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  Chamada da Edição




Caros leitores do Boletim Dor On Line, nossa edição deste mês traz um informativo editorial sobre aplicativos móveis para o acompanhamento e gestão da dor. Além disso, temos em nossa seção de Divulgação Científica alertas sobre lombalgia em profissionais de Enfermagem, sobre o alívio da dor e o medo humano com robótica, mecanismos da dor neuropática após lesão medular, a relação entre obesidade e fibromialgia e a expressão da dor no parto. Temos também na seção de Ciência e Tecnologia alertas sobre os sintomas da fibromialgia e a sua associação com a disfunção cognitiva, o crescimento e a importância do efeito nocebo em textos acadêmicos, a definição de dor crônica pós-operatória, o condicionamento clássico e a resposta da dor em um contexto afetivo negativo e um novo método para avaliar a hipersensibilidade à dor mecânica. Boa Leitura!



  


  Editorial do mês:


  Aplicativos móveis como aliados no acompanhamento e comunicação da dor
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Em 2005, a Organização Mundial da Saúde iniciou as discussões sobre a necessidade de desenvolvimento e implementação de serviços de eSaúde - tradução do inglês eHealth que se refere ao uso das tecnologias da informação e comunicação no setor da saúde - para promover acesso equitativo, acessível e universal a todos os povos 1. Mas somente em 2018 o termo Saúde Digital foi definido como sendo o campo de conhecimento e prática associado ao desenvolvimento e uso de tecnologias digitais para melhorar a saúde, abrangendo consumidores digitais, uso da Internet das coisas, inteligência artificial, big data e robótica 2.

Existe um consenso crescente na comunidade global da saúde que o uso estratégico e inovador do digital e da fronteira tecnológica da informação e comunicação será um fator essencial para que 1 bilhão a mais de pessoas se beneficiem da cobertura universal de saúde, sejam melhor protegidos de emergências de saúde e consequentemente gozem de melhor saúde e bem-estar 3. No Brasil, a eSaúde foi instituída em 2017, pela Comissão Intergestores Tripartite (CIT), reconhecendo a Saúde Digital como mecanismos contributivos para incorporação ao Sistema Único de Saúde (SUS), diretamente alinhados com as diretrizes e princípios do sistema público brasileiro4.

Em meio às várias ferramentas disponíveis no universo da Saúde Digital, estão os aplicativos móveis, definidos como prática médica e de saúde pública apoiada por dispositivos móveis, como telefones celulares, dispositivos de monitoramento, assistentes digitais pessoais e outros dispositivos sem fio. Essa estratégia é conhecida como Saúde Móvel, do inglês mHealth. A pesquisa Global eHealth de 2009, aponta que dentre os 112 países pesquisados, 83% relataram haver pelo menos uma iniciativa de mHealth em seu país, entre elas: call centers de saúde/ linhas telefónicas de assistência médica (59%), serviços telefônicos gratuitos de emergência (55%), emergências (54%) e telemedicina móvel (49%)5.

A dor crônica é condição de elevada prevalência mundial, que reduz fortemente a qualidade de vida dos pacientes e representa uma das principais causas de incapacidade, causando um grande impacto social e econômico devido aos custos diretos de saúde e perda de produtividade 6. A dor crônica envolve diferentes dimensões além da sensorial, abrangendo componentes cognitivos, emocionais, culturais e sociais, tornando seu manejo um grande desafio para a terapêutica moderna. Dentro deste panorama se faz necessária a busca por novas estratégias terapêuticas e ferramentas auxiliares, entre elas o uso de aplicativos móveis em smartphones e tablets, delineados para portadores de dores crônicas. Hoje, no Brasil, não se sabe ao certo a quantidade de aplicativos mHealth desenvolvidos e em uso, porém, por meio de uma busca na Play Store foi possível identificar quais aplicativos móveis estão disponíveis no país para o acompanhamento e comunicação da dor.

Foram identificados dois aplicativos para o controle diário da dor, que se caracterizam por um registro diário da dor ajudando as pessoas a identificarem no dia a dia os padrões da dor, fornecendo informações críticas que são necessárias para uma boa tomada de decisão tanto pelo usuário quanto pelo profissional de saúde. A avaliação da dor e o registro sistemático e periódico de sua intensidade e características é fundamental para que se acompanhe a evolução dos pacientes e se realize os ajustes terapêuticos necessários.

