, continuam sen-
do muito uteis as redugdes sensoriais nociceptiva peri-
férica; particularmente nos musculos, as melhorias ou
prevengoes da sensibilizagcdo central, e as abordagens
dos efeitos negativos associados, particularmente a de-
pressdo. Nos estudos envolvendo a eficacia terapéutica
farmacologica, especificamente em idosos, grande im-
portancia recai, além da eficacia, na tolerabilidade e na
presenca de comorbidades. Os tratamentos para os indi-
viduos idosos devem ser adaptados para atender as suas
necessidades exclusivas, levando-se em conta a saude
individual.

O tratamento farmacoldgico inclui algumas classes
medicamentosas. Os anti-inflamatdrios ndo esteroides
(AINES) parecem apresentar efeito sinérgico quando
combinados a medicagdes que atuam no sistema nervo-
so central, contudo, nos idosos deve-se ter mais cautela.
Os antidepressivos sdo os farmacos de escolha, po-
dendo melhorar, além da dor, o sono, a depressao, o
estresse e a ansiedade. Dentre esses, principalmente
os triciclicos®; amitriptilina e nortriptilina, contudo,
também devem ser utilizados com cautela nos ido-
sos por causa dos seus efeitos adversos. Estdo mais
em foco os inibidores de dupla acdo, com evidéncias
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para a duloxetina. Estudo multicéntrico abordando
também idosos com FM, mas com média de idade 49
anos, a duloxetina por 12 semanas melhorou conside-
ravelmente a intensidade da dor, a rigidez e a QV das
mulheres?®.

Também podem ser utilizados os antiepiléticos como
a gabapentina?’, pregabalina®, topiramato, carbama-
zepina e a lamotrigina. Estudo recente utilizando a
duloxetina e pregabalina, com duragdo por 12 meses,
também envolvendo idosos, mas com média de idade
de 50 anos, mostrou diferentes padrdes de dosagens
para cada farmaco®. Neste, a dose média diaria de du-
loxetina esteve relativamente mais estavel ao longo do
tempo, enquanto que com a pregabalina houve signifi-
cativo aumento de dose durante o periodo, com a dose
média diaria de 55,6 mg/pessoa para a duloxetina e de
195,7 mg/pessoa para a pregabalina, e isto implicou em
maiores custos para a pregabalina.

Bloqueadores neuromusculares, como a ciclobenzapri-
na*’, o carisoprodol e a tizanidina; também configuram
no arsenal terapéutico, assim como os agonistas dopa-
minérgicos.

Quanto a terapia nao farmacologica, essa de destaca-
da importancia, o aspecto chave seria a educacao do
paciente, que se deve dar por meio de esclarecimentos

Tabela 1 — Diagnosticos diferenciais da fibromialgia

Santos, Souza, Castro e col.

da doencga. Os exercicios, nas diferentes modalidades
sdo obrigatorios. Treinamento de resisténcia, particu-
larmente, em pacientes idosos, vem sendo uma area de
grande interesse devido aos varios beneficios funcio-
nais a saude’. Os exercicios fisicos devem ser muito
bem orientados, caso contrario poderia oferecer riscos
aos idosos, pois fatores como a idade, grau de condicio-
namento fisico, intensidade do exercicio ¢ condicdes
associadas determinam resultados favoraveis ou nao'.
A terapia cognitivo-comportamental, yoga e massagens
dos mais variados tipos podem trazer alivio sintomati-
co®?. A acupuntura tem conseguido resultados na FM,
mas por curto periodo.

Em suma, o tratamento da FM, até o momento, € sin-
tomatico, devendo ser multidisciplinar com as associa-
coes de terapias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas,
valorizando-se as terapias multimodais.

O diagnéstico de polimialgia reumatica em idosos re-
almente pode ter varios diferencias (Tabela 1)%, as-
sim, se deve ficar atento, pois um tratamento erréneo
com corticoide; medicagdo de eleicdo na polimialgia
reumatica pode trazer sérios prejuizos, especialmente
tratando-se de um idoso. Pequenas elevacdes no VHS
sao comuns na populacdo geriatrica, e geralmente sem
significado clinico. Atualmente vem sendo de auxi-

Diagnosticos Quando pensar Sugestdes
o Pensar quase sempre, mas raramente o seu tratamento )
Hipotireoidismo ) TSH, T4 livre
melhora os sintomas da FM
Hiperparatireoidismo Manifestagdes Osseas e renais Calcio sérico, PTH

Polimialgia reumatica

Polimiosite Fraqueza muscular

Dor 6ssea difusa, emagrecimento, insuficiéncia renal, anemia,

Mieloma multiplo . o
elevagdo de calcio sérico

Osteomalacia

S. Sjogren Sintomas sicca, fadiga, artrite

Estatinas, fibratos, bloqueadores H2, corticoide, cocaina,

Miopatia medicamentosa .
canabis

Parkinsonismo inicial

Perda dssea, dor 6ssea, marcha anserina, pseudofraturas

Bradicinesia, tremor, rigidez, fadiga

VHS, PCR, e US ou RNM dos
ombros, também como opgao

Dor em cintura escapular e pélvica, rigidez matinal e artrite

CPK, aldolase

Eletroforese de proteina,
Bence Jones U.

