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  Chamada da Edição


  



  Bem vindos a 2017. Com ele, nossa edição de janeiro. Temos em nosso editorial um produto da Disciplina “Mecanismos do processo saúde-doença”, do Programa de Pós-Graduação em Ciências e Tecnologias em Saúde da FCE/UnB. Nela, a Profa. Dra. Mani Indiana Funez traz uma importante abordagem sobre tecnologias da saúde e a dor. Além disso, esta edição trás alguns resumos apresentados no 16th World Congress on Pain que ocorreu de 27 a 30 de setembro em Yokohama, Japão. Boa Leitura!
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  Editorial


  Como as tecnologias em saúde no controle da dor relacionam-se? Qual o ganho para pessoas que sofrem de dor?


  Mani Indiana Funez et al.*


  
 

  


  
     Oficina: “Desenvolvimento de tecnologias duras e leve-duras como suporte para a aplicação das tecnologias leves”


    Discussão: “Como as tecnologias em saúde no controle da dor relacionam-se? Qual o ganho para pessoas que sofrem de dor?”


    A dor é descrita como “experiência sensorial com tonalidade afetiva desagradável, oposta ao prazer induzida por estímulos (nocivos/nociceptivos) mecânicos, térmicos, químicos, elétricos ou fisiopatológicos”.1 Esta é associada à lesão real ou potencial dos tecidos, ou ainda relatada como se uma lesão fosse; onde cada indivíduo aprende a utilizar o termo "dor" de acordo com suas experiências anteriormente vividas.4 É ainda, um sintoma com finalidade de proteção para manter a integridade física, no ambiente, através da sinalização diante da presença de ameaças, e de defender o organismo da ocorrência de distúrbios patológicos orgânicos por meio dos sistemas imunes inato e adaptativo2.


    Existem diversas formas de classificar a dor, uma delas, que diz respeito à duração da sua manifestação, subdivide-se da seguinte forma:


    
      	Dor aguda: manifestação transitória, durante um curto período, que irá de minutos a algumas semanas. Está associada a lesões em tecidos ou órgãos, provocada por inflamação, infecção, traumas ou outros fatores. A resolução ocorre quando a causa é diagnosticada corretamente e o tratamento de escolha é seguido conforme recomendações3. Ex: dor pós-operatória.





      	Dor crônica: manifestação prolongada, que poderá ocorrer por um período de alguns meses a anos e que muitas vezes está relacionada a um processo patológico crônico. A dor crônica ainda poderá estar relacionada a uma lesão já tratada antecipadamente3. Exemplo: dor relacionada a esforços repetitivos, dor lombar, dor do paciente oncológico.





      	Dor recorrente: manifestação em períodos de curta duração, porém com repetição do evento frequente, podendo ocorrer durante toda as fases da vida do indivíduo, mesmo sem estar associada a algum processo específico3. Exemplo: enxaqueca.




    


    
 

    


    A dor, quando não tratada de forma adequada, pode vir a afetar negativamente o status físico e mental do paciente, comprometendo assim sua qualidade de vida5. Cabe ressaltar que a dor é um fator que limita o indivíduo na realização de suas atividades de vida diária e profissionais. Estas limitações podem resultar em distúrbios psicológicos, os quais potencializam a dor. Um estudo realizado no Brasil com pacientes fibromiálgicos evidenciou que 30% dos pacientes portadores desta doença exibiram depressão grave e 34% depressão moderada. O mesmo estudo mostrou que 70% dos pacientes fibromiálgicos apresentaram traços de ansiedade significativa e 88% apresentaram estado de ansiedade alta6.


    Logo, estes dados reafirmam a necessidade da abordagem terapêutica da dor, visando controlar o quadro álgico, reestruturar a capacidade funcional e melhorar a qualidade de vida dos pacientes6.


    Para um tratamento efetivo é importante identificar a dor através de uma avaliação, comunicar a equipe, bem como a família do paciente. O diagnostico do tipo da dor é fundamental para um tratamento mais efetivo7. Das possibilidades de avaliação, temos escalas numéricas, nominais, analógicas e ilustradas. A partir desta identificação se propõe um tratamento.


