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  Chamada da Edição




Caros leitores do Boletim Dor On Line, esta edição traz um editorial sobre o tratamento na dor central pós acidente vascular encefálico. Além disso, na seção de Divulgação Científica, trazemos alertas tratando do papel do canabidiol na prevenção da hiperalgesia induzida por opioides, a relação entre dor e IMC entre os 70 e 80 anos, a urgência de avanços no tratamento da dor em pacientes com transtornos mentais graves e a avaliação da dor intensa durante as trocas de curativos. Na seção de Ciência e Tecnologia temos alertas tratando sobre a influência da lisofosfatidilcolina na dor articular associada a doenças reumáticas, um modelo de endometriose em camundongos para avaliar o desenvolvimento de comorbidades, a relação entre estratégias de educação em saúde e autogerenciamento da dor, a heterogeneidade das manifestações clínicas posteriores a infecção pelo novo coronavírus e a inibição pré-sináptica da entrada aferente primária da lâmina X. Boa leitura!
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  As possíveis intervenções de tratamento na dor central pós acidente vascular encefálico
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O AVC é a segunda principal causa de morte e talvez a principal causa de incapacidade em todo o mundo. Sua incidência aumenta à medida que a população envelhece. Além disso, em países de baixa e média renda, mais jovens são afetados por acidente vascular cerebral (Valery et al., 2021). Os AVCs isquêmicos são mais comuns, mas os AVCs hemorrágicos levam a mais mortes e perda de anos de vida ajustados por incapacidade. A morbidade e mortalidade por AVC variam de acordo com o país, região geográfica e grupo étnico (Rajsicet al., 2019). Em países de alta renda, em particular, melhorias na prevenção, cuidados agudos e neurorreabilitação levaram a uma queda dramática na carga de acidente vascular cerebral nos últimos 30 anos (Rajsic et al., 2019). A dor central pós-Acidente Vascular Encefálico (DCPA) é uma síndrome neuropática crônica definida por dores e certas anormalidades sensoriais em algumas partes do corpo, ocorridas após uma lesão relacionada ao Acidente Vascular Encefálico (AVE) no Sistema Nervoso Central (SNC). Estudos científicos indicam que uma lesão no SNC pode levar a alterações neuroquímicas, afetar a sensibilização central e alterar os tratos espinotalâmicos e talâmicos (Haroutounian et al., 2018; Henry et al., 2008; Klit et al., 2009).

Os principais tipos de dor pós-AVE são dores de cabeça, dor no ombro, dor da espasticidade e a DCPA. Porém, seu diagnóstico acaba sendo dificultado, pois é apenas por exclusão, justamente por não haver características patagnomônicas. Apesar de não haver uma escala específica, a escala visual numérica geralmente é útil na avaliação da intensidade da dor na DCPA. Desta forma, o primeiro desafio encontrado para o tratamento é o fato dela não ser muito visada como objeto de estudo, quando comparada com síndromes de dor periférica (Habibi-Koolaee et al., 2018; Staudt et al., 2018). Uma das principais intervenções farmacológicas de primeira linha utilizada são os antidepressivos tricíclicos, por exemplo, a amitriptilina, nortriptilina, desipramina e imipramina. Dentre eles, a que mais se destaca é a amitriptilina, a qual tem se mostrado mais eficaz. Um estudo cruzado duplo-cego controlado por placebo realizado por Kim et al. 2014 mostrou efeitos analgésicos da amitriptilina em pacientes com DCPA sem depressão. Os respondedores à amitriptilina tiveram melhora clínica durante as 4 semanas do estudo. Porém, seu uso deve ser cuidadosamente prescrito, ainda mais se o paciente for idoso e possuir comorbidades concomitantes, pelos efeitos anticolinérgicos dessa classe de medicação (Greenblatt & Greenblatt, 2016; Kim, 2014; Pickering et al., 2016).

