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  Chamada da Edição




Caros leitores do Boletim Dor On Line, esta edição contém várias contribuições de uma das ações do Projeto Dor On Line. Elas provêm da disciplina de Pós-Graduação  “Ação Multi-Institucional de Divulgação Científica – DOL Dor On Line”, ministrada de maneira conjunta por diferentes programas de pós-graduação (UnB, UFBA e Fiocruz-BA) de maneira síncrona, possibilitando a interação e o trabalho interprofissional de diferentes mestrandos e doutorandos do Brasil na formulação e redação de artigos de divulgação em ciência, na área do estudo da dor. Isso foi possível pela institucionalização da ação de extensão universitária em diferentes Instituições de Ensino Superior e a ação coordenada da Rede de Colaboração Dor On Line na oferta de uma disciplina para a formação em jornalismo científico e redação. Desta maneira, convidamos à leitura de nosso editorial, que explora a atuação interprofissional do profissional farmacêutico no tratamento e gerenciamento da dor, além de alertas de Divulgação Científica tratando da dor causada por vaso-oclusão na anemia falciforme, o manejo da dor como o principal motivo de internação por varíola dos macacos, a identificação e manejo da dor em crianças hospitalizadas, como crianças e adolescentes comunicam sua dor e diferenças no processamento da dor entre adolescentes e mulheres adultas. Na seção de Ciência e Tecnologia trazemos alertas sobre o óleo essencial de Ylang-Ylang na dor neuropática, uma via de modulação de canais de sódio para o estabelecimento da dor pós incisional, a contribuição da Classificação Internacional de Doenças (CID) no estudo da dor crônica, na prática clínica e melhoria das políticas de saúde pública, um novo alvo molecular para o tratamento da dor crônica e como o comportamento masoquista inibe a dor... Boa leitura!



  


  Editorial do mês:


  Oportunidades e desafios do farmacêutico clínico no contexto interprofissional do tratamento da dor
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Tradicionalmente o farmacêutico, enquanto profissional de saúde restrito aos limites físicos das farmácias, costumava ter um papel coadjuvante no processo de cuidado dos pacientes, e pouca integração com o restante da equipe multiprofissional. Contudo, com o avanço da farmácia clínica, principalmente a partir da década de 90, suas responsabilidades em relação à segurança e efetividade da terapia medicamentosa expandiram. As principais mudanças se traduzem pela assunção de atitudes, comportamentos, compromissos, preocupações, valores éticos, funções, conhecimentos, responsabilidades e habilidades no provimento da farmacoterapia, com o objetivo de alcançar resultados terapêuticos definidos na saúde e na qualidade de vida do paciente.

A farmácia clínica é entendida como a área da farmácia voltada à prática do uso seguro e racional de medicamentos, na qual os farmacêuticos prestam cuidado ao paciente com a finalidade de otimizar a farmacoterapia, promover saúde e bem-estar, e prevenir doenças. Para obter êxito, os farmacêuticos devem integrar a equipe multiprofissional de saúde, atuando em conjunto com todos os profissionais a fim de proporcionar uma abordagem individualizada da terapia farmacológica de maneira eficaz, segura e conveniente para todos os usuários.


No Sistema Único de Saúde (SUS), as políticas públicas têm estimulado a atuação interprofissional, a preocupação com o uso de evidências científicas de qualidade, e a segurança em toda cadeia de processos do cuidado ao paciente. Especialmente à profissão farmacêutica, são necessários investimentos para reorganizar os processos de trabalho, qualificar os trabalhadores com ações de educação permanente e continuada, e reestruturar a agenda conforme diretrizes institucionais. Busca-se, desse modo, ampliar o acesso dos usuários e pacientes aos serviços farmacêuticos, contribuindo de forma efetiva para mudança do foco de atuação - anteriormente centrado no medicamento. Dessa forma, são notórios os esforços para a organização do serviço no contexto multiprofissional e interprofissional centrados no usuário, fundamentais para aplicarmos rotineiramente o Cuidado Farmacêutico [1].


Quando abordamos o contexto do tratamento da dor, a farmacoterapia racional e segura deve propiciar, fundamentalmente: (i) o controle adequado da dor; (ii) a orientação apropriada sobre os cuidados de armazenamento e uso dos medicamentos, bem como estratégias para promover a adesão ao tratamento; e (iii) extinguir eventuais problemas relacionados ao uso dos medicamentos e eventos adversos. Para alcançar essas metas, no entanto, modelos de serviço que integram o farmacêutico precisam ser desenvolvidos de maneira satisfatória.


Semerjian e colaboradores, em estudo publicado em 2019, descreveram um modelo de serviço de farmácia clínica ambulatorial como parte integrante da equipe multidisciplinar especializada no tratamento da dor. A questão principal foi entender o papel do farmacêutico, suas intervenções, e como traduzir a participação do farmacêutico em melhorias ao paciente no manejo da dor crônica. Para os autores, o profissional possibilitou a identificação de diversos problemas relacionados aos medicamentos e promoveu intervenções para o manejo da dor crônica. As questões envolveram principalmente o auxílio na gestão do estoque domiciliar, a correção de doses, o manejo de reações adversas, e o encaminhamento para outros profissionais de saúde conforme necessidades identificadas nas visitas. Neste serviço, o farmacêutico foi considerado peça fundamental para garantir a integralidade do cuidado, sobretudo fora do ambiente clínico [2].


Um outro estudo, realizado pela técnica de grupo focal com prestadores de cuidados atuantes na atenção primária em 2018, revelou que os farmacêuticos clínicos desempenharam um papel central no gerenciamento contínuo da terapia com opioides, incluindo a revisão do programa estadual de monitoramento de medicamentos prescritos, gerenciamento de triagem laboratorial, fornecimento de educação sobre medicamentos, promoção do uso de naloxona e redução gradual de opioides. Esse estudo também apontou algumas barreiras específicas para a expansão do papel do farmacêutico clínico no cuidado da dor, entre as quais citam-se: limitações do escopo da prática; suporte institucional insuficiente (escassez de funcionários e de tempo dedicado, treinamento insuficiente e falta de liderança interprofissional); e carência de espaço para a prática dos serviços possíveis de serem desenvolvidos. Por fim, os autores defendem que a liderança interprofissional é necessária para preparar farmacêuticos clínicos, a fim de alcançar os escopos da prática e expandir a capacidade técnica desses profissionais [3]. A liderança interprofissional contribui diretamente na melhoria da qualidade do cuidado e na continuidade e consistência dos serviços. Dentro desse contexto, cabe ao líder planejar, avaliar e gerenciar a cadeia de atenção à saúde, de maneira que estabeleça um ambiente cooperativo entre os membros da equipe a fim de atingir objetivos compartilhados [4].


No contexto hospitalar, Ryan e colaboradores realizaram, em 2013, um estudo sobre o impacto da participação do farmacêutico clínico no manejo da dor oncológica. Ao longo de 6 semanas, os farmacêuticos acompanharam 44 pacientes e foram responsáveis por 126 ajustes de dosagem, 41 manejos de reações adversas, 48 encaminhamentos a outros profissionais, e realizou mais de 160 interações com a equipe multiprofissional. Este estudo também verificou a opinião da equipe e dos pacientes sobre a participação do farmacêutico, a qual foi considerada positiva por parte dos dois grupos. Portanto, esse é mais um exemplo de que a interdisciplinaridade é extremamente benéfica na experiência do paciente e da equipe [5].