Os aplicativos para o controle diário da dor são:

1 - Relatório Diário da Dor – um diário que contribui na gestão da dor crônica e ajuda profissionais de saúde a terem uma compreensão detalhada da dor experimentada pelo paciente. Esse aplicativo é bem detalhado no que diz respeito ao registro da dor, oferecendo painéis para acompanhamento e exportação de relatórios. Esse relatório permite que profissionais de saúde tenham uma compreensão detalhada da dor experimentada pelo paciente. Isto ajuda a evitar diferenças na história, na determinação de padrões e facilita a intervenção farmacológica. O aplicativo é de fácil usabilidade, tem funções básicas gratuitas, porém é necessário o pagamento de taxas para acessá-lo com completude. A avaliação dos usuários, segundo o aplicativo, é de 4.4 sendo 5 a pontuação máxima, tendo mais de 10 milhões de downloads registrados em 8.

2 - Diário da Dor - um diário da dor para gravar testes padrões e disparadores sendo útil para melhorar o controle da gestão da dor. Esse aplicativo apresenta telas em inglês, exige o cadastramento com login e senha, e posteriormente informa os valores dos planos, embora também tenha uma opção gratuita com limitação de funções. É um aplicativo de difícil manuseio e não deixa claro como será a compilação das informações inseridas 9.

Os demais aplicativos encontrados na loja da Google, são delineados para o acompanhamento, exclusivo, de dores de cabeça, que é a condição neurológica mais prevalente no mundo. Dentre os sintomas mais comuns na prática clínica, cerca de 50% da população geral tem cefaleia durante um determinado ano e mais de 90% referem episódios de cefaléia durante a vida. Os aplicativos disponíveis são:

Enxaqueca Buddy - é uma aplicação avançada para registo diário e rastreio de enxaquecas e dores de cabeça, concebida por neurologistas e informáticos. Para além de ser um diário de enxaquecas, o aplicativo ajuda o usuário a registar e a identificar desencadeadores de enxaqueca, sintomas de enxaqueca, medicamentos para enxaqueca, frequência e duração da enxaqueca, a intensidade e a localização da dor, e outros fatores associados ao estilo de vida. O Enxaqueca Buddy fornece relatórios resumidos de fácil leitura, para que o usuário faça o manejo adequado da dor. Também inclui um diário inteligente destinado ao sono, permitindo ao usuário visualizar em um gráfico a relação entre o seu sono e as suas enxaquecas. Está muito bem avaliado entre as 51 mil avaliações que possui 10.

Diário da dor de cabeça – aplicativo que disponibiliza ao usuário opção de registrar cada episódio de dor, e informações sobre o evento que precede este episódio. O App pode ajudar na identificação de possíveis causadores da dor e monitorar a efetividade dos tratamentos, além de auxiliar o médico a diagnosticar corretamente uma enxaqueca ou outros distúrbios. Algumas limitações são: falhas no registro correto das entradas, salvar os registros com a data incorreta e não exportar os registros 11.

Diário de Cefaleia - ajuda o paciente a marcar quando, porque e como as dores de cabeça acontecem, organizando a informação em um calendário de fácil compreensão, e gera relatórios que podem ser compartilhados com o médico, ajudando no tratamento. Algumas melhorias poderiam tornar o aplicativo melhor no registro da dor, tais como: editar a data da ocorrência da dor, ter um campo de observações, um de horário em que a dor iniciou e/ou finalizou e um para os gatilhos que possam ter desencadeado a dor 12.

Diário da Cefaleia Elimine s - Monitora as ocorrências das crises de dor de cabeça, medicamentos em uso e ajuda na descoberta dos desencadeantes. Consiste na anotação da intensidade da dor, suas características e o uso ou não de medicamentos. No caso das mulheres, é importante assinalar o período da menstruação. Para ter opção de recursos mais detalhados, o aplicativo faz a cobrança de assinatura, limitando sua utilização por pessoas com menos recursos financeiros 13.

Dor de Cabeça Check Up - Permite registar as potenciais causas da dor de cabeça, a severidade e medicamentos a tomar. Pode ajudar o médico a entender as causas e, assim, prevenir futuras dores de cabeça. Entretanto, a última atualização do aplicativo foi em novembro de 2020, fazendo com que os bugs reportados pelos usuários permaneçam e desestimulem seu uso 14.