    O tratamento culminará da prática derivada das chamadas tecnologias em saúde, que consistem em um conjunto de conhecimentos e recursos destinados a prevenir e ou tratar/reabilitar os indivíduos. Estas tecnologias envolvidas no trabalho em saúde classificam-se em:


    
       
         
          	Leves: como as relações do tipo produção de vínculo, acolhimento e gestão como uma forma de governar processos de trabalho;





          	Leve-duras: saberes estruturados que operam no processo de trabalho em saúde, como a clínica médica, a clínica psicanalítica e a epidemiologia;





          	Duras: material concreto, como máquinas, normas e estruturas organizacionais8.

        


        
 

        


        No campo da saúde, a tecnologia não se opõe ao toque humano, mas se configura como agente e objeto deste toque. A principal finalidade do uso dessas tecnologias é tornar cada vez mais eficiente a atividade humana através da produção ou aperfeiçoamento dessas atividades que, direta e/ou indiretamente, estão a serviço do cuidado8.


        Há, por outro lado, uma relação estabelecida entre as tecnologias de interdependência (conforme ilustrado na figura 1), uma vez que a aplicação da tecnologia leve só é possível porque existem tecnologias leve-duras e duras, estabelecendo assim uma conexão entre as mesmas. Estas relacionam-se através do cuidado, sendo este um somatório de decisões e de articulação de profissionais e ambientes que tenta ser o mais adequado possível às necessidades de cada paciente5.
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        Figura 01: Diagrama de Venn da inter-relação das Tecnologias em Saúde.





        É importante lembrar que os avanços farmacológicos e outros tratamentos na dor aguda, crônica ou neuropática são associados à influências físicas, psicológicas, emocionais, sociais, culturais, espirituais e financeiras, a escolha do melhor recurso aplicável a cada situação patológica de dor. Este conceito dependerá necessariamente das abordagens terapêuticas e das formas como se organizam os diversos contextos de saúde. Essas abordagens podem ser divididas em: multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar.


        No modelo de multidisciplinaridade o paciente poderá ser atendido por diversas especialidades em saúde, mas que não estabeleçam uma comunicação entre si. Esta falta de comunicação pode se tornar um problema, levando à diferentes expectativas e desfechos produzidos pelos participantes da abordagem, o que pode ser confuso tanto para o paciente quando para seus familiares8. Na interdisciplinaridade o paciente será atendido por uma equipe com diversas especialidades que irão interagir entre si, porém cada um foca na sua especialidade. Um grande desafio para esse tipo de abordagem é a colaboração entre os participantes, estando os profissionais abertos a sugestões vindas de áreas distintas, para assim resolver conflitos, definir prioridades e atingir o objetivo em comum: a melhora do paciente8.


        Finalmente, a transdisciplinaridade consiste no ambiente em que o paciente é atendido por uma equipe composta por diversas especialidades onde o objetivo é centrado no paciente, este modelo possui ainda a peculiaridade de proporcionar ao paciente e sua família o empoderamento do seu tratamento, ou seja, ter a consciência e participar ativamente de todo o processo das decisões acerca das terapêuticas que serão tomadas. A abordagem transdisciplinar enfatiza o aprendizado, o treinamento e a educação, além de fornecer uma maior flexibilidade entre os papéis que as especialidades terão no tratamento do paciente. Na transdisciplinaridade a equipe não compartilha apenas o objetivo global (manejo da dor), mas também o mesmo planejamento, independente da especialidade8. Além disso, podemos ressaltar o respeito às necessidades específicas e o contexto cultural onde esse paciente está inserido. Conhecer suas crenças, habilidades cognitivas, capacidade de compreensão e linguagem permitem que o tratamento seja feito em um contexto mais amplo e integral, favorecendo a eficácia da abordagem transdisciplinar e adesão do paciente ao tratamento8,9.


        Um dos fatores limitantes na implementação da transdisciplinaridade no tratamento da dor é a logística de comunicação entre os profissionais envolvidos. O que podemos observar hoje é o diagnóstico médico com o auxílio das tecnologias leve-duras, seguido da prescrição dos medicamentos e tratamentos necessários. Entretanto, os profissionais que realizarão estes procedimentos (fisioterapeutas, nutricionistas, farmacêuticos, enfermeiros, entre outros) em momento algum terão contato com o profissional iniciador do tratamento. Uma comunicação efetiva entre o paciente e todos os profissionais envolvidos no tratamento só é possível em clínicas específicas, chamadas “Clínicas da Dor”, infelizmente poucas em âmbito nacional. Daí a importância de sua disseminação como forma do paciente se tornar parte atuante em sua recuperação, ou seja, empoderando o paciente e sua família do tratamento escolhido.