Vitamina D, calcio, fosforo,
fosfatase alcalina

Anti-Ro, anti-La

Retirar o farmaco

Abordagem do parkinsonismo

US = ultrassonografia; RNM = ressonancia nuclear magnética; FM = fibromialgia.
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lio nos diagnosticos diferencias da polimialgia reu-
matica o ultrassom de ombros, o qual demonstra com
frequéncia bursite subacromial/subdeltoideana bilate-
rais*®, Este ultimo tem alta sensibilidade e especifi-
cidade para a polimialgia reumatica, e ja foi sugerido
como um novo critério para o diagndstico, uma vez
que também se encontra alterado tanto em casos com
VHS elevada ou normal®.

Apos o diagnostico correto e tratamento clinico orienta-
do e seguido corretamente, observou-se melhora signifi-
cativa do quadro.

Respaldado pela revisao da literatura, a terapia multimo-
dal da dor ¢ muito eficaz, e se baseia na premissa de que
sempre que for possivel devem ser associados farmacos
e técnicas que tenham efeitos sinérgicos, relacionados a
farmacocinética e/ou farmacodinamica, no alivio da dor.
Isto permitiria o uso mais racional, com menores doses
dos farmacos, e menos efeitos colaterais. Em relag¢ao ao
programa de autogerenciamento em dor*® adotado no
caso clinico foi muito importante no tratamento anal-
gésico, que objetivou reduzir a dor, melhorar o humor
e o funcionamento psicossocial da paciente. Também,
houve contribuicdo da terapia farmacoldgica com a pres-
cricao de analgésicos opioide como o tramadol, e ndo
opioide como o clonixinato de lisina, esse ultimo com
comprovagao de eficacia analgésica e tolerabilidade em
idosos?’, e prescri¢ao da duloxetina, um farmaco modu-
lador de dor.

A abordagem da SAD em idosos ainda ¢ um grande de-
safio. No presente caso, a paciente submeteu-se a um
curso prolongado com corticosteroide, o que represen-
tou, no minimo, um grande problema para ela, como um
significativo aumento no risco de fraturas.

E muito importante o reconhecimento da SAD nos
idosos, sabendo-se que nos individuos mais jovens
a dor ¢ o mais grave dos sintomas, enquanto que
nos idosos sdao mais referidos fadiga, inchago, e de-
pressdo!’. E também, nesses sdo menos frequentes
as queixas de dor de cabeca cronica, autorrelato de
ansiedade e tensdo, agravamento de sintomas por
fator climatico, esforco mental ou por distirbio
do sono. Em virtude do grande sofrimento e pre-
juizo funcional que a SAD pode acarretar, devera
ser chamada a atencdo dos profissionais da saude
o rol de diagnosticos possiveis frente aos idosos
com dores difusas. Atualmente, até mesmo outros
aspectos tém sido estudados em relagdo as dores
difusas, como o aspecto de destacada importancia
no envelhecimento que ¢ a velocidade do proces-
samento psicomotor. Estudo encontrou associagao

entre a dor cronica generalizada e a lentificacdo na
velocidade do processamento cognitivo em idosos
de comunidade®.

Assim, a SAD nao pode ser tratada com menosprezo em
idosos, devendo-se captar todas as atengdes no diagnos-
tico e tratamento, buscando-se alivio dos sintomas que
possam comprometer o envelhecimento bem sucedido.
Ha grandes possibilidades de melhora sintomatica, fun-
cional, e na QV dos idosos com SAD ao se atentar para
os seus diagnosticos diferenciais, e ao se introduzir tera-
péuticas adequadas.