Diário da Enxaqueca – esse App ajuda no controle das crises de enxaqueca e dores de cabeça. É fácil de usar e simples para inserir um novo registro, onde é possível adicionar novos gatilhos, medicamentos e locais sem digitar uma palavra. O aplicativo fornece um relatório de resumo fácil de ler para que os usuários manejem a dor. Entretanto, é um aplicativo que não teve atualização desde 2017 15.

Headache Diary – diário de dor que permite controlar todas as situações de ocorrência de dores de cabeça, a intensidade da dor de cabeça, a sua duração, tipos e localização. Faz o rastreamento de todas as situações no momento da dor, podendo identificar potenciais gatilhos e o contexto, a fim de determinar quando e por que a dor acontece. Um ponto positivo são os gráficos gerados e as atualizações frequentes do aplicativo 16.

Migraine Monitor – se apresenta como um aplicativo bem completo, com funcionalidades de: gravação de dor de cabeça histórica e em tempo real; medição dinâmica da intensidade da dor de cabeça; dosagem de medicamentos e monitoramento da eficácia; monitoramento de humor e estresse, rastreamento de gatilho e informações preditivas, gravação automatizada de dados meteorológicos e correlação com as dores de cabeça, informações sobre dor de cabeça assistida por inteligência artificial, relatórios de dores de cabeça, gatilhos, clima, humor e medicamentos; gerar PDF do relatório para compartilhar com outras pessoas; recebe mensagens da equipe de especialistas em dor de cabeça, rede social anônima de pessoas que sofrem de enxaqueca e ainda tem notícias e informações atualizadas sobre dor de cabeça. Entretanto, as telas estão todas em inglês, limitando a usabilidade para usuários brasileiros 17.

O uso crescente das tecnologias da informação e comunicação no setor da saúde é uma tendência mundial, auxiliando na promoção da saúde e bem-estar da população. Nesse contexto, os aplicativos de gerenciamento da dor, podem ser considerados aliados importantes no manejo da dor crônica. Eles representam um aprimoramento do diário de dor em papel, ferramenta fundamental para melhorar os resultados terapêuticos na dor crônica e comunicação da dor entre o paciente e profissional de saúde. Porém no Brasil, o desenvolvimento de aplicativos voltados para esta finalidade ainda é incipiente, fazendo necessário e urgente que esta demanda alcance públicos mais diversos quanto a necessidade clínica e faixa etária.
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  1.Lombalgia em profissionais de enfermagem

Perfil biopsicossocial e fatores de risco
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Um artigo de investigação realizado pela Universidade de Santa Cruz do Sul, no Brasil, teve como objetivo comparar o estilo de vida, características sociodemográficas e ocupacionais e percepção de dor em enfermeiros e técnicos de enfermagem com dor lombar. Já que a lombalgia é uma condição frequente em grande parte dos profissionais da área, em decorrência das atividades desenvolvidas e diferentes exposições a fatores de risco biomecânicos, psicossociais, biológicos, ocupacionais.




A partir da metodologia baseada na utilização do IMC, de uma adaptação do Questionário Saúde do Trabalhador e Estilo de Vida, do questionário STarT Back Screening Tool e da Escala Visual Analógica da Dor com 53 técnicas de enfermagem e enfermeiras. Observou-se que as técnicas de enfermagem pertenciam a classe econômica inferior, as enfermeiras atuavam em dois turnos e ambas as áreas de enfermagem não praticavam atividade física.




Por fim, este artigo de investigação constatou que houve diferença estatística entre as técnicas de enfermagem e as enfermeiras para classe socioeconômica e turno de trabalho, mas não quando comparado o risco para a lombalgia.





Thaís Rodrigues Ribeiro e Thays de Carvalho Cabra






Referência:RUSCH, Maiara Helena et al . Estilo de vida, características sociodemográficas, ocupacionais e dor em profissionais de enfermagem com lombalgia. Rev. Enf. Ref., Coimbra , v. serVI, n. 1, supl. 1, e21035, dez. 2022 . Disponível em <http://scielo.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0874-02832022000200002&lng=pt&nrm=iso>. Acessos em 20 jan. 2023. Epub 30-Jun-2022. https://doi.org/10.12707/rv21035.




Alerta submetido em 05/12/2022 e aceito em 24/01/2023.