        Desta forma o uso das tecnologias e o direcionamento transdisciplinar requerem um embasamento científico fundamental e básico, bem como recursos organizacionais para o efetivo cuidado na dor do paciente. No manejo da dor, para a terapêutica ser implementada e garantir satisfação analgésica no paciente, implica-se em aprimorar os recursos materiais e humanos atuantes, capacitando-os para a avaliação, análise e intervenções acuradas nesse sintoma10.


        Lançada em fevereiro de 2004 a Política Nacional de Educação Permanente em saúde (EPS)11 possibilita a identificação da necessidade de formação e de desenvolvimento dos trabalhadores da área da sáude. Sua implantação precisa estar articulada aos princípios da intersetorialidade com equipes capazes de romper a formação fragmentada reafirmando assim os princípios do SUS que inclui o atendimento integral ao paciente que visa garantir a “promoção, proteção e reabilitação da saúde não devendo esses serem feitos de forma fracionada”. Assim a EPS destina-se à transformação do modelo de atenção, fortalecendo assim a abordagem transdisciplinar, visando prestar ao paciente um atendimento integral voltado a sua autonomia no cuidado da saúde.


        A conscientização dos profissionais na participação das tecnologias no processo saúde-doença-cuidado na dor do paciente organiza, humaniza e desenvolve uma resposta favorável ao tratamento. O cuidado adequado proporciona a melhoria da qualidade de vida através do controle da dor, sendo a abordagem transdisciplinar fundamental, pois os profissionais possuem um objetivo comum focado na melhora do quadro geral do paciente.
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      Figura 02: Colaboradores
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  1. Análise eletrofisiológica das ações anestésicas locais na transmissão sináptica nociceptiva na medula espinal do rato adulto


  Comparação da ação anestésica local da levobupivacaína e bupivacaína
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     Neste estudo foram analisados eletrofisiologicamente os efeitos da levobupivacaína e bupivacaína na resposta excitatória neural no corno dorsal espinhal e no gânglio da raiz dorsal, sendo desencadeadas por estimulação mecânica e estimulação da raiz dorsal, respectivamente. Este é uma região onde a ação dos anestésicos locais não é totalmente esclarecida.


    Os resultados foram que ambos os fármacos possuem seus prós e contras e suas ações são amplificadas ou reduzidas dependo da localidade e do estímulo que foi utilizado. Então se concluiu que ambos possuem eficácia em inibir estímulos nocivos nas áreas investigadas, mas houve uma superioridade da levobupivacaína na região espinal do corno dorsal.


    



    Ana Carolina Alves M. de Moura


    



    Referência: Uta D, Yoshimura M, Kawatsu R, Imoto K, Furue H. Electrophysiological Analysis Of Local Anesthetic Actions On Nociceptive Synaptic Transmission In The Adult Rat Spinal Cord. Poster session presented at: 16th World Congress on Pain. 27/09 a 30/09/2016. Yokohama. Japão.

  


  2. Evidências de neuroimagem da sensibilização central em pacientes com osteoartrite no joelho


  Osteoartrite e evidências da sensibilização central


  
 

  


  A compreensão da neuropatia envolvendo a osteoartrite do joelho não é bem explicada, porém este estudo busca esclarecer o envolvimento da modulação descendente da dor com a neuropatia, em pacientes com osteoartrite de grau moderado ou grave. A partir de imagens de ressonância magnética, os pesquisadores buscaram comprovar a hipótese inicial, de que se no momento pré-cirúrgico da artroplastia os pacientes demonstrariam um aumento de atividade neural na região do tronco encefálico, indicando uma possível sensibilização central.


  Após a realização de exames psicofísicos e de neuroimagem se determinou que nestes pacientes há uma diminuição da modulação inibitória da dor e uma maior facilidade de nocicepção supraespinhal no corno dorsal, deixando evidente uma sensibilização central em pacientes com dor neuropática. Os pesquisadores acreditam que possam proporcionar um tratamento mais específico com tal informação para pacientes no pós-operatório da artroplastia, proporcionando uma melhor recuperação.