CONCLUSAO

A SAD em idosos ainda ¢ pouco diagnosticada, apesar
da grande importancia clinica de suas repercussdes, prin-
cipalmente tratando-se do espectro da FM, a qual apre-
senta caracteristicas peculiares nos pacientes. A melhora
clinica significativa no caso clinico apresentado impli-
cou em considerar os varios diagnosticos diferenciais, e
orientagao para terapia multimodal.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Hipotensdo in-
tracraniana espontanea (HIE) ¢ uma sindrome caracte-
rizada por cefaleia postural associada a baixa pressao
liquorica e que desaparece rapidamente ao dectbito. A
terapia varia de tratamento conservador a procedimen-
tos invasivos, como a realizacdo de tampao sanguineo
peridural (TSP). O objetivo deste estudo foi apresentar o
caso de uma paciente com cefaleia postural secundaria a
HIE tratada com TSP.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 33 anos,
branca, ha 7 meses com quadro de cefaleia ortostatica dia-
ria, holocraniana, acompanhada de nduseas e vomitos, de-
sencadeada pelo ortostatismo e aliviada pelo decubito. Sem
historia de puncao dural ou outra causa de fistula. Historia
prévia de enxaqueca ha mais de 10 anos. Ao exame neuro-
logico sem déficits, porém com dificuldade para deambu-
lar devido a tonturas e cefaleia. Puncdo lombar evidenciou
hipotensdo liquorica. Foi realizado TSP em nivel de L,-L,
com 20 mL de sangue aut6logo, sem intercorréncias e com
resolucdo da cefaleia.

CONCLUSAO: O TSP foi uma opgio efetiva no trata-
mento da HIE ndo solucionada com o tratamento con-
servador.

Descritores: Cefaleia postural, Hipotensdo intracrania-
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Spontaneous
intracranial hypotension (SIH) is a syndrome characte-
rized by postural headache associated to CSF hypoten-
sion, which is rapidly resolved with decubitus. Therapy
varies from conservative approaches to invasive proce-
dures, such as epidural blood patch (EBP). This study ai-
med at presenting a case of postural headache secondary
to SIH and treated with EBP.

CASE REPORT: Female patient, 33 years old, Cauca-
sian, for seven months suffering from daily orthostatic
holocrainal headache, followed by nausea and vomiting,
triggered by orthostatism and relieved by decubitus. No
history of dural puncture or other reason for fistula. Pre-
vious history of migraine for more than ten years. Neu-
rological evaluation has shown no deficits, however she
had difficulties to walk due to dizziness and headache.
Lumbar puncture has shown CSF hypotension. An EBP
was performed in L -L, with autologous blood, without
intercurrences and resolving her headache.
CONCLUSION: EBP was effective to treat SIH not
resolved with conservative approaches.

Keywords: CSF pressure, Epidural blood patch, Intracra-
nial hypotension, Lumbar puncture, Postural headache,
Treatment.

INTRODUGAO

Hipotensdo intracraniana espontanea (HIE) ¢ uma sin-
drome caracterizada por cefaleia postural, associada a
baixa pressdo liquorica, que inicia apds adogdo da posi-
¢do ereta e alivia rapidamente com o decubito'.
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Apesar de ser uma doenga rara e ter sua apresentagao
clinica bem caracterizada?, a HIE continua desconhecida
por muitos profissionais, que acabam por diagnosticar
erroneamente como migranea, cefaleia tensional e me-
ningite viral, entre outros, o que atrasa o tratamento cor-
reto e contribui para agravar o quadro clinico®.

A terapia varia de tratamento conservador, como re-
pouso, hidratacdo e analgésicos, a procedimentos inva-
sivos, como a realizacdo de tamponamento sanguineo
peridural (TSP)*.