Os exemplos destacam o impacto da contribuição farmacêutica nos três níveis de atenção em saúde. Vale ressaltar, no entanto, que os resultados apresentados foram obtidos num contexto interprofissional que dispunha do farmacêutico atuando de forma ativa e integrada ao processo de cuidado do paciente. Os cenários demonstraram que, à medida que o profissional assume responsabilidades relacionadas à sua área de especialização, os processos geraram resultados mais robustos e padronizados. Logo, a prática do cuidado farmacêutico contribui diretamente no tratamento da dor, de maneira que as intervenções promovidas por esses serviços afetam positivamente o paciente e o empenho de toda equipe de saúde.
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  1. Novo protocolo para dor causada por vaso-oclusão na anemia falciforme

Melhor controle da dor em pacientes com anemia falciforme
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Novo protocolo de administração de opioides melhora a eficiência no controle da dor associada a vaso-oclusão em pacientes portadores de anemia falciforme. A doença falciforme é um distúrbio genético, mais comum em negros, que no Brasil apresenta uma alta prevalência no estado da Bahia. Esses pacientes manifestam episódios de dor relacionados a eventos de vaso-oclusão, refratários a terapia tradicional. O Hospital Universitário da Pensilvânia/EUA desenvolveu em 2021 um novo protocolo para controle da dor em pacientes com anemia falciforme.




O estudo clínico foi desenvolvido com 16 pacientes, divididos em dois grupos; o grupo controle recebeu o tratamento convencional; o grupo teste recebeu o novo protocolo, que consistiu de uso hospitalar de opioides intravenosos em períodos mais curtos, um anti-inflamatório não esteroidal no momento da alta médica, e uso oral de analgésicos em casa. Como parâmetros de eficácia do novo protocolo foram avaliados: intensidade da dor com a escala analógica visual, tempo de permanência no centro de infusão, o número de retornos após a alta e o consumo total de opioides. Os pesquisadores demostraram que o novo protocolo reduziu a intensidade da dor, o tempo de permanência dos pacientes no centro de infusão, o número de retornos e o consumo total de opioides.




O novo protocolo de administração de opioides com intervalos curtos apresentou eficiência para reduzir a dor em pacientes com anemia falciforme, e pode trazer um balanço favorável para redução de custos em cada atendimento, embora o baixo número de pacientes incluídos no estudo seja uma limitação para conclusões mais definitivas.





























Silvio Caetano Alves Junior










Referência:Peslak SA, Akins-Msn Crnp AB, Foxwell AM, et al. A novel, effective, and efficient strategy for treating sickle cell vaso-occlusive events in the infusion center setting [published online ahead of print, 2022 Aug 8]. Blood Adv. 2022;bloodadvances.2022007307. doi:10.1182/bloodadvances.2022007307









Alerta submetido em 22/09/2022 e aceito em 22/09/2022.












  2. O manejo da dor como o principal motivo de internação por varíola dos macacos

Dor anorretal intensa, dor muscular e dor de cabeça são sintomas apresentados por pessoas infectadas pela varíola dos macacos, que as levam para o hospital
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Um estudo clínico recente apontou que a dor anorretal severa é um dos principais motivos de internação causada pela varíola dos macacos. Um grupo de pesquisadores internacional realizou uma pesquisa em 16 países e 5 continentes, entre abril e junho de 2022, com 528 pessoas com infecção confirmada do vírus monkeypox, que causa a varíola dos macacos. Os participantes foram avaliados quanto a exposições potenciais, características demográficas e achados clínicos. A doença se manifesta em uma variedade de achados clínicos dermatológicos e sistêmicos, revelando a necessidade de identificação e diagnóstico rápidos para conter a disseminação na população.




Dentre os 528 participantes da pesquisa, 98% eram homens gays ou bissexuais, 75% eram brancos e 41% tinham infecção por HIV, com idades entre 18 e 68 anos. As lesões de pele, mais frequentemente na região dos anus e genitais, tronco ou membros, ou face, foram observadas em 95%. O contato sexual foi a via de transmissão mais provável. As características sistêmicas comuns incluíam febre, linfadenopatia, letargia, dor muscular e dor de cabeça. O estudo demonstrou que 31% dos pacientes apresentam dor muscular, 27% dor de cabeça e 30% dor anorretal. No geral, 13% das pessoas com infecção foram hospitalizadas, na maioria das vezes para tratamento da dor.




Dor anorretal, dor muscular e dor de cabeça foram os principais motivos que levaram pessoas infectadas pela varíola dos macacos a internação em hospitais para manejo da dor. O trabalho evidenciou que a dor é um sintoma comum e debilitante nas pessoas acometidas por varíola dos macacos.






































Rebecca Lucena Theophilo








    Referência:Thornhill JP, Barkati S, Walmsley S, et al. Monkeypox Virus Infection in Humans across 16 Countries - April-June 2022. N Engl J Med. 2022;387(8):679-691. doi:10.1056/NEJMoa2207323

Alerta submetido em 29/09/2022 e aceito em 30/09/2022.

  


  3. Identificação e manejo da dor em crianças hospitalizadas

Crianças internadas sofrem com dor não tratada

Um estudo realizado em um Hospital secundário de São Paulo aponta que 18,3% das crianças internadas sofreram com dor não tratada durante algum momento do internamento, mesmo já havendo medicação analgésica prescrita. Além disso, o estudo apontou que houve maior hesitação da administração de analgésicos para as crianças internadas por questões clínicas quando comparadas as internadas por questões cirúrgicas e ortopédicas. A pesquisa foi realizada por meio de análise de 1.251 prontuários de crianças com idade de 28 dias a 15 anos, internadas na divisão pediátrica entre julho de 2016 a julho de 2017.

A hospitalização é uma experiência traumática para uma criança. A equipe de saúde tem o papel fundamental de trazer conforto e estar atenta aos sinais de dor apresentados. Nesse contexto, a utilização de protocolos validados para avaliação da dor em cada faixa etária é um importante aliado. Entretanto, esse estudo brasileiro evidenciou que mesmo quando a dor foi adequadamente identificada pela equipe de saúde, em alguns casos não houve tentativa de aliviar a dor destas crianças.


Em suma, o estudo aponta que a instituição de protocolos de avaliação da dor não é suficiente para proteger as crianças desta experiência dolorosa durante o período de hospitalização. Isto demonstra que o aperfeiçoamento e treinamento constante da equipe de saúde quanto ao manejo farmacológico e não farmacológico da dor precisa ser rotina em instituições de saúde. O manejo da dor na infância não pode ser negligenciado.




    Dândara Santos Silva





    Referência:Carvalho, Joese Aparecida et al. Pain management in hospitalized children: A cross-sectional study* * Extracted from the dissertation: “O manejo da dor em crianças hospitalizadas: Um estudo retrospectivo”, Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo, 2019. . Revista da Escola de Enfermagem da USP [online]. 2022, v. 56 [Acessado 15 Setembro 2022] , e20220008. Disponível em: <https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2022-0008en https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2022-0008pt>. Epub 30 Maio 2022. ISSN 1980-220X. https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2022-0008en.