  



  Ana Carolina Alves M. de Moura





  



  Referência: Soni A, Mezue M, Wanigasekera V, Javaid M, Price A, Tracey I. Neuroimaging Evidence Of Central Sensitization In Patients With Knee Osteoarthritis. Poster session presented at: 16th World Congress on Pain. 27/09 a 30/09/2016. Yokohama. Japão.


  3. Investigando as características neurais da sensibilização central na neuropatia diabética dolorosa


  Estudo de coorte para elucidar a neuropatia periférica diabética
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     A neuropatia periférica diabética é um dos agravamentos da diabetes mellitus, e neste estudo os pesquisadores tentam demonstrar diferenças funcionais entre a dor neuropática e não neuropática, através da promoção de testes com mediadores previamente descritos atuantes na sensibilização central. Para tal comparação foi realizado um estudo de coorte, onde havia dois grupos, um com neuropatia periférica bilateral e outro grupo com nenhum tipo de neuropatia periférica.


    Após a aplicação de questionários foi demonstrado de forma clara diferenças clínicas entre os grupos, além disso, através de testes específicos, se confirmou diferenças na sensorialidade periférica entre as coortes. Os dados de neuroimagem demonstraram diferenças na resposta central a estímulos nociceptivos e a falta deles.


    Os pesquisadores afirmam que provavelmente os pacientes com neuropatia periférica possuem a via pró-nociceptiva mais “sensível” e a sua via antinociceptiva estaria mais contida, não sobrepondo os estímulos nocivos, e tal característica seria o maior diferencial entre os grupos.


    



    Ana Carolina Alves M. de Moura





    


    Referência: Segerdahl A, Themistocleous A, Fido D, Bennett D, Tracey I. Investigating The Neural Features Of Central Sensitisation In Painful Diabetic Neuropathy. Poster session presented at: 16th World Congress on Pain. 27/09 a 30/09/2016. Yokohama. Japão.

  


  4. O tratamento retardado da dor impacta nas redes centrais em mulheres com dor pélvica crônica


  O atraso no tratamento de dor pélvica aumenta o sofrimento e pode ser o responsável por mudanças na conectividade neural


  
 

  


  
     O diagnóstico e tratamento de dor pélvica crônica (CPP) sofre um enorme atraso em diversos países, inclusive para potenciais patologias subjacentes, com isso as mulheres acometidas não recebem um tratamento eficaz para a dor e prolongam o seu sofrimento. Tendo conhecimento dessa situação, um grupo de pesquisadores da Universidade de Oxford avaliou se mulheres com CPP que sofrem com essa dor a mais tempo tiveram mudanças de conectividade funcional no cérebro.


    A conectividade funcional de dois grupos de mulheres com CPP foi comparada, um com 24 meses ou mais de duração da dor e outro com menos de 24 meses. O grupo com maior duração da dor apresentou um aumento na conectividade entre o hipocampo e a matéria cinzenta periaquedutal (PAG). Este mesmo grupo também apresentou uma maior pontuação em questionários de ansiedade, depressão e catastrofização da dor. Destas condições, a castastrofização e a ansiedade foram correlacionadas positivamente com o aumento da conectividade funcional entre o hipocampo e a PAG.


    O maior sofrimento relatado pelo grupo de mulheres com dor por mais de 24 meses pode ser a explicação de algumas das mudanças de conectividade. Desta forma é demonstrado a necessidade de um tratamento rápido e eficaz para as mulheres com CPP, além da investigação de patologias subjacentes.


    



    Adriele Alves Santos





    


    Referência: Yoshimura M, Kawatsu R, Imoto K, Furue H. Electrophysiological Analysis Of Local Anesthetic Actions On Nociceptive Synaptic Transmission In The Adult Rat Spinal Cord. Poster session presented at: 16th World Congress on Pain. 26/09 a 30/09/2016. Yokohama, Japan.

  


  5. Sensibilidade ao toque e comunicação de queratinócitos com neurônios sensoriais


  Importância dos queratinócitos para detecção de estímulos mecânicos


  
 

  


  
     Um estudo realizado no estado de Wisconsin, nos Estados Unidos, demonstrou que os queratinócitos tem um papel importante para a detecção de estímulos mecânicos, que até o momento acreditava-se que somente os terminais nervosos sensoriais atuavam nessa detecção. Os queratinócitos parecem ativar, tanto diretamente quando indiretamente, os terminais nervosos, a partir da liberação de substâncias como acetilcolina, glutamato, epinefrina, ATP, entre outras.