Na classe dos anticonvulsivantes, a gabapentina e a lamotrigina são os principais fármacos que têm apresentado eficácia nas síndromes de dor neuropática central. Pois, a gabapentina foi relatada como eficaz na redução da dor contínua em estudos de pacientes com dor neuropática periférica e central, incluindo a DCPA. O benefício de se utilizar medicamentos como esses é que geralmente são seguros e com os seguintes efeitos colaterais mais comuns: tontura, sonolência, diminuição do desempenho cognitivo e náusea. Portanto, eles podem ser especialmente úteis no tratamento da dor neuropática quando os pacientes não são capazes de tolerar doses mais altas de antidepressivos como seu medicamento de primeira linha (Finnerup et al., 2015; Levendoğlu et al., 2004). Uma possível estratégia para aumentar a eficácia seria a terapia combinada, consistindo em um gabapentinoide e um antidepressivo, o que pode fornecer alívio adicional da dor ao usar doses mais baixas de cada um para minimizar os efeitos colaterais. No entanto, os pacientes com DCPA, muitas vezes, apresentam dor musculoesquelética comórbida, espasticidade e depressão, o que requer uma farmacoterapia combinada, bem como uma abordagem de tratamento multimodal, incluindo fisioterapia e aconselhamento psicossocial (Gilron et al., 2009; Serpell, 2002).

Em relação ao tratamento não farmacológico, há a Estimulação Magnética Transcraniana Repetitiva (EMTr), um procedimento que utiliza estímulos elétricos e magnéticos excitatórios ou inibitórios para reestabelecer o funcionamento cerebral. Khedr et al, em seus estudos, mostraram que 5 sessões diárias de EMTr sobre o córtex motor de pacientes com DCPA podem produzir alívio de dor com duração de 2 semanas, apresentando um nível III de evidência (Khedr et al, 2005). Para os estudos de Shimizu et al, houve um alívio da dor a curto prazo para pacientes com DCPA intratável de membros inferiores, apresentando um nível II de evidência, os mesmos autores sugeriram que a restauração da excitabilidade cortical anormal pode ser um dos mecanismos subjacentes ao alívio da dor quando há uma DCPA intratável (Shimizu et al, 2017). Os pesquisadores Goto et al, afirmaram que, além do trato corticoespinhal, o trato talamocortical também desempenha um papel na redução da dor pela EMTr (Goto et al, 2008). Outra intervenção não farmacológica seria a estimulação Elétrica do Cérebro e da Medula Espinhal, o qual envolve a estimulação elétrica das áreas do cérebro que controlam o movimento. A estimulação do córtex motor foi estudada em pequenos estudos não controlados abertos, mostrando controle satisfatório da dor, o qual foi preservado por até 2 anos (Nível IV de evidência). Estes mesmos estudos afirmam que o controle satisfatório da dor foi obtido com mais frequência à medida que o local de estimulação foi movido para níveis mais altos em uma extensão variável.

Portanto, apesar do diagnóstico não ser simples, os profissionais da saúde devem receber capacitação para identificar a possibilidade deste tipo de sequela em pacientes no pós-AVC. Além disto, é de suma importância o reconhecimento da necessidade de uma abordagem interprofissional, a fim de priorizar estratégias (farmacológicas ou não) viáveis e eficazes, respeitando o quadro clínico de cada paciente.
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  1. Canabidiol e a hiperalgesia induzida por opioides

Estudo clínico avaliou o canabinoide na prevenção





A aplicação oral de canabinoide (CBD) em estado de jejum, não induziu nenhum efeito sobre a hiperalgesia induzida por opioides (HIO). Estudo no hospital universitário de Basileia, na Suíça, objetivou mostrar se o canabidiol alteraria a HIO ou a dor ou a alodinia. A HIO é um fenômeno bem descrito, que acontece quando há necessidade de altas doses de opioide intraoperatório, causando dor pós-operatória. Além disso, já é evidente que o CBD é uma substância não psicoativa com baixo potencial de abuso, com efeitos colaterais bem tolerados e baixa taxa de interações medicamentosas. Estudo anterior demonstrou a habilidade do CBD de aumentar a antinocicepção em camundongos, sugerindo que este age como antagonista alpha-1, diminuindo a influência do glutamato em receptores NMDA. Considerando que, já é de conhecimento que a HIO é causada por sensibilização central através dos receptores NMDA, tornou-se uma descoberta interessante para o estudo da HIO.