Alerta submetido em 10/09/2022 e aceito em 20/09/2022.





    

  


  4. Experiências de crianças e adolescentes comunicando sua dor a profissionais de saúde

Como crianças e adolescentes comunicam sua dor






Estudo realizado em centros especializados em reumatologia pediátrica no Reino Unido apresenta aspectos relevantes sobre a comunicação de dor de crianças e adolescentes com profissionais de saúde. Por meio de entrevistas telefônicas semiestruturadas, 26 crianças e adolescentes (6 e 18 anos) com diagnóstico de artrite idiopática juvenil, síndromes de dor idiopática crônica ou síndrome de Ehlers Danlos, relataram suas experiências em comunicar sua dor a profissionais de saúde. As entrevistas foram realizadas em 2021, momento em que as diretrizes de distanciamento social estavam em vigor, objetivando explorar as experiências de comunicação da dor de crianças e adolescentes no contexto de consultas de reumatologia pediátrica.




Os participantes relataram que tinham contato mais frequente com reumatologistas (69,23%) e era com eles que tinham maior probabilidade de falar sobre sua dor (53,85%). Os temas foram abordados em quatro dimensões e os relatos mais frequentes foram: 1) comunicação da dor – os participantes relataram sua expectativa de comunicar a dor; sobre o papel do relato de dor pelos pais; sobre a adequação dos métodos e perguntas específicas sobre dor. 2) Barreiras à comunicação da dor: participantes relataram dificuldades em encontrar a termologia para expressar a dor, e que sentir-se nervoso, assustado e/ou sobrecarregado, dificulta sua comunicação da dor. 3) Facilitadores da comunicação da dor – os participantes relataram que conversas informais, sentimento de segurança, cuidado e familiaridade facilitam sua comunicação em dor e o gerenciamento do impacto emocional da dor; 4) Insatisfação com a comunicação da dor – participantes relataram dificuldade para interpretar os conselhos sobre dor, e raiva com as explicações dos profissionais de saúde sobre o manejo da dor.




O estudo evidencia aspectos relevantes sobre a comunicação de dor por crianças e adolescentes, que podem guiar os profissionais de saúde pediátricos para melhor compreender e manejar a dor desses pacientes. Algumas recomendações simples como perguntar sobre a dor em todas as consultas, permitir que a criança/adolescente se acomode na consulta antes de começar a fazer perguntas especificas sobre dor, e criar um ambiente tranquilo e de confiança, podem ser aliados importantes na comunicação de dor por crianças e adolescentes.










































Rebecca Lucena Theophilo




Referência:Lee RR, Mountain D, Connelly M, et al. 'That's what makes me better': Investigating children and adolescents' experiences of pain communication with healthcare professionals in paediatric rheumatology [published online ahead of print, 2022 Oct 6]. Eur J Pain. 2022;10.1002/ejp.2043. doi:10.1002/ejp.2043






Alerta submetido em 16/11/2022 e aceito em 16/11/2022.



  


  5. Adolescentes apresentam maior sensibilidade à dor


  Diferenças no processamento da dor entre adolescentes e mulheres adultas




Estudo clínico realizado por pesquisadores norte-americanos fornece a primeira evidência de maior sensibilidade à dor leve e respostas cerebrais evocadas pela dor em adolescentes do sexo feminino, quando comparadas com mulheres adultas, em regiões cerebrais importantes para o processamento nociceptivo, afetivo e cognitivo, o que pode ser associado a diferenças na nocicepção periférica. Realizou-se a seleção de 30 adolescentes, entre 13 e 17 anos, e 30 adultas, entre 35 e 55 anos, sem dor aguda e qualquer história de distúrbios psiquiátricos, neurológicos ou de dor crônica. Essas mulheres foram submetidas a uma ressonância magnética funcional envolvendo dor aguda, de modo que as participantes receberam 12 estímulos de pressão nociva de 10 segundos na base da unha do polegar esquerdo com intensidade de 2,5 kg/cm2 e 4 kg/cm2, sendo avaliados a intensidade da dor e o desconforto.




Em relação às classificações de intensidade e desconforto da dor a estímulos de pressão nocivos, as adolescentes apresentaram maior intensidade de dor e desconforto em resposta aos estímulos de 2,5 kg/cm2 quando comparadas com as mulheres adultas, e a resposta aos estímulos de 4 kg/cm2 foi semelhante em ambos os grupos analisados. O estudo também avaliou a assinatura neurológica da dor, um padrão cerebral multivariado que responde especificamente à dor somática, no qual as adolescentes mostraram respostas notavelmente mais fortes relacionadas à dor quando submetidas a estímulos de pressão nociva de 2,5 kg/cm2 e 4 kg/cm2.




Assim, os resultados do estudo sugerem que a adolescência, particularmente no sexo feminino, é um período de desenvolvimento caracterizado pelo aumento da sensibilidade à dor. Além disso, o estudo também confirma que a idade representa uma fonte significativa de diferenças individuais na dor percebida e na ativação cerebral relacionada a estímulos nocivos, sendo necessário dar maior ênfase em pesquisas sobre o desenvolvimento da dor ao logo de toda a vida.

















    Jessica Correia de Oliveira Souza





    
      Referência:Tong H, Maloney TC, Payne MF, et al. Processing of pain by the developing brain: evidence of differences between adolescent and adult females. Pain. 2022;163(9):1777-1789. doi:10.1097/j.pain.0000000000002571









Alerta submetido em 02/09/2022 e aceito em 09/09/2022.




  


  6.O óleo essencial de Ylang-Ylang reduz a dor e a ansiedade em modelo de dor neuropática


  Dois coelhos numa cajadada só - uma terapia para dor e ansiedade


Estudo pré-clínico com modelo de dor neuropática demonstrou que o óleo essencial Ylang-Ylang (Cananga odorata) tem efeito antinociceptivo e ansiolítico. A dor neuropática é um problema de saúde pública em função do difícil tratamento farmacológico, associado a efeitos colaterais e baixa eficácia, e dos transtornos de humor relacionados, como ansiedade e depressão. Com o objetivo de avaliar terapias alternativas, pesquisadores da Itália, conduziram em 2022 estudos em camundongos para avaliar os efeitos do óleo essencial Ylang-Ylang sobre a dor, ansiedade e depressão.




O estudo utilizou um modelo de dor neuropática por lesão de nervo, e mediu o limiar doloroso para estímulos mecânicos e térmicos. O tratamento com o óleo essencial por via oral aumentou o limiar para ambos os estímulos, sugerindo um efeito analgésico. O efeito ansiolítico foi testado no teste de caixa clara/escura e no teste de enterrar bolinhas, e ambos os testes demonstraram efeito ansiolítico do óleo essencial. Além disso, o tratamento oral com o óleo essencial reduziu marcadores de neuroinflamação no tecido nervoso, indicando que ele modulou os mecanismos da neuropatia dolorosa.