    O estudo buscou avaliar principalmente a atuação do ATP liberado pelos queratinócitos nos seus dois subtipos de receptores o P2X, que é ionotrópico e o P2Y, metabotrópico. Após a administração de apirase injetável, uma enzima anticoagulante que hidrolisa o ATP, observou-se uma diminuição na sensibilidade mecânica e térmica. Os resultados também sugerem uma diminuição na capacidade de resposta das fibras C, após a administração do fármaco. Já quando os receptores P2X foram inibidos especificamente pelos pesquisadores a diminuição da sensibilidade térmica e mecânica também foi observada. Dessa forma o estudo sugere que o ATP serve como um mediador da comunicação dos queratinócitos e os terminais nervosos, para a detecção dos estímulos mecânicos por meio da sua ação nos canais P2X.


    



    Adriele Alves Santos


    
      
    


    Referência: Moehring F, Reynolds A, Weyer A, Palygin O, Stucky C. Sensing Touch: Keratinocyte Communication With Sensory Neurons. Poster session presented at: 16th World Congress on Pain. 26/09 a 30/09/2016. Yokohama, Japan.

  


  6. Associação de suplementação de vitamina D e dor crônica não específica musculoesquelética


  Suplementação de vitamina D não é eficaz para tratar dor músculo-esquelética inespecífica crônica


  
 

  


  A dor músculo-esquelética inespecífica crônica (CNMP) é uma condição idiopática, complexa que compromete a vida, as relações e funcionalidade dos pacientes. Nos últimos anos houve um aumento do interesse no tratamento da CNMP por meio da suplementação de vitamina D. Além disso, o teste da vitamina D também é utilizado para o diagnóstico da doença, que ainda não tem sua etiologia totalmente esclarecida.


  Tendo conhecimento desses fatos, o estudo avaliou, a partir de uma revisão sistemática e meta-análise, a eficácia da suplementação da vitamina D no tratamento da CNMP, porém os resultados não demonstraram nenhum efeito nem tendência de efeito da utilização de vitamina D no tratamento. Contudo, a pesquisa incluiu somente três estudos na meta-análise, ou seja, um número muito pequeno, que pode ser considerado uma grande limitação.


  



  Adriele Alves Santos


  



  Referência: Gaikwad M, Vanlint S, Mittinty M, Moseley L, Stocks N. Association Of Vitamin D Supplementation And Chronic Non-Specific Musculoskeletal Pain: A Systematic Review And Meta-Analysis. Poster session presented at: 16th World Congress on Pain. 26/09 a 30/09/2016. Yokohama, Japan.


  7. A proposta de inserção da dor pós-traumática crônica e pós-operatória crônica no CID-11


  Uma proposta apoiada pela IASP


  
 

  


  
     Atualmente as síndromes de dor crônica não constam no CID de forma sistemática e entre as síndromes não representadas estão à dor pós-traumática crônica e pós-operatória crônica. Este fato se opõe a que a dor crônica é frequente em lesões acidentais – que se desenvolve após uma lesão tecidual (incluindo queimaduras) no local do trauma e persiste pelo menos três meses após este evento inicial – e após intervenções cirúrgicas que começa após um procedimento cirúrgico no local da cirurgia e dura pelo menos três meses. A incidência da dor crônica após multitrauma está na faixa dos 46 a 85%. A IASP realiza campanhas para promover as melhorias no sistema de classificação. O que se espera é que com este reconhecimento possa ajudar no alívio da dor melhorado e acesso aos tratamentos multimodais.


    



    Letícia M. Rodrigues


    



    Referência: S. Schug, P. Lavand'homme, A. Barke. The Proposed Classification Of Chronic Postsurgical And Chronic Posttraumatic Pain For Icd-11 Poster session presented at: 16th World Congress on Pain. 20/09/2016. Yokohama. Japan.