  2. Robótica humanizada - aliviando a dor e o medo humano com tecnologia

A sensação de apertar um robô que cabe na palma da mão diminui o medo e a dor, revelando o poder do toque robótico
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Pesquisadores japoneses descobriram que apertar um robô macio, inflável e portátil, do tamanho de uma mão, reduz a dor e o medo de indivíduos adultos pela simulação do toque humano. Essa novidade foi resultado de um estudo clínico, publicado em outubro de 2022, que trouxe à tona a capacidade do robô PARO 55 de reproduzir o contato físico, incorporando ao seu sistema características como feedback tátil, empatia e vínculo com o participante.




Nessa pesquisa, participaram 72 adultos saudáveis, que foram orientados a apertar o robô com a mão dominante sempre que sentissem dor ou medo, enquanto um estímulo térmico doloroso era aplicado no seu antebraço não dominante. Para avaliar os efeitos do toque do robô, foram mensurados os níveis de dor, medo e estado psicológico utilizando questionários validados, assim como os níveis de ocitocina e cortisol, que são hormônios relacionados ao estresse, ansiedade e bem-estar. Os resultados revelaram que o toque do robô levou a uma diminuição nos níveis de dor, medo e estado psicológico negativo, e um aumento na felicidade geral dos indivíduos. Além disso, os níveis de ocitocina e cortisol dos participantes foram aumentados e reduzidos, respectivamente, pelo toque do robô.




Dessa forma, os cientistas verificaram que o PARO 55 levou a redução da dor e do medo, com melhora de parâmetros bioquímicos e do estado psicológico dos participantes, durante uma experiência dolorosa. Os pesquisadores sugerem que esse pequeno dispositivo pode ser uma alternativa para amparar pessoas que necessitam de companhia em procedimentos médicos ou possuem medo de injeções e outras abordagens terapêuticas.












































Maria Vitória Abreu Cardoso de Jesus




Referência:Yim, Y., Noguchi, Y. & Tanaka, F. A wearable soft robot that can alleviate the pain and fear of the wearer. Sci Rep 12, 17003 (2022). https://doi.org/10.1038/s41598-022-21183-7.




Alerta submetido em 15/02/2023 e aceito em 01/03/2023.

  


  3. Mecanismos da dor neuropática após lesão medular

Possíveis intervenções de dor neuropática

A lesão medular é uma lesão grave, que pode levar a dor nociceptiva e dor neuropática. Foi publicada uma revisão na revista de neurociência Experimental Neurology sobre os mecanismos da dor neuropática em pacientes após lesão medular, no qual explica os diversos processos que levam à dor neuropática e à sua autorregulação. Esse estudo abre precedentes para os esforços de pesquisa de novos tratamentos.

Depois da lesão medular, a dor neuropática é capaz de incapacitar até 53% dos seus portadores, tendo impacto na qualidade de vida. A lesão medular causa a interrupção da circuitaria neuronal, perda de células e neuroinflamação, o que leva a dor neuropática crônica. A lesão causa excitabilidade espontânea dos neurônios do corno dorsal, células gliais e a super excitabilidade a estímulos nociceptivos e não nociceptivos que desencadeia a dor anormal.

Após a lesão medular, o corno dorsal se torna altamente excitável. Um efeito em cascata é observado, onde a lesão desencadeia danos nos neurônios, levando a liberação de vários fatores pró-inflamatórios, levando à morte de neurônios, agravos e danos no sistema nervoso central, agravamento e manutenção da dor neuropática crônica.

Os autores apontam que a compreensão dos efeitos deletérios em cascata que levam ao agravamento e gênese da dor neuropática pode auxiliar a tomada de decisão no desenvolvimento de novos tratamentos e esquemas terapêuticos.



    Elizabete Cristina de Lira Santiago





    Referência:Xu J, Li P, Lu F, Chen Y, Guo Q, Yang Y. Domino reaction of neurovascular unit in neuropathic pain after spinal cord injury. Exp Neurol. 2023 Jan;359:114273. doi: 10.1016/j.expneurol.2022.114273. Epub 2022 Nov 11. PMID: 36375510.

Alerta submetido em 27/01/2023 e aceito em 27/01/2023.


    

  


  4. Obesidade e a dor estão interligadas e uma influencia a outra

Fibromialgia e a obesidade, o que você precisa saber!







Um estudo foi realizado para investigar e comparar o perfil inflamatório, o fluxo sanguíneo muscular, o metabolismo e as características da dor entre os pacientes do sexo feminino que tinham fibromialgia (FM) com e sem obesidade. Os dados foram coletados durante as visitas no centro de dor e reabilitação do Hospital Universitário na Suécia em 2017 a 2018.