Em conclusão, o óleo essencial de Ylang-Ylang diminui a ansiedade e dor neuropática. Essa descoberta pode trazer novas opções de tratamento aos pacientes que sofrem de dor neuropática e ansiedade associada à dor. Uma possível limitação é a não legalização do uso de óleos essenciais por via oral no Brasil, porém a via inalatória é legalizada.























Gabriel Carvalho de Souza Santana















Referências:Borgonetti V, López V, Galeotti N. Ylang-ylang (Cananga odorata (Lam.) Hook. f. & Thomson) essential oil reduced neuropathic-pain and associated anxiety symptoms in mice. J Ethnopharmacol. 2022 Aug 10;294:115362. doi: 10.1016/j.jep.2022.115362. Epub 2022 May 10. PMID: 35551977.






Alerta submetido em 20/10/2022 e aceito em 20/10/2022.




  7. Estudo brasileiro identifica a contribuição de uma via de modulação de canais de sódio para o estabelecimento da dor pós incisional em camundongos


  Entendendo como dói - estudo identifica mecanismos envolvidos no desenvolvimento da dor pós-cirúrgica




Um estudo publicado em 2022 e desenvolvido por pesquisadores brasileiros, demonstrou que a via TNF-α/p38/NF-κB modula canais de sódio Nav1.8 e Nav1.9 nos neurônios nociceptivos contribuindo para o desenvolvimento da dor pós-cirúrgica. A dor após um procedimento cirúrgico é um evento frequente na prática clínica. Apesar dos vários tratamentos disponíveis, nem todos os pacientes alcançam o alívio completo da dor, e em alguns casos a dor pode evoluir para um quadro crônico. O estudo buscou esclarecer os mecanismos envolvidos no estabelecimento da dor pós-cirúrgica, para apontar novos alvos moleculares que podem ser utilizados para o seu tratamento.




Partindo da premissa de que canais de sódio Nav1.8 e Nav1.9 se relacionam com a transmissão dolorosa, os pesquisadores investigaram a influência desses canais no desenvolvimento de dor pós-cirúrgica. Utilizando a técnica de silenciamento de genes, os camundongos tiveram a produção de canais Nav1.8 e Nav1.9 diminuída nos neurônios. Então, foi realizado um modelo que simula uma cirurgia na pata de camundongos, e aqueles com “menos” canais Nav1.8 e Nav1.9 também sentiram menos dor após a cirurgia. Utilizando técnicas de biologia molecular e ensaios com antagonistas, os pesquisadores investigaram vias de sinalização intracelular envolvidas na modulação dos canais Nav1.8 e Nav1.9 durante a dor pós-cirúrgica. Foi observado que a via TNF-α/p38/NF-κB aumenta a expressão dos canais Nav1.8 e Nav1.9 após a incisão, contribuindo para a dor pós-cirúrgica.




O estudo confirmou a importância dos canais Nav1.8 e Nav1.9 para o desenvolvimento da dor pós-cirúrgica, e apontou uma via de sinalização envolvida. Esses achados contribuem para o melhor entendimento sobre como a dor pós-cirúrgica se estabelece, além de apontarem alvos terapêuticos que podem contribuir para o melhor manejo da dor.














    Luiza Carolina França Opretzaka





    Referência:de Lima FO, Lauria PSS, do Espírito-Santo RF, et al. Unveiling Targets for Treating Postoperative Pain: The Role of the TNF-α/p38 MAPK/NF-κB/Nav1.8 and Nav1.9 Pathways in the Mouse Model of Incisional Pain. Int J Mol Sci. 2022;23(19):11630. Published 2022 Oct 1. doi:10.3390/ijms231911630

Alerta submetido em 05/10/2022 e aceito em 20/10/2022.




  


  8. CID 11 - por que precisamos implementar?


  A nova versão da Classificação Internacional de Doenças (CID) pode ajudar no estudo da dor crônica, na prática clínica e melhoria das políticas de saúde pública

A 11ª revisão da Classificação Internacional de Doenças (CID-11) da Organização Mundial da Saúde (OMS) foi publicada e teve sua última atualização em 11 de fevereiro de 2022. Essa versão da CID trouxe importantes avanços para o diagnóstico da dor crônica e por isso um grupo de colaboradores da plataforma Impacto Social da Dor publicou um trabalho sobre a importância da implementação dessa nova CID.

A CID 11 é uma ferramenta internacional de diagnóstico padronizado, que possui uma estrutura hierárquica: inclui diagnósticos em diferentes níveis (do muito amplo ao bastante específico). A versão anterior à CID 11 não apresentava ferramentas para a classificação apropriada da dor crônica. Entretanto, não registrar e relatar diagnósticos em um formato padronizado traz consequências significativas para as pessoas que vivem com dor. A falta de padronização afeta tanto pacientes e seus tratamentos, como organizações de pacientes e a saúde pública. Nesse sentido, o reconhecimento e inclusão das diversas síndromes de dor crônica na CID-11 traz um grande benefício. Considerando que o maior detalhamento das síndromes dolorosas crônicas pode ajudar a melhorar a coleta de dados epidemiológicos precisos em nível local e global, a adoção da CID-11 impacta tanto na pesquisa, como no direcionamento de políticas e campanhas de saúde pública. Além disso, a CID-11 integra o processo de codificação aos prontuários eletrônicos de forma muito mais eficiente e é totalmente eletrônica. A ferramenta ainda se encontra em tradução para o português, mas o processo – coordenado pelo Ministério da Saúde – tem previsão de finalização em dezembro de 2022.


Reconhecer a dor crônica em uma classificação sistemática oferece uma oportunidade única para melhorar o diagnóstico, tratamento, e pesquisa da dor em todo o mundo, além de orientar iniciativas políticas. Espera-se que a implementação da CID-11 aumente o reconhecimento da dor crônica como um problema de saúde e contribua para um melhor acesso ao tratamento adequado para as pessoas que sofrem com a dor em todo o mundo.



  Luiza Carolina França Opretzaka





  Referência:Societal Impact of Pain (SIP), Barke A, Cano Palomares A, et al. Why do we need to implement the ICD-11? When pain science and practice meet policies. Eur J Pain. 2022;26(9):2003-2005. doi:10.1002/ejp.2015

Alerta submetido em 10/10/2022 e aceito em 10/11/2022.





  9. Análise estrutural de mutações do receptor de tropomiosina quinase A em pacientes com insensibilidade congênita à dor revela alvo para medicamento analgésico


  Pessoas com insensibilidade a dor podem inovar o tratamento da dor crônica



Análise das mutações nos genes de pessoas insensíveis a dor apontaram novo alvo analgésico contra a dor crônica. Em busca de novos alvos para tratamento da dor crônica, pesquisadores da Universidade de São Paulo mapearam mutações genéticas em pacientes com insensibilidade congênita à dor com anidrose (CIPA), e identificaram uma mutação no gene do receptor de tropomiosina quinase A (TrKA) que impede a transmissão do impulso doloroso. A pesquisa, publicada na Science Signaling's em 2022, aponta um novo alvo farmacológico para o controle da dor crônica, condição com crescente prevalência mundial e que carece de tratamento eficaz.