Nesse estudo prospectivo e duplo-cego, cada voluntário recebeu 2 intervenções elétricas de dores agudas com 2 semanas de diferença entre uma e outra. Nas duas intervenções os participantes receberam uma infusão de 30 minutos de ramifetanil, 100 minutos depois da ingestão de uma dose alta de CBD ou do placebo. Dor (medida com escala de estimativa numérica (NRS), hiperalgesia (medindo a área) e alodinia (medida com swab seco) eram medidas a cada 10 minutos, além das aferições de oximetria e do bem-estar do paciente durante as intervenções.




O uso de CBD oral em dose única alta não gerou nenhum efeito na HIO, dor ou alodinia. Faltam então, alternativas para diminuir a HIO. O CBD interage com vários receptores que podem ser modulares de dor, e o estudo de produtos contendo CBD deve continuar. E antes de negligenciar o CBD na diminuição das HIO, deve-se realizar uma pesquisa se concentrando em formulações de medicamentos que permitam maiores níveis de drogas após dose única, como a aplicação intravenosa ou para indicações as quais a administração repetitiva seria adequada.































Luíza Beatriz Carvalho Cunha




Referência:Dieterle, M., Zurbriggen, L., Mauermann, E., Mercer-Chalmers-Bender, K., Frei, P., Ruppen, W., & Schneider, T. (2022). Pain response to cannabidiol in opioid-induced hyperalgesia, acute nociceptive pain, and allodynia using a model mimicking acute pain in healthy adults in a randomized trial (CANAB II). Pain, 163(10), 1919–1928. https://doi.org/10.1097/j.pain.0000000000002591




Alerta submetido em 04/11/2022 e aceito em 16/12/2022.












  2. A dor corporal pode influenciar negativamente ou positivamente o IMC dependendo da idade entre os idosos

A relação entre dor e IMC parece mudar entre os 70 e 80 anos
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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.






































Maria Clara Alexandroni Cordova de Sousa







Referência:Emery CF, Finkel D, Dahl Aslan AK. Bidirectional associations between body mass and bodily pain among middle-aged and older adults. Pain. 2022 Oct;163(10):2061-2067. DOI: 10.1097/j.pain.0000000000002603




Alerta submetido em 04/11/2022 e aceito em 25/11/2022.

  


  3. A influência da dor crônica na conectividade funcional cerebral

Diagnóstico igual, percepções diferentes - a importância da individualidade do paciente com dor crônica


Oito pesquisadores de diferentes universidades da Eslováquia e Alemanha verificam através deste experimento, que pacientes com dor lombar e enxaqueca, ambas as condições crônicas, possuem uma conectividade funcional singular e subjetiva entre as diferentes regiões cerebrais, quando considerado a intensidade da dor, não sendo assim possível definir um biomarcador comum para análise da dor crônica. Entretanto, reforçam-se os malefícios da dor crônica, de forma geral, para as funções corticais.

Neste estudo foram selecionados 40 pacientes, onde metade deste grupo, baseado nos fundamentos da International Association for the Study of Pain (IASP), foram diagnosticados com dor lombar crônica, e a outra metade, através dos critérios da Classificação Internacional de Cefaleias, 3ª edição, obtiveram o diagnóstico de enxaqueca crônica. Todos os participantes foram submetidos a quatro sessões de Ressonância Magnética Funcional (fMRI), com um espaço temporal mínimo de dois dias entre cada uma. Durante estas sessões, os pacientes foram orientados a sinalizar imediatamente na Escala Visual Analógica e Escala Visual Numérica, que estavam visíveis a todo o momento, as variações na intensidade da dor por meio de um controle deslizante. Após esta etapa, foram desenvolvidos mapas de conectividade funcional, tanto individuais quanto para cada grupo. O objetivo deste estudo foi identificar padrões de conectividade cerebral através da intensidade da dor crônica usando a abordagem de conectividade funcional de todo o cérebro.


Em suma, os achados deste estudo fortificam a subjetividade da percepção da dor, a relevância do desenvolvimento de planos terapêuticos personalizados para o paciente com dor crônica, e ressalva os prejuízos desta ao sistema funcional cognitivo do indivíduo.




    Kamila Gonçalves Tortorelli


    Referência:Mayr A, Jahn P, Deak B, et al. Individually unique dynamics of cortical connectivity reflect the ongoing intensity of chronic pain. Pain. 2022;163(10):1987-1998. doi:10.1097/j.pain.0000000000002594

Alerta submetido em 04/11/2022 e aceito em 11/11/2022.