O objetivo deste estudo foi descrever um caso tipico de
paciente com cefaleia postural secundéria a HIE tratada
com TSP lombar, para salientar os critérios diagnosticos
da doenca ¢ a efetividade do tratamento.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 33 anos, branca, com qua-
dro de cefaleia ortostatica, caracterizada por cefaleia
quase diaria, holocraniana, de forte intensidade, acom-
panhada de nduseas e vomitos, com 7 meses de evo-
lucdo. Negava fono e fotofobia. A dor surgia poucos
segundos ap6s a adocdo da posicdo ortostatica e de-
saparecia rapidamente com o decubito horizontal. Nao
havia relato de febre e a paciente negava puncdo dural
prévia ou qualquer outra possivel causa de fistula li-
quorica. Historia de enxaqueca ha mais de 10 anos, ca-
racterizada por cefaleia hemicraniana, pulsatil, de forte
intensidade, com nauseas, fono e fotofobia. Fez uso de
sibutramina durante trés meses anteriores ao inicio dos
sintomas, com perda de aproximadamente 10 kg. Na
ocasido da internagdo nao fazia uso de nenhuma medi-
cacdo. Negava tabagismo, uso de alcool e drogas ilici-
tas. Realizou exame ressonancia nuclear magnética de
cranio cujo laudo descrevia area de hiperintensidade T,
em hipofise posterior. Ao exame fisico apresentava-se
em bom estado geral, licida, orientada e consciente,
exame neuroloégico sem déficits, porém com dificulda-
de para deambular devido as tonturas e a cefaleia. Pela
histéria e o exame fisico a impressdo diagnostica foi
de hipotensao liquoérica como causa de cefaleia. Raqui-
centese realizada a seguir, demonstrou pressao de flui-
do inicial de 25 mmH,O, o que confirmou o diagnds-
tico. Nao realizou cisternografia por tomografia com-
putadorizada (TC) por apresentar historia de alergia ao
contraste. Foi tratada com repouso no leito e hidratagao
por dois dias sem apresentar resolucao do quadro. Apos
consentimento informado dado por escrito realizou-se,
no centro cirtrgico, TSP em nivel de L,-L,, utilizando-
-se agulha de Tuohy 15, com a paciente mantida em de-
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cubito lateral e em posicdo de céfalo-declive. Apos lo-
calizagdo do espago peridural pela técnica de perda da
resisténcia injetou-se, em aproximadamente 90 segun-
dos, 20 mL de sangue autdlogo, coletados com técnica
asséptica da fossa antecubital esquerda. Nao houve in-
tercorréncias técnicas com o procedimento e a paciente
foi para a sala de recuperacdo pods-anestésica. Houve
resolucao da cefaleia ortostatica e a paciente recebeu
alta, trés dias ap6s o procedimento, com orientagdo de
utilizar paracetamol, caso fosse necessario.

DISCUSSAO

Entre pacientes com queixas de cefaleia a HIE ¢ rara,
com estimativa de incidéncia de 1:50.000, mas constitui-
-se em um diagndstico diferencial importante para pa-
ciente com cefaleia nova, persistente e diaria'>.
Pacientes com HIE sdo frequentemente mal diagnos-
ticados e tém o inicio do tratamento efetivo retardado,
provavelmente devido ao desconhecimento da doenga
por parte dos médicos. Em estudo no qual 94% de pa-
cientes com HIE foram diagnosticados erroneamente, a
demora em chegar ao diagnostico correto foi de 4 meses
a 13 anos, o que expds muitos pacientes a riscos de pro-
cedimentos diagndsticos e terapéuticos desnecessarios,
como arteriografia e craniotomia®.

O vazamento espinhal espontaneo do liquido cefalor-
raquidiano (LCR) ¢ a causa tipica de HIE'. Na maioria
dos pacientes, estudos de neuroimagem revelam o local
do vazamento®*. A etiologia precisa deste vazamento
permanece desconhecida, mas se suspeita que ocorra
fraqueza estrutural subjacente das meninges espinhais,
com a presen¢a de fendas durais ou cistos na aracnoi-
de>®, semelhantes aos verificados na presenca de doen-
ca generalizada do tecido conjuntivo, como a sindrome
de Marfan’™. No presente caso, o diagnostico de ce-
faleia atribuida a hipotensdo liquorica espontanea foi
possivel pela anamnese e exames complementares, 0s
quais preencheram os critérios diagnosticos propostos
pela Sociedade Internacional de Cefaleia'®. Em alguns
pacientes, contudo, a despeito da presenca de cefaleia
ortostatica tipica, os estudos diagndsticos falham em
demonstrar qualquer evidéncia de vazamento ou de hi-
potensao liquorica''.

E possivel que exista um mecanismo distinto respon-
savel pela hipotensdo do LCR e pela cefaleia, prova-
velmente relacionado com maior complacéncia do saco
dural no segmento medular inferior. Quando o paciente
assume a posi¢ao ortostatica, a distribui¢do anormal
da elasticidade cranio-espinhal determina distribuicdo
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anormal da pressdo hidrostatica, diminuindo a pressao
intracraniana de LCR'2. Dentro do cranio, de acordo
com a hipotese de Monroe-Kellie a soma dos volumes
intracranianos de liquor e de sangue ¢ constante. As-
sim, a diminuicdo de um deve causar aumento equiva-
lente no outro, ou em ambos. A diminui¢ao da pressao
intracraniana de liquor leva, portanto, a dilatagdo com-
pensatoria de estruturas venosas intracranianas sensi-
veis a dor, causando cefaleia ortostatica'’.