Após mapearam as mutações em pacientes com CIPA, os pesquisadores realizaram análises de modelagem molecular e bioquímicas que evidenciaram uma mutação no domínio de TrKA que impede sua interação com um de seus substratos, a fosfolipase C gama (PLCγ), reduzindo a transmissão do impulso doloroso. Com base nesses achados, os pesquisadores desenvolveram um peptídeo capaz de inibir a interação de TrkA com a PLCγ. Em seguida, o peptídeo foi testado em modelo animal de dor inflamatória, que confirmou seu efeito analgésico.


A análise de mutações na CIPA levou à identificação de uma interação chave na via de sinalização da dor, que possibilitou o desenvolvimento de um peptídeo inibidor dessa interação com efeito analgésico confirmado em modelo experimental. Esse estudo aponta um alvo farmacológico para o desenvolvimento de novos analgésicos.



    Silvio Caetano Alves Júnior





    Referência:Moraes BC, Ribeiro-Filho HV, Roldão AP, et al. Structural analysis of TrkA mutations in patients with congenital insensitivity to pain reveals PLCγ as an analgesic drug target. Sci Signal. 2022;15(731):eabm6046. doi:10.1126/scisignal.abm6046




Alerta submetido em 10/10/2022 e aceito em 15/10/2022.




  


  10. Cinquenta tons de dor - indivíduos masoquistas e a via descendente de inibição da dor


  Comportamento masoquista inibe a dor
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Um estudo clínico realizado por pesquisadores franceses em 2022 demonstrou que indivíduos com comportamento masoquista possuem maior ativação da via descendente de inibição da dor frente a imagens masoquistas, em comparação com indivíduos controle. Considerando que as emoções podem influenciar a percepção da dor, foram apresentadas imagens neutras, positivas, negativas e masoquistas como estímulos emocionais. Em seguida, a intensidade da dor evocada por estimulação elétrica foi avaliada pelo participante e pela amplitude do reflexo nociceptivo de flexão (RII).

Inicialmente, o perfil psicológico e os limiares de detecção e dor frente a estímulos térmicos foram estabelecidos nos participantes dos grupos “controle” e “masoquista”. Os parâmetros avaliados na primeira sessão foram semelhantes entre os grupos, o que sugere que os mecanismos fisiológicos são normais em indivíduos masoquistas. Em um segundo momento, durante a estimulação elétrica concomitantemente à apresentação das imagens, ambos os grupos relataram ausência de mudança, redução ou aumento na intensidade da dor, respectivamente, a imagens neutras, positivas e negativas. Diante das imagens masoquistas, apenas os indivíduos masoquistas relataram redução da intensidade da dor, além de uma redução da amplitude do RII.


O estudo aponta que frente à imagens masoquistas, indivíduos com comportamento masoquista apresentaram redução da dor e da amplitude do reflexo nociceptivo, o que indica a maior ativação da via descendente de inibição da dor.



    Sthefane Silva Santos





    Referência: Baudic S, Poindessous-Jazat F, Bouhassira D. Pain and masochistic behavior: The role of descending modulation. Eur J Pain. 2022;26(10):2227-2237. doi:10.1002/ejp.2037

Alerta submetido em 30/10/2022 e aceito em 01/11/2022.
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  As informações contidas neste website e em nosso boletim mensal não substituem o aconselhamento médico. Sempre procure seu médico antes de iniciar qualquer tratamento ou quando tiver qualquer dúvida acerca de uma condição clínica. Nenhuma das informações disponibilizadas por este serviço tem a finalidade da realização de diagnósticos ou orientação de tratamentos.


  

OEBPS/Images/Logo.gif





OEBPS/Images/FarmaceuticoClinico.jpg





OEBPS/Images/Ylang-Ylang.jpg





OEBPS/Images/Masoquismo.jpg





OEBPS/Images/VariolaMacacos.jpg





OEBPS/Images/FCFRP-USP.jpg





OEBPS/Images/Capa.jpg
DOL~DorOn Line

ISSN: 2446-6670
reto - (JSF
e Celandss

Faculdade agcg rmacéuticas de Ribe _USk
T P (| eriadoda Fon ol

de de Medi
idade de

Edigdo de dezembro de 2022
- Ano 23 - Nimero 269






OEBPS/Misc/DOL267.epub

  [image: Capa]


  



  





  
    Ficha Catalográfica DOL - Revista Dor Online/Universidade de Brasília - Faculdade de Ceilândia.− v. 6, n. 7 Agosto/Setembro de 2022) -


    


    Mensal


    Publicação online: <http://www.dol.inf.br/Index.html>


    ISSN 2446-6670


    


    


    1. Ciências da Saúde; 2 - Dor.
  



  DOL – Dor OnLine



  





  EDIÇÃO 266


[image: FCFRP-USP]





  Chamada da Edição







Caros leitores, nesta edição de setembro de 2022 nos unimos aos esforços de divulgação e ações para a promoção do “setembro amarelo”, juntamente com a Associação Brasileira de Psiquiatria – ABP em parceria com o Conselho Federal de Medicina – CFM, numa campanha mundial de prevenção ao suicídio. Trazemos como editorial desta edição uma discussão sobre o papel da dor crônica e o risco de suicídio. Além disso, temos alertas de Divulgação Científica tratando da correlação entre dor crônica, ansiedade e qualidade do sono; a personalidade de mulheres com fibromialgia e sua relação com prognósticos; como o sentimento de injustiça contribui para a dor crônica; a nostalgia reduz a dor de baixa intensidade e a catastrofização da dor e fenótipos de saúde mental em adultos com dor crônica refratária. Na seção de Ciência e Tecnologia, temos alertas com as alterações cerebrais em comum entre dor crônica, transtornos de ansiedade e depressão maior; como a analgesia epidural diminui o risco de desenvolvimento de depressão pós-parto; a predisposição de fatores genéticos para a depressão, ansiedade e dor crônica; o uso de canabinoides para a dor crônica e a saúde mental; e o papel da dor mental como preditor para tentativas de suicídio. Boa leitura e, se puder, ajude com a nossa divulgação!





  



  Editorial do mês:



  Pacientes com dor crônica e o risco de suicídio


Karoline Cristina Jatobá da Silva * e Luciana Santos Lago *
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Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), todos os anos mais pessoas morrem como resultado de suicídio do que HIV, malária, câncer de mama, guerras e homicídios. Segundo o relatório “Suicide worldwide in 2019”; cerca de 703 mil pessoas no mundo chegaram ao ponto final da ideação suicida e tiram suas próprias vidas em 2019, o que representa uma em cada cem mortes, indicando que o suicídio é uma das principais causas de morte e um problema de saúde pública mundial. Estudos têm apontado que indivíduos com dor crônica são duas a três vezes mais propensos a relatar a ideação suicida ou cometer de fato o suicídio [1,2].