Foram incluídos 33 pacientes do sexo feminino com idade entre 20 a 65 anos e divididas entre dois grupos (pacientes não obesas com FM (n= 14) e pacientes obesas com FM (n= 13). Os autores relataram que as principais proteínas inflamatórias e vários parâmetros característicos da dor eram mais elevados em mulheres obesas com FM. Em resumo, este estudo mostra que o perfil de proteínas plasmáticas inflamatórias, características de dor autorrelatadas (intensidade da dor, impacto e capacidade física) e pressão arterial, pulso e aptidão física diferiram entre pacientes do sexo feminino com FM com e sem obesidade.




A obesidade e o sobrepeso têm prevalência de 60 a 70% em pacientes com FM. A dor e a obesidade são condições multifatoriais com relação recíproca que se influenciam negativamente. A obesidade pode causar dor devido seu processo inflamatório e com isso secretar citocinas pró-inflamatórias, como IL-6 e TNF-α (principais citocinas relacionadas aos processos inflamatórios e imunes), relatadas como elevadas na FM. Por outro lado, a dor pode contribuir para a obesidade por meio de um estilo de vida mais sedentário e comportamento de evitação associado à dor, bem como pela alimentação hedônica, que leva a efeitos analgésicos temporários e também pode constituir com um mecanismo de enfrentamento. Esses dois elementos interagem entre si, elevando o ganho de peso e intensificando a dor.




A dor e a obesidade tornam-se parte de um círculo vicioso, que prejudica a saúde dos pacientes, porque tanto o IMC elevado quanto a FM têm sido associados à inflamação. Há um consenso quase que universal na comunidade médica de que atingir e manter o peso saudável melhora os sintomas da dor crônica. Dessa forma, a triagem para obesidade e o monitoramento das alterações do IMC devem ser considerados no tratamento de pacientes com FM.


















































Aurelina Aguiar de Lima







Referência:Ghafouri B, Edman E, Löf M, Lund E, Leinhard OD, Lundberg P, Forsgren MF, Gerdle B, Dong HJ. Fibromyalgia in women: association of inflammatory plasma proteins, muscle blood flow, and metabolism with body mass index and pain characteristics. Pain Rep. 2022 Oct 4;7(6):e1042. doi: 10.1097/PR9.0000000000001042. PMID: 36213597; PMCID: PMC9534367.




Alerta submetido em 19/01/2023 e aceito em 03/02/2023.







  


  5. Expressão da dor no parto, uma construção sociocultural


A percepção dolorosa para além da fisiologia





Um estudo realizado na Espanha em 2019 demonstrou que identidade cultural, linguagem, origem e acompanhante durante o trabalho de parto influenciam na forma como a parturiente expressa a dor. Os pesquisadores utilizaram a Escala de Expressão da Dor no Parto (ESVADOPA) e variáveis como identidade cultural, origem, barreira linguística e companhia durante o trabalho de parto para avaliar sua relação com a expressão da dor em mulheres durante a fase latente e ativa do parto.




Embora a dor durante o trabalho de parto seja comumente esperada, em razão de questões fisiológicas e afetivas, o estudo mostra que as diferenças culturais também influenciam na expressão verbal e não verbal para a dor. Esse foi um estudo descritivo, analítico e transversal que se utilizou de uma Escala de Dor no Parto, variáveis sociodemográficas, como, por exemplo, a identidade cultural (cristã/muçulmana/judia/ateu) e as barreiras linguísticas, além das variáveis obstétricas, como, por exemplo, a companhia durante o trabalho de parto (sim/não). Esses critérios foram aplicados em 41,14% dos partos ocorridos em um hospital municipal espanhol, e foi demonstrada a importância da companhia durante o trabalho de parto e da capacitação de profissionais da saúde para lidar com as diferenças linguísticas e culturais, já que são fatores influentes na expressão de dor da parturiente.




Os achados de que a identidade cultural, linguagem, origem e acompanhante durante o trabalho de parto influenciam na forma como a parturiente expressa a dor, tendo em vista a barreira de comunicação apresentada, reiteram a importância de incorporar a cultura na assistência ao parto e promover um cuidado individualizado e uma experiência positiva.

