    

  


  4. A urgência de avanços no tratamento da dor em pacientes com transtornos mentais graves

A discriminação e a desvalorização da dor levam ao tratamento ineficaz nos pacientes com doenças mentais graves









O Departamento de Psicologia da King’s College London, situado em Londres, Reino Unido, conduziu um estudo de revisão sobre dor em pacientes com doenças mentais graves, em 2021. As conclusões do artigo mostram a carência de pesquisas envolvendo essa temática e a necessidade das equipes de saúde de evoluir em seus cuidados, isto é, melhorar a comunicação, promover a inclusão dos familiares e cuidadores no tratamento e não subestimar a dor do indivíduo.




As pessoas com transtornos mentais graves têm uma saúde física consideravelmente pior, além de terem maior probabilidade de desenvolver problemas de saúde físicos com alta carga de dor. Desta forma, o propósito do artigo foi fazer uma análise de outros estudos e discutir possíveis intervenções mais efetivas no manejo da dor e o que os profissionais de saúde podem fazer para melhorarem suas abordagens.





Além dos pacientes com doenças mentais graves serem frequentemente excluídos das pesquisas clínicas, muitos outros minimizam suas dificuldades devido ao medo de não serem ouvidos e a preocupação de precisarem de tratamentos adicionais. Por esse motivo, é destacado a importância do empenho do profissional em entender exatamente como seu paciente se sente.




Há uma escassez em estudos sobre dor em pacientes com transtornos mentais graves. As limitações do artigo foram a exclusão na análise de algumas doenças importantes que podem complicar o tratamento da dor, como ansiedade e transtornos de personalidade. Considerando as evidências desta revisão, a pesquisa é de relevância para o incentivo de outros estudos em busca de abordagens mais eficazes para o tratamento da dor associado ao tratamento psiquiátrico.












































Maria Clara Alexandroni Cordova de Sousa




Referência:Onwumere J, Stubbs B, Stirling M, et al. Pain management in people with severe mental illness: an agenda for progress. Pain. 2022;163(9):1653-1660. doi:10.1097/j.pain.0000000000002633




Alerta submetido em 02/09/2022 e aceito em 23/09/2022.




  


  5. A avaliação da dor intensa durante as trocas de curativos


  A importância de prever quais pacientes sentirão dor intensa durante as trocas de curativos
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A incapacidade de prever dor intensa em um paciente na hora de realizar a troca de curativo em uma ferida pode causar estresse tanto no indivíduo quanto no profissional que irá executar a técnica. Pensando nisso, pesquisadores desenvolveram um método preditor que facilita a criação de estratégias preventivas de controle da dor através de um estudo clínico realizado em Hospitais e Clínicas da Universidade de Iowa, nos Estados Unidos. Foi desenvolvido um modelo para prever dor intensa durante as trocas de curativos nos pacientes e para desenvolvê-lo foi necessário avaliar fatores clinicamente acessíveis do paciente e da ferida.




Para avaliar a intensidade da dor, foi realizada uma única troca de curativo em 445 indivíduos e a dor foi avaliada imediatamente após a troca. Além disso, foram avaliados fatores clinicamente acessíveis do paciente e da ferida, avaliados antes da troca de curativo, e, por fim, a ingestão de opioides, avaliada como uma variável de controle. A dor intensa foi relatada por 127 indivíduos. Nestes casos, a ferida era aguda e com duração inferior a 30 dias. Os principais preditores para a previsão clínica foram o tipo de curativo, a dor na ferida e a dor esperada.




A previsão de dor intensa durante a troca de curativo é necessária para que haja a possibilidade de direcionar o paciente para estratégias de prevenção de dor específicas para o caso dele. Para isso, é necessário utilizar os preditores de ferida e dor clinicamente acessíveis e ouvir os relatos particulares de cada paciente para melhor avaliar o caso.



















    Rebeca da Silva Cardoso





    
      Referência:Gardner, Sue E. a,*; Bae, Jaewon a ; Ahmed, Bootan Ha ; Abbott, Linda Ib ; Wolf, Jessica S. a ; Hein, Maria a ; Carter, Cheryl a ; Hillis, Stephen Lc ; Tandy, LuAnn Ma ; Rakel, Bárbara A. a . Uma ferramenta clínica para prever dor intensa durante as trocas de curativos. DOR: setembro de 2022 - Volume 163 - Edição 9 - p 1716-1727 doi: 10.1097/j.pain.0000000000002553.