Dor crônica é a dor que persiste ou se repete por mais de três meses. É uma condição frequente e substancialmente debilitante, que afeta até 20% das pessoas em todo o mundo. Embora geralmente seja desencadeada por um evento físico, como por exemplo uma lesão, é mantida por uma série de fatores físicos, psicológicos, sociais e emocionais que afetam sua duração, intensidade e impactos na vida do indivíduo. Dor crônica classifica-se em neuropática (decorrente de lesão nervosa), nociceptiva (decorrente de lesão tecidual) e nociplástica (associada a um sistema nervoso sensibilizado). Tais condições causam diminuição da função física e desequilíbrio emocional, bem como redução da qualidade de vida, afetando decisões de trabalho e vida pessoal em todos os níveis. São comportamentos associados à dor crônica o isolamento social, o afastamento das atividades laborais, mudanças na sexualidade, alterações na dinâmica familiar, desequilíbrio econômico, desesperança, sentimento de morte, dentre outros. A dor crônica interfere diretamente na funcionalidade do indivíduo, prejudicando a manutenção da sua própria autonomia. Com isso, o reflexo na qualidade de vida torna-se inevitável, uma vez que, além da dor crônica, as pessoas são forçadas a conviver com as suas incapacidades e dependências, reforçando a influência negativa sobre suas vidas [3].


Em 1999 pela primeira vez um estudo científico apontou que a dor crônica pode ser um fator de risco para comportamentos suicidas (pensamentos, planos, tentativas) e suicídio consumado [4]. Em 2006, um novo estudo demonstrou que indivíduos com dor crônica tem aproximadamente duas a três vezes mais risco de suicídio. A prevalência de tentativas de suicídio ao longo da vida é de 5% a 14% em indivíduos com dor crônica, sendo a prevalência de ideação suicida de aproximadamente 20%. Tem sido identificados fatores de risco para suicídio na dor crônica, e eles incluem o tipo, intensidade e duração da dor, e insônia. É proposto que fatores psicológicos, como sentimento de desamparo e desesperança em relação à dor, desejo de escapar da dor, catastrofização, evitação e déficits na resolução de problemas, também sejam importantes determinantes para desfechos de suicídio [4,5].


A elevada prevalência de suicídio em indivíduos com dor crônica, evidencia a necessidade de um atendimento sistematizado com uma equipe multiprofissional, atenta aos impactos da dor crônica na vida dos pacientes, valorizando suas queixas e implementando intervenções eficazes para solucionar ou minimizar o processo álgico crônico, focando em todas as dimensões da vida humana afetadas pela dor crônica.


Ações que busquem evitar a consumação do suicídio por pacientes com dor crônica são essenciais, sendo fundamental que os profissionais envolvidos no tratamento destes pacientes estejam atentos ao risco aumentado de suicídio e adotem medidas preventivas. É importante que os profissionais envolvidos, adotem o hábito de durante o atendimento avaliarem o paciente de forma holística, englobando desde as questões clínicas sintomáticas até as condições biopsicossociais, desenvolvendo uma estratégia para detectar um potencial risco de suicídio. Além disso, medir rotineiramente a depressão e a ideação suicida em pacientes com dor crônica utilizando ferramentas validadas, como o Inventário de Depressão de Beck e o Inventário Breve de Dor, pode ser uma medida simples adotada pelos profissionais da saúde que acompanham esses pacientes. Em adição, inquéritos diretos sobre suicídio podem ser realizados pelo profissional perguntando: "Por causa da dor, você sentiu que a vida não vale a pena ser vivida?" Uma vez que algum indício de ideação suicida seja registrado, o paciente deverá ser encaminhado para avaliação e acompanhamento psiquiátrico [5,6].


Atualmente, o SUS disponibiliza atendimento para pessoas com sofrimento psíquico nos CAPS (Centro de Atenção Psicossocial), onde atuam equipes multiprofissionais, que empregam diferentes intervenções e estratégias de acolhimento, como psicoterapia, seguimento clínico em psiquiatria, terapia ocupacional, reabilitação neuropsicológica, oficinas terapêuticas, medicação assistida, atendimentos familiares e domiciliares, entre outros. Para mais informações ligar para o 136 (disque saúde-ouvidoria do SUS) e se informar qual é o CAPS mais próximo, todo município possui este serviço gratuito.


Por fim, caro leitor, caso você se identifique com o que foi discutido neste texto, é importante que busque ajuda dos profissionais de saúde que acompanham seu quadro clínico, solicitando encaminhamento para profissionais que possam contribuir para melhoria da sua saúde mental. Você pode ainda ligar para o 188, CVV - Centro de Valorização da Vida, onde poderá conversar com alguém habilitado para te acolher e apoiar, ajudando a sair de momentos de dúvida e sofrimento. Busque ajuda, você não está sozinho.
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  1. A correlação entre dor crônica, ansiedade e qualidade do sono


Repercussões da dor lombar crônica








Um estudo clínico publicado em maio de 2022 por pesquisadores chineses demonstrou que pacientes com dor lombar crônica apresentam um quadro de ansiedade e qualidade de sono consideravelmente piores do que pessoas assintomáticas. Diante do aumento da prevalência da ansiedade nos últimos anos e a sua correlação já conhecida com os distúrbios do sono, esses achados apontam para a necessidade de integrar ao tratamento da dor não só aspectos medicamentosos, como também uma análise dos fatores sociais e psicológicos.







A realização desse estudo contou com 60 participantes com idade entre 18 e 50 anos, sendo 30 com dor crônica e 30 indivíduos assintomáticos, ou seja, sem histórico de dor. Todos os participantes foram submetidos a testes qualitativos para analisar o seu estado de ansiedade e qualidade do sono, além da análise do limiar de detecção de dor induzida por pressão em dez regiões das costas e do quadril. Os resultados encontrados demonstraram que participantes com dor lombar crônica apresentaram índices maiores de ansiedade de estado (caracterizada por uma resposta emocional passageira diante de determinadas situações), assim como menores pontuações para qualidade do sono. Entretanto, não foi encontrada nenhuma diferença substancial no limiar de dor entre os dois grupos.







Desse modo, esse estudo sugere que a prevalência da ansiedade e de distúrbios do sono pode ser maior entre os pacientes com dor lombar crônica do que entre indivíduos sem histórico de dor. Os resultados encontrados reforçam a importância de se olhar o tratamento para a dor lombar crônica além dos aspectos farmacológicos, agregando múltiplas perspectivas e disciplinas para a terapêutica.
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  2. A sua personalidade pode definir o seu estado de saúde e o prognóstico de doenças?


Tipo de personalidade prevalente em mulheres com fibromialgia está relacionada com o estado clínico das pacientes?
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Um estudo transversal realizado na Turquia verificou que pode haver uma relação entre a personalidade tipo D e a fibromialgia. A personalidade tipo D é um tipo de perfil psicológico que apresenta um padrão de personalidade angustiado e inclui traços de afetividade negativa e inibição social. Esse tipo de personalidade tem sido apontado como um fator de risco e definidor de prognóstico para algumas doenças.







O estudo utilizou questionários para avaliar a prevalência de personalidade tipo D entre mulheres com fibromialgia e em comparação com mulheres saudáveis. O estudo mostrou mais da metade (58,6%) das mulheres com fibromialgia apresentam a personalidade do tipo D, o que foi duas vezes maior do que as mulheres saudáveis incluídas no estudo. Na população geral a frequência de personalidade tipo D varia de 13 a 34%. Pessoas com personalidade tipo D apresentam menor nível de resiliência, dificuldade em lidar com estresse e circunstâncias negativas, pior atitude de autocuidado e maior tendência à ansiedade e depressão do que aqueles com personalidade não tipo D. Esse perfil se refletiu no estudo, que demonstrou que dentre as mulheres com fibromialgia, aquelas com personalidade tipo D apresentaram piores estado psicológico, qualidade de vida, estado de saúde e maior comprometimento funcional.