O tratamento proposto na literatura consiste em repou-
so no leito com suplementacdo de liquidos, agentes
analgésicos e cafeina. Se as medidas conservadoras
ndo aliviarem completamente os sintomas e a cefaleia
persistir a realizacdo de TSP esta indicada*®. O TSP
¢ o tratamento mais efetivo para HIE®. O mecanismo
responsavel pelo seu efeito permanece indeterminado,
mas pode envolver aumento temporario da pressao do
espaco peridural, vedagdo do vazamento pela coagu-
lagdo do sangue injetado e cicatrizagdo da fenda da
dura-mater pela resposta inflamatoria'.

As fistulas liquoéricas sdo localizadas mais frequen-
temente nos segmentos cérvico-toracico e lombar,
segmentos com maior mobilidade da coluna. Estudo
mostrou que a realizagdo do TSP guiado por imagem
apresenta melhor resultado quando comparado com a
puncgdo cega®.

TSP guiados por imagem podem associar a risco mais
elevado de compressdo medular e de raiz nervosa, de
meningite quimica, de inje¢ao subaracnoidea de sangue
e de rigidez cervical. Além disso, somente um pequeno
volume de sangue pode ser injetado em nivel toracico ou
cervical, quando comparado com o volume injetado em
nivel lombar. Por razdes de seguranca, a recomendagao
atual para TSP ¢ a injecdo de 20 mL de sangue aut6logo
no espago peridural, em coluna lombar's, uma vez que
neste local 90% dos TSP sdo eficazes para o tratamen-
to de HIE', mesmo quando o TSP ¢ realizado em local
distante da fistula liquorica, ou quando o local da fuga
ndo for determinado'’. E importante que a aplicagdo seja
feita no espaco peridural, pois inje¢do no musculo pares-
pinhal ¢ insuficiente para alivio do quadro de cefaleia,
necessitando de interven¢do adicional'®,

O TSP ¢ considerado tratamento eficaz para cefaleia
p6s-puncao dural. Na HIE nao existe uma indicacao pre-
cisa do local da puncao. A existéncia de fistulas, ou her-
niacdes da dura-mater, ¢ mais comum nos segmentos da
coluna com maior mobilidade. Na inexisténcia de dados
objetivos, a regido lombar deve ser escolhida para o pro-
cedimento. Inicialmente, utiliza-se cerca de 10 a 20 mL
de sangue, sendo eficaz para o alivio dos sintomas em

cerca de um terco dos pacientes, provavelmente pela for-
macao de um tamponamento da dura-mater, estancando
a fuga de liquor.

CONCLUSAO

O TSP foi opgao efetiva no tratamento da hipotensao in-
tracraniana espontanea nao controlada pelo tratamento
conservador.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O herpes zoster
(HZ) ¢ uma doenca causada pela reativacdo do virus
varicela-zoster nos nervos cranianos ¢ nos ganglios
das raizes espinhais dorsais, geralmente deflagradas
décadas depois da infec¢do primaria de varicela. Sua
complicag@o mais comum € a neuralgia pds-herpética
(NPH), que ¢ caracterizada por dor neuropatica cro-
nica e que se inicia entre um e seis meses apos a cura
das erupg¢des cutaneas do HZ. O objetivo deste estudo
foi relatar um caso de quadro de neuralgia pds-herpé-
tica em area anatomica pouco comum.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 55
anos, com diagnostico de HZ, que evoluiu para neural-
gia pos-herpética. A paciente queixa-se de dor intensa
e persistente em queimagao localizada inicialmente em
toda a extensdao do membro inferior esquerdo (MIE). Ao
exame fisico apresentava alodinia e hiperalgesia no MIE
até a raiz da coxa.

CONCLUSAO: O HZ apresenta-se mais frequente-
mente envolvendo os dermatomos facial e toracico.
No entanto, deve-se sempre lembrar as areas anatomi-
cas pouco frequentes, para que seja realizado preco-
cemente o diagndstico e o tratamento, evitando assim
as complicagdes.

Descritores: Herpes zoster, Neuralgia pos-herpética.
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Herpes zoster
(HZ) is caused by the reactivation of the varicella-zoster
virus in cranial nerves and spinal root ganglia, in general
triggered decades after the primary varicella infection.
Its most common complication is post-herpetic neural-
gia (PHN), characterized by chronic neuropathic pain
and starting one to six months after the healing of HZ
skin rashes. This study aimed at reporting a case of post-
-herpetic neuralgia in unusual anatomic area.

CASE REPORT: Female patient, 55 years old, with
diagnosis of HZ evolving to post-herpetic neuralgia.
Patient complains of severe and persistent burning pain
initially located throughout her left lower limb (LLL).
At physical evaluation she presented LLL allodynia and
hyperalgesia up to the root of the thigh.
CONCLUSION: HZ usually involves face and chest
dermatomes. However, one has to consider unusual ana-
tomic areas to provide early diagnosis and treatment,
thus preventing complications.