Alerta submetido em 02/09/2022 e aceito em 23/09/2022.




  


  6.A influência da lisofosfatidilcolina na dor articular associada a doenças reumáticas


  Estudo clínico e experimental demonstra participação na dor da osteoartrite

[image: DoencaReumatica]





Estudos clínicos e pré-clínicos realizados por pesquisadores suecos identificaram os altos níveis de lisofosfatidilcolina 16:0 (LPC 16:0) no líquido sinovial do joelho como uma marca registrada de patologias articulares dolorosas associadas ou não a inflamação. A parte clínica do estudo analisou 2 coortes independentes de pacientes, a primeira composta por 35 pacientes com osteoartrite e a segunda por 50 pacientes sofrendo de diferentes doenças articulares dolorosas, em ambas coortes foram realizadas a coleta de líquido sinovial do joelho e comparadas com 10 indivíduos controle pós-morte sem histórico de osteoartrite ou doenças reumáticas inflamatórias. As duas coortes analisadas exibiram concentrações significativamente mais altas de LPC 16:0 em comparação com as amostras controle. Já a parte pré-clínica, foi realizada com camundongos adultos machos e fêmeas que receberam 2 injeções intra-articulares consecutivas de soluções salinas contendo LPC 16:0 para induzir a dor, antes e durante 30 dias após as injeções foram testados seus limiares de dor mecânica, calor e teste de suporte de peso.




Além disso, este estudo também traz evidências em camundongos e humanos apoiando o papel da LPC 16:0 via canais iônicos sensor de ácido 3 (ASIC3) na dor crônica articular, já que os efeitos pró-nociceptivos in vivo de LPC 16:0 são largamente dependentes desses canais ASIC3 e independente do sexo. A LPC 16:0 ativou ASIC3 de camundongos, humanos e in vitro, induzindo uma corrente de despolarização dependente de ASIC3 em neurônios do gânglio da raiz dorsal de camundongos.




Assim, os resultados do estudo sugerem que a LPC 16:0 pode estar envolvida na dor articular de diferentes etiologias de origem inflamatória e não inflamatória, principalmente em doenças musculoesqueléticas reumáticas. Porém, ainda é necessário demostrar se um nível elevado de LPC 16:0 poderia ser usado como um biomarcador objetivo de dor articular crônica em diferentes etiologias.



























Jessica Correia de Oliveira Souza












Referências:Jacquot F, Khoury S, Labrum B, et al. Lysophosphatidylcholine 16:0 mediates chronic joint pain associated to rheumatic diseases through acid-sensing ion channel 3. Pain. 2022;163(10):1999-2013. doi:10.1097/j.pain.0000000000002596




Alerta submetido em 28/10/2022 e aceito em 16/12/2022.




  7. A endometriose pode causar mudanças crônicas na sensibilidade dolorosa


  Modelo de endometriose em camundongos para avaliar o desenvolvimento de comorbidades




Um grupo de pesquisa de dor visceral chamado SAHMRI (South Australian Health and Medical Research Institute), localizado no sul da Austrália, conduziu um estudo experimental em camundongos sobre a endometriose, em 2021. Os resultados mostram que os camundongos com endometriose desenvolveram comportamentos relacionados à ansiedade, aumento da sensibilidade a estímulos térmicos e hipersensibilidade nos órgãos viscerais.




A patogênese da endometriose ainda é pouco conhecida, por isso, o objetivo do estudo foi avaliar o desenvolvimento da endometriose e as comorbidades relacionadas a ela, especialmente a dor pélvica crônica, principal sintoma da endometriose, para tentar caracterizar o desenvolvimento da condição.




O experimento consistiu em realizar uma cirurgia para simular a menstruação retrógrada nos camundongos através da inoculação de fragmentos endometriais na cavidade peritoneal, em seguida, é observado o desenvolvimento de lesões a partir de 2 semanas após a cirurgia. Os camundongos foram analisados a partir da coleta de lesões endometriais e líquido peritoneal, a quantidade de mediadores inflamatórios presentes, respostas motoras e sensoriais e outros métodos.