Desta forma, definir e avaliar traços de personalidade, especialmente a presença de traços de personalidade tipo D, pode ser benéfico para o melhor manejo de pacientes com fibromialgia.
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  3. O sentimento de injustiça como contribuinte para a dor crônica


Dói mais porque não é justo


Estudo aponta que o sentimento de injustiça é prevalente e tem relevância clínica em mais da metade dos pacientes com dor crônica. Um grupo de pesquisadores do Hospital Universitário de Oslo publicou em fevereiro de 2022 uma pesquisa clínica que avaliou mais de 3.000 pacientes com dor crônica atendidos no maior ambulatório de dor da Noruega. O estudo foi realizado entre maio de 2019 e maio de 2020 por meio da aplicação de questionários, entre eles o Questionário de Experiência de Injustiça para avaliar o grau em que as pessoas que sofrem de dor crônica se sentem injustiçadas em relação à sua dor.


Pacientes com dores crônicas podem se sentir injustiçados em relação à sua dor, atribuindo a culpa a outra pessoa, como em casos de acidentes, ou a situações como a perda do emprego, litígio ou fim de relações. Nesse estudo, os pacientes com litígio em andamento, com pedido de invalidez permanente em curso e os mais jovens apresentaram maiores pontuações no Questionário de Experiência de Injustiça. Mais de 60% dos pacientes relataram que mesmo após 12 meses de acompanhamento na clínica de dor, nenhuma mudança na dor foi observada, e 10% relataram piora. Outro destaque importante, foi que quase metade dos participantes relataram altos níveis de sofrimento psicológico.


Em conclusão, o sentimento de injustiça é um fator prevalente e que impacta clinicamente em pacientes com dor crônica. Considerando que a percepção de injustiça em relação à dor pode impactar no prognóstico e na resposta ao tratamento desses pacientes, esse aspecto deve ser identificado e considerado um alvo para intervenção na clínica da dor.




    Alyne Almeida de Lima








    Referência:Reme SE, Ljosaa TM, Stubhaug A, Granan LP, Falk RS, Jacobsen HB. Perceived Injustice in Patients With Chronic Pain: Prevalence, Relevance, and Associations With Long-Term Recovery and Deterioration. J Pain. 2022;23(7):1196-1207. doi:10.1016/j.jpain.2022.01.007
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  4. O sentimento de nostalgia reduz a dor de baixa intensidade


O efeito analgésico das boas recordações
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Um estudo chinês de 2021 demonstrou que a nostalgia, sentimento positivo resultante do ato de recordar, pode reduzir a dor de baixa intensidade. Esse sentimento pode ser desencadeado por diversos estímulos, como sons, cheiros e imagens. A fim de compreender melhor a relação entre a nostalgia e a analgesia, indivíduos saudáveis foram expostos a imagens, nostálgicas ou não. Em seguida, receberam estímulos térmicos de baixa e alta intensidade para avaliar o efeito da nostalgia sobre as diferentes intensidades da dor.







Trinta e quatro participantes receberam o estímulo doloroso na região do antebraço e classificaram a intensidade da dor pela Escala Numérica de Dor. Durante a observação das imagens e a estimulação dolorosa, os pesquisadores avaliaram o encéfalo dos participantes por meio de ressonância magnética funcional (RMf). A nostalgia reduziu a dor causada pelo estímulo de baixa intensidade. Esse achado foi confirmado pela RMf, que mostrou nos participantes do grupo nostalgia, houve ativação de áreas encefálicas envolvidas com analgesia.







A nostalgia promoveu um efeito analgésico para a dor de baixa intensidade, por meio da ativação de analgesia endógena. Esse achado demonstra que a nostalgia possui potencial como adjuvante no tratamento da dor leve a moderada, mas estudos com maior amostra são necessários para validar os presentes achados.
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  5. Catastrofização da dor e fenótipos de saúde mental em adultos com dor crônica refratária



  Saúde mental e dor crônica









Um estudo de pesquisadores norte-americanos caracterizou e correlacionou fenótipos de indivíduos com dor crônica a maior ocorrência de transtornos psiquiátricos e alta catastrofização da dor. Esses achados, publicados em janeiro de 2022, foram obtidos de uma coorte com 185 pacientes, com base numa análise que correlacionou maior envelhecimento populacional, dor crônica, catastrofização da dor e agravamento da saúde mental.







Os participantes responderam questionários validados para avaliar suas condições de saúde mental como também o impacto da dor na qualidade de vida. Entre os principais achados, foi apontado que indivíduos com alta catastrofização da dor (43%) e depressão moderada a grave (46%) foi a condição mental mais frequente entre portadores de dor crônica. Do mesmo modo, indivíduos com alta catastrofização de dor e elevados sintomas de problemas de saúde mental representaram 30%.







O perfil estabelecido no estudo ressalta que dor crônica, catastrofização da dor e condições psiquiátricas estão correlacionados. A partir desses achados é possível estabelecer ações de saúde conjuntas visando prognósticos mais favoráveis para indivíduos acometidos com dor crônica e transtornos psiquiátricos associados.
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  6.Alterações cerebrais em comum entre dor crônica, transtornos de ansiedade e depressão maior



  Dor crônica, ansiedade e depressão, entenda por que eles vêm juntos



Um estudo de meta-análise realizado em 2022 na Alemanha avaliou dados de ressonância magnética nuclear de pacientes que sofriam de ansiedade, depressão e dor crônica e identificaram que essas desordens causam alterações estruturais semelhantes no encéfalo. Tem sido demonstrado que transtornos de ansiedade, depressão e dor crônica frequentemente se manifestam como comorbidades, e por isso, os pesquisadores investigaram se essas condições estão associadas a alterações estruturais semelhantes no sistema nervoso.







O estudo, que compilou dados de mais de dez mil pacientes, identificou alterações no volume de massa encefálica e na conectividade cerebral em comparação com voluntários saudáveis. As imagens de ressonância demonstraram que pacientes com pelo menos uma das três condições apresentavam redução de volume no córtex pré-frontal, insular e medial. Por outro lado, pacientes com dor crônica apresentaram alterações específicas de volume e conectividade em regiões associadas ao processamento emocional da dor, tais como a amígdala e o corpo estriado ventral.







O estudo demonstrou que a depressão maior, o transtorno de ansiedade e a dor crônica induzem alterações semelhantes na estrutura cerebral. Esse achado sugere que há uma correlação fisiopatológica entre dor crônica e transtornos mentais. Novos estudos devem investigar tais mecanismos fisiopatológicos, aumentando a compreensão sobre o que a gênese da dor crônica e dos transtornos mentais têm em comum.
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  7. Dados de uma revisão sistemática revelam que a analgesia epidural diminui o risco de desenvolvimento de depressão pós-parto



  O alívio adequado da dor do parto reduz o risco de depressão pós-parto







Uma revisão sistemática com meta-análise realizada por pesquisadores chineses e publicada em 2022 demonstrou que o alívio da dor do parto reduz o risco de desenvolvimento de depressão pós-parto. A revisão avaliou artigos realizados e publicados em diversos países, e incluiu 19 artigos que, somados, avaliaram 96.378 pacientes.