    Amanda Fernandes de Sousa e Maria Eduarda Soares








    
      Referência:Navarro-Prado S, Sánchez-Ojeda MA, Marmolejo-Martín J, Kapravelou G, Fernández-Gómez E, Martín-Salvador A. Cultural influence on the expression of labour-associated pain. BMC Pregnancy Childbirth. 2022;22(1):836. Published 2022 Nov 14. doi:10.1186/s12884-022-05173-1
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  6. Sintomas da fibromialgia e a sua associação com a disfunção cognitiva


  A dor crônica causada pela fibromialgia e sua correlação com a possível perda cognitiva


Este artigo se propôs a analisar o Sistema Modulador Descendente da Dor (DPMS, sigla para “descending pain modulatory system”, em inglês) e sua associação com a disfunção cognitiva relacionada à fibromialgia através de testes neuropsicológicos padronizados no Brasil para: fluência verbal ortográfica e semântica (Controlled Oral Word Association Test); atenção sustentada e dividida (Trail Making Test), memória de curto prazo e de trabalho (Digits subtest of the Wechsler de Adult Intelligence Scale). Trata-se de um estudo transversal exploratório utilizando os critérios de estudos observacionais em epidemiologia onde foram comparados dois grupos de participantes com fibromialgia (FM) e com um grupo controle saudável (CS).




A incidência significativa de fibromialgia em 2 a 5% da população mundial instiga a promoção de estudos clínicos sobre o tema e o aprofundamento sobre a correlação com a disfunção cognitiva. É sabido que a fibromialgia leva à condição em que o paciente é acometido por dor crônica primária, dor musculoesquelética generalizada, fadiga, sono não reparador, além de alterações cognitivas e sintomas depressivos.




As 69 participantes elegíveis com FM foram comparadas com o grupo controle de 21 mulheres saudáveis com idades entre 30 e 65 anos. Os resultados demonstraram que o grupo FM apresentou menor desempenho em domínios cognitivos como a memória de trabalho, atenção e função executiva, correlacionando tais achados à deficiência do mecanismo inibitório do DPMS.




Os autores concluíram que o grupo saudável apresenta melhor desempenho nos exames cognitivos e o grupo com fibromialgia apresentou uma ligação entre queixas de atenção e memória com a diminuição da eficácia do DPMS.

































Ana Beatriz Costa Bezerra















Referências:Serrano PV, Zortea M, Alves RL, Beltran G, Deliberali CB, Maule A, Torres ILS, Fregni F, Caumo W. Association between descending pain modulatory system and cognitive impairment in fibromyalgia: A cross-sectional exploratory study. Front Behav Neurosci. 2022 Sep 29;16:917554. doi: 10.3389/fnbeh.2022.917554. PMID: 36248031; PMCID: PMC9559397
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  7. O crescimento e a importância do efeito nocebo em textos acadêmicos


  Uma revisão sobre o efeito nocebo na literatura
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Apesar do efeito nocebo possuir grande importância clínica, sendo a causa de algumas comorbidades e doenças, esse tema merece ser explorado satisfatoriamente. Em 2019, pesquisadores da Universidade de Oxford, Oxford, Reino Unido, observaram que o efeito placebo negativo ou efeito nocebo, não possui atenção clínica e acadêmica devida, apesar do recente crescimento abrupto de interesse sobre o assunto. Através de uma revisão de escopo, textos acadêmicos, relatos de casos clínicos e entre outras pesquisas foram compilados para investigar, descrever e identificar como o efeito nocebo é representado na literatura atual.




Foram analisadas 1.161 publicações (inicialmente 3.228), selecionadas através dos termos “efeito nocebo(s)” ou “efeito placebo negativo(s)”no título, resumo ou palavras-chave, excluindo aqueles que se encaixavam nos critérios de exclusão. Os pesquisadores identificaram os tipos de evidência, principais campos de pesquisa, os principais temas, além de evidenciar o volume de evidências e analisar cada tipo de pesquisa.




Apesar do volume de estudo sobre o efeito nocebo ser menor que o efeito placebo positivo, o número de publicações que comentam sobre esse assunto cresceu acentuadamente. No entanto, a pesquisa identificou que a maioria dos textos existentes carecem de informações mais aprofundadas sobre o funcionamento desse efeito.





