Keywords: Herpes zoster, Post-herpetic neuralgia.

INTRODUCAO

O herpes zoster (HZ) € uma doenga causada pela reativa-
¢do do virus varicela-zoster nos nervos cranianos € nos
ganglios das raizes espinhais dorsais, geralmente defla-
grada décadas depois da infecgdo primaria de varicela'>.
O sistema imunologico mantém o virus sob controle, mas
quando as defesas encontram-se debilitadas ocorre a de-
flagracdo da doenca. A reativagdo ocorre principalmente
em individuos imunocomprometidos por outras doengas,
como cancer, sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
imumossupressao pos-transplante, quimioterapia e tam-
bém em pacientes idosos imunocompetentes®*.

Os sinais e sintomas do HZ iniciam-se com um prodro-
mo de queimacao leve a moderada na pele, frequente-
mente acompanhada de febre, calafrios, cefaleia e mal
estar'. Esta situac@o € observada de um a quatro dias an-
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tes do desenvolvimento das lesdes cutdneas. O quadro
clinico evolui para um eritema cutaneo maculopapular
que se transforma em vesiculas arredondadas até um
estagio final de crosta’. As alteragdes cutdneas seguem
um padrao cléssico de distribuicdo periférica no trajeto
dos nervos envolvidos, com distribui¢do unilateral, cir-
cunscrita a um dermatomo*'°. Normalmente, apenas um
dermatomo ¢ acometido; entretanto, pode ocorrer o en-
volvimento de dois ou mais. Ha predominancia no térax
e na face’. Normalmente, o exantema regride no periodo
de duas a quatro semanas. O virus varicela zoster pode
atingir os nervos cranianos, levando a complicagdes.
O envolvimento do nervo trigémeo pode causar altera-
¢odes na face, na boca, nos olhos ou na lingua. O ramo
oftalmico é o mais acometido, podendo levar a ceguei-
ra. J& o envolvimento dos ramos maxilar e mandibular
pode causar lesdes nas unidades dentdrias e nos 0ssos.
A sindrome de Ramsay-Hunt ¢ uma manifestacao rara e
envolve o ganglio geniculado do nervo facial, causando
otalgia e paralisia facial. Também pode ocorrer compro-
metimento do nervo vestibulococlear'.

A complica¢do mais comum associada ao HZ ¢ a neu-
ralgia pos-herpética (NPH)'2. O diagndstico de HZ ¢ da
NPH ¢ realizado clinicamente. O tratamento do HZ se da
com farmacos antivirais que aceleram a cura das erup-
¢Oes cutineas, reduzem a intensidade da dor? € a ocor-
réncia da neuralgia pos-herpética (NPH)® 1316,

A NPH ¢ caracterizada por dor neuropatica cronica que
se inicia entre um e seis meses apos a cura das erupgoes
cutaneas e que pode durar anos. A NPH ¢ uma causa
comum de dor cronica em individuos idosos'’. A inci-
déncia de NPH varia entre 10% e 20% em adultos imu-
nocompetentes''®,

A distribui¢ao anatomica da NPH segue o padrdo dos
dermatomos acometidos no HZ, sendo mais comumente
envolvidos os dermatomos de T,-L."'. O HZ afeta em
50% a 60% dos casos a regido toracica e a face, ja os
dermatomos sacrais estdo envolvidos em apenas 5%".
A dor caracteriza-se por queimagao, formigamento ou
ardor, possui intensidade variavel, algumas vezes des-
crita como insuportdvel. Podem estar associada a hi-
peralgesia, hiperestesia ou alodinia®. A dor lancinante,
em fisgada ou em pontada tem sido relatada com maior
frequéncia no HZ agudo e a dor em queimacgao ¢ mais
comum nos pacientes com NPH!''.

A dor da NPH possui carater cronico, porém com
periodos livres ou com sintomas mais brandos, alternan-
do com episddios de exacerbagdes. O tratamento deve
ser feito com medicagodes para o alivio e controle da dor.
As medicagdes de primeira linha para o tratamento da
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NPH sdo: os anticonvulsivantes e os antidepressivos
triciclicos. Os opioides também podem ser utilizados
como analgésicos’.