  


  8. Injeção intratecal de astrócitos sensibilizados por LPA causa neuroinflamação e dor neuropática


  Mais sobre interações do sistema nervoso levando à cronificação


  
 

  


  Ácido lisofosfatídico (LPA) derivado do metabolismo lipídico inicia a dor neuropática induzida por lesão nervosa através da desmielinização da raiz dorsal mediada pelo seu receptor LPA1 e regulação positiva dos genes relacionados à transmissão da dor no gânglio da raiz dorsal. A produção desse ácido é causada pela convergência anormal de diferentes tipos de transmissão da dor e ainda é autoamplificada atrás de um segundo receptor – LPA3 – levando a ativação microglial o que pode levar à dor neuropática. No entanto, o papel dos astrócitos na dor neuropática mediada por LPA ainda não é descrita e o grupo de estudos do Departamento de Farmacologia e Inovação Terapêutica do Japão buscou verificar se a injeção intratecal de astrócitos sensibilizados por LPA provoca dor neuropática ou comportamentos similares à dor.


  O resultado foi uma hiperalgesia causada por astrócitos sensibilizados por LPA, com um pico após 24h e caindo para os níveis de controle em 72h. A produção de LPA permanece por até 2 semanas após uma lesão e seus antagonistas suprimem a dor neuropática que foi estabelecida. Há relatos que os astrócitos tenham papel significativo na manutenção da dor neuropática e o estudo sugere que a manutenção mediada por LPA está associada à ativação dos astrócitos.


  



  Letícia M. Rodrigues





  


  Referência: H. Neyama, S. Kawamoto, H. Morishita, T. Mukae, T. Tsukahara, H. Ueda. Intrathecal Injection Of Lpa-Primed Astrocytes Causes Neuroinflammation And Neuropathic Pain. Poster session presented at: 16th World Congress on Pain. 30/09/2016. Yokohama. Japan.


  9. Inflamação aguda não contribui para o desenvolvimento da síndrome de dor regional complexa


  Uma maior atividade imunológica pró-inflamatória aguda após uma fratura não aumenta o risco de desenvolvimento de CRPS
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     Foram recrutados 13 participantes que preencheram os critérios de CRPS de Budapeste e outros 60 preencheram os critérios da IASP para CRPS. Nas análises primária e secundária não houve associações estatisticamente significativas entre a expressão de qualquer citocina e o risco de CRPS.


    Quando comparados ao grupo controle, os indivíduos com CRPS apresentaram uma maior dor intensa, depressão, ansiedade e estresse e estavam mais suscetíveis a uma fratura intra-articular. Com isso, o grupo rejeita a hipótese de que a inflamação aguda desempenha um papel fundamental no desenvolvimento de CRPS após fratura aguda de membro superior.


    



    Letícia M. Rodrigues


    



    Referência: L. Parkitny, J. McAuley, R. Herbert, F. Di Pietro, P. Kelly, L. Moseley. Acute Inflammation Does Not Contribute To The Development Of Complex Regional Pain Syndrome. Poster session presented at: 16th World Congress on Pain. 30/09/2016. Yokohama. Japan.

  


  10. Respostas de quente e frio à nicotina, cinamaldeído e mentol


  Uma comparação entre fumantes e não fumantes


  
 

  


  Receptores TRPA1 contribuem para a nocicepção aguda, alodinia, hiperalgesia e possuem papel importante na mediação de respostas inflamatórias neurogênicas, além disso, ainda não foi elucidado se este receptor de potencial transitório tem posição de destaque na cronificação da dor. A nicotina, cinamaldeído e mental são agonistas TRPA1, no entanto os dois primeiros desencadeiam uma sensação de queima e irritação e o mentol leva a queima e resfriamento. O intuito do estudo foi avaliar se existem diferenças entre fumantes e não fumantes nos perfis de resposta fisiológica e psicofísica a exposição intra-oral dos agonistas supracitados.


  Os resultados não demonstraram diferenças, entre os dois grupos, nos picos de queima, irritação ou resfriamento com o uso de nicotina, cinamaldeído e mentol, ou seja, a exposição prolongada a nicotina não levou a uma modulação somatossensorial mediada por TRPA1, porém observou-se um aumento na frequência cardíaca, em ambos os grupos, com o uso dos agonistas TRPA1 e uma elevação da pressão arterial com a nicotina e mentol, sendo que esta resposta só foi observada com o uso de mentol pelo grupo não fumante.