    Jorge Antônio Abreu Ribas







Referência:Sweeney OJ, Parepalli SA, Mirtorabi N, et al. Placebo's invisible brother: a restricted scoping review of the biomedical literature on the nocebo effect.
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  8. Repensando a definição de dor crônica pós-operatória


  Intensidade e interferência funcional da dor no pós-operatório

Estudo realizado por pesquisadores europeus identificou a presença de dor crônica pós-operatória (DCPO) e prejuízo funcional em pacientes por meio de medidas de resultados relatados pelo paciente, que englobam dor e interferência funcional relacionada à dor. Como a intensidade da dor é um dos especificadores de dor crônica recentemente definidos, ela engloba as seguintes dimensões: intensidade da dor, desconforto relacionado à dor e interferência relacionada à dor nas atividades de vida diária. Desse modo, para calcular os escores e investigar variáveis do pré-operatório que estão associadas dor crônica pós-operatória e prejuízo funcional, os dados de 2.319 pacientes que participaram do acompanhamento de 12 meses, entre 2012 e setembro de 2020, após cirurgia geral, cirurgia ortopédica ou traumatologia, cirurgia ginecológica ou obstétrica e neurocirurgia (apenas da coluna) foram obtidos do registro PAIN OUT, um projeto para melhorar o controle da dor perioperatória.

Os resultados relatados pelo paciente foram avaliados no primeiro dia pós-operatório, e 12 meses após a cirurgia, a interferência da dor nas atividades diárias e o tratamento analgésico foram aferidos por meio de um formulário curto preenchido eletronicamente pelo paciente ou por um pesquisador durante uma entrevista por telefone. Considerando a intensidade da dor e a interferência funcional relacionada a dor nas atividades diárias 12 meses após cirurgia, os pacientes foram distribuídos nos seguintes grupos: grupo sem DCPO, composto por pacientes sem dor ou interferência funcional; grupo misto, composto por pacientes com apenas sintomas leves que não atendem aos critérios do grupo DCPO e pacientes que relatam interferência funcional sem qualquer dor; e o grupo DCPO, composto por pacientes com pelo menos dor moderada e leve interferência relacionada à dor.

A DCPO deve durar pelo menos 3 meses e outras possíveis causas para a dor devem ser descartadas, porém, o diagnóstico não deve ser baseado apenas na intensidade da dor, como foi feito na maioria das investigações publicadas no passado. Para contribuir com a identificação, diagnóstico e terapia, a DCPO agora está incluída na Classificação Internacional de Doenças (CID 11). Assim, os resultados do estudo sugerem que a dor crônica preexistente por pelo menos 3 meses antes da cirurgia foi frequentemente relatada em pacientes submetidos a cirurgia ortopédica e neurocirurgia, esses pacientes também foram a maioria do grupo DCPO. Dessa forma, pacientes com dor preexistente devem ser avaliados mais amplamente antes e após a cirurgia, além disso, características da dor e uma mudança na localização da dor podem ser informações valiosas na condução da dor crônica pós-operatória e interferência funcional.


  Jessica Correia de Oliveira Souza








  Referência:Hofer DM, Lehmann T, Zaslansky R, et al. Rethinking the definition of chronic postsurgical pain: composites of patient-reported pain-related outcomes vs pain intensities alone. Pain. 2022;163(12):2457-2465. doi:10.1097/j.pain.0000000000002653
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  9. O condicionamento clássico e a resposta da dor em um contexto afetivo negativo

Estímulos de condição clássica de dor pós trauma e a resposta da dor
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O estudo observou se a sinalização de dor através de um estímulo condicionado provoca dor na ausência de estimulação nociceptiva. Em busca de compreender a dor física presente em traumas psicológicos, principalmente no transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) onde há possibilidade de existir a cronificação da dor. Assim, o objetivo final do estudo era entender a dor crônica após trauma psicológico, investigando o condicionamento da dor dentro de um contexto afetivo negativo versus um contexto afetivo neutro.

O estudo foi composto pela participação de 65 mulheres saudáveis com idade entre 18 e 35 anos. Durante o estudo foram aplicadas diversas formas de avaliação da dor em contexto afetivo negativo e neutro. Sendo que as participantes foram submetidas a condicionamento clássico, por estimulação eletrocutânea dolorosa e clipes de filmes aversivos, que serviram como estímulos não condicionados. Já os estímulos condicionados eram imagens neutras que retratavam detalhes contextuais dos filmes.