Os camundongos apresentaram mudanças na percepção de dor e hipersensibilidade geral. O ponto negativo foi o aumento nas inconsistências em torno da inflamação na endometriose, pois não foi identificado um padrão nos diferentes estágios da doença. O artigo pode ser de relevância para possíveis pesquisas futuras com o intuito de encontrar um tratamento eficaz, considerando as descobertas deste experimento.















    Maria Clara Alexandroni Cordova de Sousa





    Referência:Maddern J, Grundy L, Harrington A, Schober G, Castro J, Brierley SM. A syngeneic inoculation mouse model of endometriosis that develops multiple comorbid visceral and cutaneous pain like behaviors. Pain. 2022;163(8):1622-1635. doi:10.1097/j.pain.0000000000002552

Alerta submetido em 05/08/2022 e aceito em 26/08/2022.







  


  8. A relação entre estratégias de educação em saúde e autogerenciamento da dor


  O aconselhamento profissional influencia no gerenciamento da lombalgia pelo paciente

Um estudo observacional realizado com pacientes de todo o mundo, com e sem lombalgia, mostrou que a intenção de autogerenciamento da sua dor pode ser útil durante o tratamento da dor lombar quando associado a métodos de educação em saúde.

Foram analisados formulários online de 345 participantes sem ou com lombalgia de duração variável, sendo maiores de 18 anos e fluentes em inglês. Os formulários continham questões demográficas, relacionadas à atividade física e a presença e características da dor lombar. Também foi investigada a intenção e as formas de autogestão da dor lombar. As habilidades de autogerenciamento incluem resolução de problemas, tomada de decisão, planejamento de ação, auto adaptação e automonitoramento.


Além do autogerenciamento, o estudo também buscou investigar as atitudes em relação a declarações comuns à educação em saúde nos casos de dor lombar. Foram selecionadas frases-chave relacionadas ao estímulo a atividades físicas, ajuda profissional, incentivo ao autogerenciamento, entre outros. Para cada frase, o participante deveria responder, em uma escala de 0 a 6, o quanto concordava, se era esperada, tranquilizadora e encorajadora.


Em pacientes com dor aguda e subaguda, as frases-chave que mais se caracterizavam como preditoras da intenção de autogerenciamento foram aquelas relacionadas à segurança e causas da dor lombar. Já para os pacientes com dor crônica, as principais frases preditoras foram relacionadas a compreensão de que a lombalgia não é grave e que uma investigação mais aprofundada é desnecessária.


O principal achado foi de que as respostas positivas em relação às frases-chave podem ser consideradas preditivas de intenção de autogerenciamento, indicando a importância da equipe de saúde iniciar a comunicação e a educação em saúde com o objetivo de promover o autogerenciamento.



  Rafaela Silva Motta





  Referência:O'Hagan ET, Di Pietro F, Traeger AC, Cashin AG, Hodges PW, Wand BM, O'Neill S, Schabrun SM, Harris IA, McAuley JH. What messages predict intention to self-manage low back pain? A study of attitudes towards patient education. Pain. 2022 Aug 1;163(8):1489-1496. doi: 10.1097/j.pain.0000000000002530. Epub 2021 Nov 12. PMID: 34784310.

Alerta submetido em 05/08/2022 e aceito em 26/08/2022.






  9. Heterogeneidade das manifestações clínicas posteriores a infecção pelo novo coronavírus

Desenvolvimento de dores musculoesqueléticos de maneira aguda ou exacerbação de condições preexistentes
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Um estudo multicêntrico realizado em Madri (Espanha) teve por objetivo compreender o desenvolvimento de dores musculoesqueléticas em pacientes sobreviventes da Covid-19, durante a primeira onda de infecção. A partir de análises univariadas e multivariadas, foram realizadas associações entre variáveis como idade, sexo, doenças preexistentes, sintomas que estavam presentes durante o período de contaminação pelo vírus Sars-COV2 com o desfecho de dor muscular.

Dados obtidos através de prontuários, bem como de respostas aos questionamentos a respeito do quadro clínico de cada paciente antes e após a sua recuperação, foram utilizados para análise e compreensão de quais seriam os fatores de risco associados a manifestação de dores musculoesqueléticas, bem como a sua prevalência na amostra em estudo. Além da verificação de que distúrbios emocionais também se correlacionavam com a doença e suas sequelas.