O objetivo deste estudo foi descrever um quadro clinico
de NPH que se desenvolveu no membro inferior esquer-
do (MIE), em area anatomica pouco usual.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 55 anos, procurou a unidade
basica de saude apresentando lesdes bolhosas de peque-
no diametro na planta do pé esquerdo, sendo prescrito um
antibidtico e um anti-inflamatorio nao esteroide (AINE).
Realizou consulta com dermatologista, que diagnosticou
HZ na fase de cicatrizag@o das lesdes (Figura 1). A pa-
ciente apresentava dor intensa e queimacao em toda a
extensdo do membro inferior esquerdo (MIE), sendo en-
caminhada ao servico de dor do Hospital Universitario
Walter Cantidio. Estava em uso de amitriptilina (75 mg/
dia), porém sem melhora. A paciente referia dor persis-
tente, de forte intensidade = 10, pela escala analogica
visual (EAV); em queimagdo e choque, que piorava a

Figura 1 — Lesdes em fase cicatricial quatro semanas
apods o inicio do quadro.
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pouco usual. Relato de caso

noite. Ao exame fisico apresentava alodinia e hiperalge-
sia no MIE até a raiz da coxa. Evidenciavam-se poucas
lesdes cutaneas do tipo crosta, restritas a planta do pé
esquerdo. Foi iniciado a carbamazepina (400 mg/dia) e
codeina (30 mg) a cada 6h. A paciente retornou, ndo re-
ferindo melhora. Entdo, a carbamazepina foi substituida
por gabapentina (900 mg/dia) e realizada uma série de
bloqueios periféricos do nervo ciatico. Houve melhora
clinica do quadro com reducdo da intensidade da dor
(EAV =7) e restri¢ao da area afetada para o dorso e plan-
ta do pé esquerdo. Optou-se por manter a realizagao de
bloqueio periférico, iniciando-se uma nova série, desta
vez com pentabloqueio. A dor ficou restrita aos dedos do
pé esquerdo, porém com presenca de alodinia e choque
nesta regido, principalmente a noite. A gabapentina foi
substituida pela pregabalina (150 mg/dia), porém a dor
permaneceu com a mesma intensidade e caracteristicas.
Os sintomas cederam inteiramente com bloqueio anal-
gésico pela técnica do pentabloqueio com bupivacaina
a 0,25% (10 mL) e clonidina (75 pg), mas retornaram
dentro de 48-72 horas.

Ap6s seis meses de tratamento, foi introduzida a duloxe-
tina (60 mg/dia) e a paciente obteve melhora significa-
tiva (EAV = 2). Realizado a suspensao da pregabalina,
sendo mantida em observacdo com retornos semanais ao
ambulatorio.

A dor apresenta-se com alternancia de periodos de me-
lhora e de exacerbagdo nos dedos do pé esquerdo. A exa-
cerbacdo das dores ¢ acompanhada por dificuldades no
aspecto psicossocial. Atualmente, a paciente continua
em uso da duloxetina (60 mg/dia) e iniciou acompanha-
mento psicoldgico regular.

DISCUSSAO

O HZ ¢ uma doenca autolimitada, porém complicacdes
e sequelas permanentes podem ocorrer. No periodo pro-
droémico da doenga, o seu diagnostico ¢ dificil, pois pode
demorar até trés semanas para o aparecimento das lesdes
cutaneas. Portanto, isto gera um atraso para iniciar o trata-
mento. O HZ acomete principalmente a regido toracica e a
face’, ja4 os membros inferiores sdo uma localizagdo mais
rara para o aparecimento da doenca. No presente caso, a
manifestacao anatomica do HZ em area pouco usual foi im-
pactante para o retardo do diagndstico, o que impossibilitou
o tratamento com a utilizagdo de antivirais na fase aguda.

O tratamento do HZ se d4 com farmacos antivirais que
aceleram a cura das erupgdes cutaneas, reduzem a in-
tensidade da dor e a ocorréncia da NPH, que ¢ a com-
plicacdo mais comum associada ao HZ**’. A relevancia

da utilizagao dos antivirais precocemente ¢ controversa,
porém estudos indicam que a incidéncia de NPH aumen-
ta em propor¢do e gravidade, quando o tratamento da
fase aguda do HZ ¢ inadequado'’. No entanto, alguns
pacientes desenvolverdo NPH, mesmo apos ter recebido
adequadamente os antivirais®.