  



  Thatiane Sandielen Lima Soares





  



  Referência: Boudreau S., Hansen E., Arendt-Nielsen L. Burning And Cooling Responses To Nicotine, Cinnamaldehyde, And Menthol: A Comparison Between Smoker And Non-Smokers. Poster session presented at: 16th World Congress on Pain. 26/09 a 30/09/2016. Yokohama, Japan.


  


  11. Interações da sinalização entre NGF e TNFα na dor em tipos celulares relevantes


  Um passo a mais na compreensão da cronificação da dor
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  Ao estudar mediadores inflamatórios individualmente observa-se o efeito na excitabilidade de neurônios sensoriais primários e no perfil de secreção de tipos celulares não neuronais, eventos que são importantes no processo de cronificação da dor. O objetivo do estudo foi verificar se há interações sinérgicas entre dois importantes mediadores inflamatórios relevantes na sinalização da nocicepção: o fator de crescimento neuronal (NGF) e o fator de necrose tumoral (TNFα), visto que in vivo há ação conjunta de vários fatores pró e anti-inflamatórios.


  Por meio do PCR em tempo real (qPCR) viu-se que o TNFα pode regular de forma negativa alguns genes induzidos por NGF, no entanto, o qPCR também revelou a possibilidade de interações entre TNFα e NGF levarem a expressão de genes importantes para o processo de dor, tais como IL-10 e TNFα. Mais pesquisas com foco nas interações entre os diversos mediadores inflamatórios e os tipos celulares afetados se fazem necessárias a fim de aprofundar o conhecimento das vias de sinalização que podem levar a dor crônica.


  



  Thatiane Sandielen Lima Soares


  



  Referência: Hammett K., Thornton P., Welsh F., Chessell I., McMahon S. Interactions Of Ngf And Tnfα Signalling In Pain Relevant Cell Types. Poster session presented at: 16th World Congress on Pain. 26/09 a 30/09/2016. Yokohama, Japan.


  


  12. A proposta de classificação da dor crônica do câncer para CID-11


  Dor oncológica e CID, classificar para melhor tratar


  
 

  


  A Classificação Internacional de Doenças (CID) não consegue representar, de forma sistemática, as síndromes de dor crônica e há muito a IASP (Associação Internacional para o Estudo da Dor) tem feito esforços para melhorias no sistema de classificação. A dor crônica oncológica, seja ela desencadeada pela neoplasia maligna ou em decorrência do tratamento do câncer, atualmente, encontra-se sem classificação no CID. Com a proposta da classificação da dor crônica oncológica espera-se, que resulte em um melhor manejo deste tipo particular de dor e que promova o acesso a tratamentos de dor multimodal voltados para pacientes com dor do câncer.


  



  Thatiane Sandielen Lima Soares


  



  Referência: Bennett M., Kaasa S., Barke A. The Proposed Classification Of Chronic Cancer Pain For Icd-11. Poster session presented at: 16th World Congress on Pain. 26/09 a 30/09/2016. Yokohama, Japan.


  


  O Projeto DOL


  
     Conheça a equipe que compõe o Projeto DOL
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  O projeto DOL – Dor On Line tem a finalidade de divulgar informações sobre o tema DOR, de maneira a incentivar o interesse e facilitar o entendimento de notícias e artigos mais atuais sobre o assunto. Em sua nova fase visa como público-alvo três segmentos: 1) estudantes e pesquisadores; 2) clínicos e especialistas e 3) público em geral, procurando utilizar uma linguagem acessível aos diferentes tipos de leitores.


  O conteúdo do Portal DOL é preparado pelos membros da Equipe DOL, composta principalmente por pesquisadores e estudantes da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto - Universidade de São Paulo interessados em DOR, e é atualizado mensalmente. O projeto é veiculado de duas maneiras:


  


  
    	Boletim mensal (nosso alerta), enviado gratuitamente por e-mail para interessados e membros de Sociedades Científicas e afins;





    	Portal DOL, website no qual o visitante encontra integralmente todos os tópicos discutidos no mês ou em edições anteriores. Além disso, o leitor pode visitar as diversas seções, onde encontrará artigos e informações direcionadas tanto ao público leigo quanto especializado, links para Sociedades Científicas e afins, informações sobre Congressos e reuniões sobre dor, ou, ainda, participar do nosso fórum, dando opiniões ou participando das discussões levantadas pelo público, ou, ainda, questionando nossas posições científicas comentadas em nossos Editoriais ou alertas.
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