Mediante a averiguação dos resultados, foi constatado que 45% dos participantes, anteriormente infectados com o vírus da Covid-19, apresentaram tais manifestações dolorosas após 8 meses passados da alta hospitalar. E de modo prevalente se apresentaram as dores generalizadas e dores dos membros inferiores. Além disso, a ocorrência dos sintomas estava presente de maneira preponderante nas situações em o paciente permaneceu durante um longo período na unidade de terapia intensiva, em que houve recorrentes dores generalizadas e dores de cabeça.

A respeito dos fatores de risco associados ao desenvolvimento da dor, assumiu-se que a presença de comorbidades, grande duração do tempo de internação, histórico de dor musculoesquelético, que as mulheres estão mais suscetíveis a essa expressão de dor e que possíveis respostas imunológicas profusas são algumas das variáveis relacionadas, se observa que as sequelas desenvolvidas após a infecção pelo novo coronavírus, especialmente a dor musculoesquelética, são de origem multifatorial.

Comentário da equipe editorial: O presente alerta pôde ter resultados confirmados com base em outra publicação: alerta de divulgação científica publicado durante o mês de outubro, do ano de 2021, com o título de: Síndrome do COVID LONGO – dor articular e muscular em pacientes pós-covid-19.


    Ana Luiza Martins Costa dos Santos





    Referência:Fernández-de-las-Peñasa,b,*; de-la-Llave-Rincón, Ana I.um; Ortega-Santiagoum; Ambite-Quesadaum; Gómez-Mayordomoc; Cuadrado, María L.c,d; Arias-Navalón, José A.e; Hernández-Barreraf; Martín-Guerrero, José D.g; Pellicer-Valero, Oscar J.g; Arendt-Nielsenb,h. Prevalência e fatores de risco de sintomas de dor musculoesqueléticos como sequelas pós-COVID a longo prazo em sobreviventes hospitalizados do COVID-19: um estudo multicêntrico. DOR: Setembro 2022 - Volume 163 - Edição 9 - p e989-e996 doi: 10.1097/j.pain.000000000002564

Alerta submetido em 02/09/2022 e aceito em 30/09/2022.

  


  10. A entrada aferente primária da lâmina X é modulada pré-sinapticamente por outras vias de aferentes primários


  Inibição pré-sináptica da entrada aferente primária da lâmina X





As entradas de aferentes primários da lâmina X são reguladas por várias vias do trato aferente e descendente, causando a inibição pré-sináptica dessa região. Pesquisadores do Instituto de Fisiologia Bogomoletz (Kyiv, Ucrânia) constataram que aferentes primários das vias espinhais e supraespinhais estão envolvidas no processo de modulação das entradas aferentes de neurônios de alto-limiar da lâmina X, confirmando a participação dessas vias na modulação da nocicepção dessa região neurológica.

O experimento foi realizado isolando a região L5 e L4 das raízes dorsais de medulas espinhais de ratos e estimulando três áreas diferentes, o funículo dorsolateral (FDL), o funículo anterior (FA) e o trato corticoespinal (TCE), através ferramentas eletrofisiológicas (fármacos e correntes elétricas). Analisando os efeitos elétricos desses estímulos, percebeu-se que a entrada de aferentes primários para os neurônios da lâmina X são modulados pré-sinapticamente por essas vias segmentares e descendentes, sendo FA e TCE mediados por neurônios glutamatérgicos e FDL por neurônios glutamatérgicos e GABAérgicos.


Apesar dos dados coletados sugerirem que os mecanismos de modulação descendente e segmentares apresentarem certas diferenças, os experimentos confirmaram que há uma participação de várias vias espinhais e supraespinhais no processo de modulação da entrada de aferentes primários para os neurônios da lâmina X.



    Jorge Antônio Abreu Ribas





    Referência: Krotov V, Agashkov K, Krasniakova M, Safronov BV, Belan P, Voitenko N. Segmental and descending control of primary afferent input to the spinal lamina X. Pain. 2022;163(10):2014-2020. doi:10.1097/j.pain.0000000000002597

Alerta submetido em 04/11/2022 e aceito em 18/11/2022.
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    	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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  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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  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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