Após considerar fatores confundidores, heterogeneidade dos dados, e possíveis vieses de publicação, os autores concluíram que a dor do parto é um fator de risco para o desenvolvimento de depressão pós-parto e que a analgesia epidural é capaz de reduzir esse risco. Entretanto, embora o alívio da dor do parto possa contribuir para a redução do risco de desenvolver depressão pós-parto, a dor do trabalho de parto não é o único fator que contribui para essa enfermidade. Outros preditores como ansiedade e estresse durante a gravidez, falta de apoio social e histórico de depressão também devem ser levados em conta.







O estudo evidenciou que o adequado manejo da dor do parto reduz o risco de depressão pós-parto. Dessa forma, a identificação de outros fatores preditores de depressão pós-parto na gestante pode levar à recomendação do manejo ativo da dor do parto. Nesses casos, a analgesia epidural pode ser considerada.
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  8. Fatores genéticos podem estar envolvidos na depressão, ansiedade e dor crônica



  O ambiente de convívio do adolescente pode definir quem ele é e o que ele pode sentir
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Assim como em adultos, muitos adolescentes, entre 11 e 17 anos, possuem dores crônicas. Esse fato pode estar associado ao meio de convívio social, à fatores genéticos, que podem desencadear depressão, ansiedade e até mesmo o uso de substâncias psicoativas e dependência química.


Foi realizado estudo transversal, com uma amostra de 389 famílias de adolescentes gêmeos italianos, com idade de 11 a 18 anos. O objetivo de entender como os fatores genéticos e ambientais contribuem para a ocorrência da dor, ansiedade e depressão em adolescentes e ainda, até que ponto esses fatores estão relacionados ao uso de substâncias psicoativas.


Cada participante respondeu a um questionário que avaliou 112 itens de problemas comportamentais e emocionais que possam ter ocorrido em um período de 6 meses. Nesse questionário, avaliou-se problemas afetivos, de ansiedade, de conduta, déficit de atenção e problemas somáticos.


Os achados sugerem que é preciso lidar, mas, antes de tudo, entender a dor do adolescente, o que auxilia no diagnóstico precoce da causa da sua dor. Contribuindo para o controle adequado da dor ainda na adolescência e impactando na vida adulta.



  Rebeca Dias dos Santos








  Referência:Scaini, S., Michelini, G., De Francesco, S., Fagnani, C., Medda, E., Stazi, M. A., & Battaglia, M. (2022). Adolescent pain, anxiety, and depressive problems: a twin study of their co-occurrence and the relationship to substance use. Pain, 163(3), e488–e494. https://doi-org.ez54.periodicos.capes.gov.br/10.1097/j.pain.0000000000002400
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  9. Tetrahidrocanabinol e canabidiol: uso na dor crônica e saúde mental



  Quais os efeitos desses medicamentos nessas condições?







Um estudo reuniu evidências clínicas sobre a eficácia, segurança, tolerabilidade, mecanismos de ação e potencial dos medicamentos combinados tetrahidrocanabinol (THC/CBD) e medicamentos somente com canabidiol (CBD) para o tratamento de dor crônica, estresse, ansiedade, depressão e insônia.


Na literatura já é bem descrito que o uso de medicamentos à base de cannabis para a dor crônica é substancial. No entanto, em pesquisas recentes foi mostrado que CBD foi apenas 17% melhor que o placebo (54% em comparação com 46%) ao proporcionar uma redução de 30% na dor crônica. Isso pode ter sido porque os questionários utilizados para detectar a dor foram elaborados antes do reconhecimento do mecanismo da dor nociplásica não havendo distinção entre dor neuropática e nociplástica, sendo essa última também causa de dor crônica.


Quanto ao estresse, foi visto que o sistema endocanabinoide é um bom alvo terapêutico para restringir sua magnitude e duração da resposta, devido à sinalização endocanabinoide reduzir os níveis de cortisol e atuar no eixo hipotálamo-hipófise-adrenal aos níveis basais, permitindo a habituação da resposta ao estresse contínuo ou repetido, além de atuar nas manifestações de medo, ansiedade, comportamentos depressivos ou esgotamento.


As evidências também apontaram resultados significativos para o uso desses medicamentos nos transtornos de ansiedade, depressão e insônia crônica, apesar de requererem mais evidências para avaliar a segurança e efetividade nesses desfechos.


Diante da síntese de evidências do estudo, além dos efeitos supracitados, foi evidenciado que medicamentos combinados de THC/CBD são melhores para dor crônica e medicamentos apenas para CBD para estresse e ansiedade. Os efeitos adversos são controláveis e, em baixas doses e titulação gradual atenuam esses eventos, fornecendo segurança aos pacientes que realizam o uso conforme prescrição.



    Anne Caroline Nunes Carmo
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  10. A dor mental como preditor para tentativas de suicídio



  A influência da análise e mensuração da dor mental na prevenção do suicídio
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Mediante este estudo longitudinal, seis pesquisadores do norte da Itália demonstram que o alto nível de dor mental, caracterizada como uma experiência subjetiva insuportável e cercada por sentimentos ruins, é um fator que prediz a tentativa de suicídio em curto prazo. Ademais, esta investigação científica revela duas potenciais ferramentas para identificar de forma precoce o risco para suicídio, sendo estas o Inventário de Depressão de Beck-II (BDI-II) e o Questionário de Dor Mental (OMMP).


Para desenvolvimento desta pesquisa, no período de janeiro a dezembro de 2019, através de consultas de rotina na psiquiatria do Hospital Universitário de Varese, 105 pacientes foram selecionados. Estes foram submetidos a diferentes ferramentas psicométricas, sendo estas: Escala de Classificação de Gravidade de Suicídio Columbia (C-SSRS), Escala de Classificação de Hamilton para Ansiedade (Ham-A), Escala de Classificação de Hamilton para Depressão (Ham-D), Escala de Psique (PAS), OMMP, BDI-II, Questionário de Trauma na Infância (CTQ) e Escala de Desesperança de Beck (BHS). Também foram coletados dados clínicos e sociodemográficos dos participantes. O objetivo deste estudo foi verificar se há relação entre o suicídio e/ou tentativas de suicídio em curto prazo com os níveis de dor mental e, a partir disto, detectar um instrumento psicométrico para prevenção do suicídio.


Desse modo, este estudo fortalece descobertas prévias no âmbito da suicidologia, as quais consideram a dor mental como o principal fator de risco para tentativas de suicídio, visto que o indivíduo que a sente, almeja saná-la de qualquer modo, mesmo que isto inclua sua morte física. Assim, constata a importância para prevenção de tentativas de suicídio, o uso pelos profissionais de saúde dos instrumentos que mensuram o nível desta dor mental.
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  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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  Observações



  As informações contidas neste website e em nosso boletim mensal não substituem o aconselhamento médico. Sempre procure seu médico antes de iniciar qualquer tratamento ou quando tiver qualquer dúvida acerca de uma condição clínica. Nenhuma das informações disponibilizadas por este serviço tem a finalidade da realização de diagnósticos ou orientação de tratamentos.
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