Um dia depois, os participantes foram expostos a estímulos condicionados durante uma tarefa de ativação da memória (MTT). Assim, foram quantificadas as dores em respostas condicionadas por autorrelato e um marcador baseado em Ressonância magnética funcional multivariada (fMRI), a qual foi baseada em alguns marcadores de dor como a assinatura neurológica da dor. Também foi utilizado um diário eletrônico onde os participantes registraram intrusões espontâneas de dor durante seu dia a dia.

Por fim, os resultados sugerem que o condicionamento clássico pode ser um mecanismo direto subjacente às experiências de dor. Quanto às respostas condicionadas, as dores mais fortes parecem aumentar a probabilidade de experimentar intrusões espontâneas de dor durante a vida diária. Assim, o estudo suporta experimentalmente que a dor pode ocorrer como uma resposta condicionada e evidencia que após o condicionamento, a sinalização de dor provoca uma ampla gama de medos relacionados à dor que podem contribuir para a transição da dor aguda para a dor crônica. O estudo apresenta algumas limitações quanto às respostas dos pacientes que classificaram o estímulo condicionado no final da aquisição, e não no fim de cada etapa.


    Milena Dias Oliveira





    Referência:Guida F, Iannotta M, Misso G, Ricciardi F, Boccella S, Tirino V, Falco M, Desiderio V, Infantino R, Pieretti G, de Novellis V, Papaccio G, Luongo L, Caraglia M, Maione S. Neuroscientific evidence for pain being a classically conditioned response to trauma- and pain-related cues in humans. Pain. 2022 Nov;163(11):2118-2113.doi: 10.1097/j.pain.0000000000002621.
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  10. Novo método para avaliar a hipersensibilidade à dor mecânica


  A hipersensibilidade mecânica na dor causada por estímulos naturais e os níveis gerais de atividade de roedores




A hipersensibilidade causada pela luminância dinâmica na pata de um roedor representa um indicador objetivo e altamente sensível à dor mecânica. As avaliações comportamentais atuais da dor tem várias limitações por não serem práticas e exigirem extensa avaliação e, com este estudo, foi demonstrado uma nova plataforma de aquisição e análise de dados que fornece medidas claras e objetivas do comportamento natural de roedores ao longo do tempo, avaliadas de um ângulo de visão de baixo para cima da pose do corpo, e sem interferência direta do observador.




Para este estudo, camundongos entre 10 e 15 semanas de idade foram usados no experimento. Esses animais foram colocados em uma câmara de contenção, a qual possuía uma estrutura para não permitir a entrada de luz externa. Nessa estrutura foi colocada uma câmera para gravar as ações e reações desses roedores durante o processo. Foram utilizados diversos métodos para avaliar o comportamento desses animais. Os pesquisadores testaram medir se uma pressão aplicada em um membro afetado do roedor geraria uma medição sensível e dinâmica da hipersensibilidade à dor mecânica e se essas ações seriam revertidas por analgésicos. Eles concluíram que se uma condição produz hipersensibilidade mecânica à dor, a força aplicada a uma superfície através da parte dolorida do corpo será reduzida devido à redução ou ao ato de evitar o contato da pata.




A hipersensibilidade mecânica na dor causada por estímulos naturais e os níveis gerais de atividade de roedores é alterada conforme o estímulo. A nova plataforma de avaliação pode ser utilizada para medir mudanças dinâmicas no processo de dor e rastrear os efeitos colaterais de medicamentos nos roedores, deixando-os agir naturalmente e os atos são realizados independente do observador.











    Rebeca da Silva Cardoso





    Referência: Zhang, Zihe a, b ; Roberson, David P. a, b ; Kotoda, Masakazu a, b ; Boivin, Bruno a,b ; Bohnslav, James Pb ; González-Cano, Rafael a,b ; Yarmolinsky, David A. a, b ; Turnes, Bruna Lenfers a,b ; Wimalasena, Nivanthika K. a,b ; Neufeld, Shay Q. b ; Barrett, Lee B. a, b ; Quintão, Nara LM a,b ; Fattori, Victor a, b ; Taub, Daniel G.a, b ; Wiltschko, Alexander B. b ; Andrews, Nick A. a, b ; Harvey, Christopher D. b ; Datta, Sandeep Robert b ; Woolf, Clifford J. a,b,* . Detecção pré-clínica automatizada de hipersensibilidade e analgesia à dor mecânica. DOR 163(12):p 2326-2336, dezembro de 2022. | DOI: 10.1097/j.pain.0000000000002680
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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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