As dificuldades no tratamento e o impacto negativo da
NPH sao consideraveis na vida pessoal e social dos pa-
cientes, pois afeta o sono, a capacidade para trabalhar e
realizar atividade fisica, afetando sua qualidade de vida.
Portanto, deve-se ter atencdo para os sinais e sintomas
em localizag@o pouco acometida no HZ, pois o diagnos-
tico e o tratamento precoce sdo importantes, na tentativa
de otimizar a abordagem da dor na fase aguda e prevenir
sua cronicidade.
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OxyContin’ (dloridrato de oxicodona). Comprimidos revestidos de iberagéo controlada. Apresentaéées: Embalagens com 12 ou 30 comprimidos de liberaco controlada de 10, 20 ou 40mg cada. USO ORAL USO ADULTO. IndicagBes: OxyContin” € indicado no tratamento de dores
moderadas a severas. £ indicado no pds-operatcrio, caso o paciente tenha recebido a droga antes do procedimento cirirgico ou quando se prevé dores pds-operatdrias moderadas ou severas que durardo por um longo periodo. Contraindicagdes: OxyContin® € contraindicado a
pacientes com hipersensibilidade a oxicodona ou em situagdes nas quais os opioides sdo contraindicados, como a pacientes com depressao respiratcria, asma bronquica, hipercapnia ou suspeita de fleo paralftico. E contraindicado na gravidez e lactacgo. E contraindicado para uso
pedidtrico. Precaugdes e Adverténdas: Como qualquer analgésico opioide, € necessério um ajuste de dose para cada paciente. A oxicodona pode causar dependéncia. Os comprimidos de OxyContin” no devem ser mastigados, fracionados ou partidos. OxyContin” ndo deve ser
utilizado por mulheres grdvidas sem oriemaééo domédico ou dentista. Recém-nascidos cu{as maes estejam recebendo oxicodona de forma croinica Jaodem apresentar depressdo respiratdria e/ou outros sintomas de abstinéncia medicamentosa ao nascmento ou durante alactacdo.
Durante o tratamento, 0 paciente ndo deve dirigir veiculos ou operar maquinas, pois a habilidade e a atencéo sdo prejudicadas. Deve ser administrado com cuidado em pacientes com alguma doenga pulmonar. A depressdo respiratéria € o maior risco dos medicamentos agonistas
opioides, ocorrendo com maior frequéncia em pacientes idosos ou debilitados, apds altas doses em pacientes que nao tenham desenvolvido intolerdncia ou quando administrado com diogas 1ue deprimam a respiracdo. Por aumentar a retencdo de dixido de carbona, pode elevar
apressao (efa\orraguidiana. Por afetar a resposta das pupilas e da consciéncia, pode mascarar os sinais neuroldgicos do aumento da pressdo intracraniana em pacientes com lesges cranioencefdlicas. O tratamento deve ser iniciado com uma dose reduzida em pacientes que esetg'am
recebendo outros depressores do sistema nervoso central. Administrar com cuidado em padientes que estejam fazendo so de outros analgésicos opioides mistos agonistas/antagonistas. Nao é recomendado o uso de OxyContin” na pré-cirurga ou no pds-operatrio imediato.
Deve ser utizado com cautela em pacientes com doenga do trato biliar e pancreatite aguda. Pode inclusive aumentar os niveis de amilase sérica. OxyContin” pode causar hipotenséo severa em pacientes com presso sanguinea comprometida ot que tenham utilizado drogas que
comprometam o tonus vasomotor. Deve ser administrado com cautela em pacientes com choque circulatério devido a diminuicgo do rendimento cardiaco e a pressdo arterial. A dependéndia reflete-se na ocorréncia de sintomas de abstinéncia apds a administracdo de uma droga
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com dlcool, outros opioides ou drogas licitas que deprimen o sistema nervoso central. OxyContin” pode potendializar a agdo do bloqueio neuromuscular dos relaxantes musculoesqueléticos aumentando o grau de depressao do sistema resgiratéﬂo. Certas drogas cardiovasculares e
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opioides agonistas puros como a oxicodona, pois podem reduzr Seu efeito e/ou precipitar os sintomas de abstinéncia dos pacientes. Pacientes que estejam fazendo uso concomitante de depressores do sistena nervoso central ou dlcool devem receber uma dose inicial reduzida
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deacordo comanecessidade de cada paciente. A natureza de iberagao controlada permite que OxyContin’ sejaadministradoa cada 12 horas. Normalmente é adequado o tratamento de um tinico opioide, usando-se terapia de 24 horas. O regime de dosagem deve ser individualzado
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Durante seu uso, no dirja veiculos ou opere mdquinas, pois sua aglidade e atencdo podem estar prejudicadas. Material de uso excusivo do médico.

Contraindicacbes: Pacientes com hipersensibilidade a oxicodona ou em situagdes nas quais os opioides sao contraindicados.
Interagdes Medicamentosas: Potencializacdo dos efeitos quando administrado com alcool, opioides ou drogas licitas.



