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    Chamada da Edição





  Leitores do boletim Dor On Line, trazemos nesta edição um interessante editorial sobre a dor na amamentação, suas causas e soluções para o seu controle. Temos alertas de Divulgação Científica tratando dos impactos da pandemia para pacientes com dor crônica, a avaliação e as intervenções no controle da dor do recém-nascido, a personalização de informações sobre efeito nocebo, as medidas neurais e de autorrelato relacionadas à habituação à dor em indivíduos saudáveis e a prevalência de dor associada a lesões de combate em militares. Temos também alertas de Ciência e Tecnologia tratando da dor crônica e a sua interferência nas emoções, a terapia cognitivo-comportamental em adolescentes com doença falciforme para o manejo da dor crônica, a influência de fatores genéticos na analgesia personalizada em recém-nascidos, a sinalização da bradicinina como potencial tratamento da dor em humanos e o impacto da neuroinflamação nos efeitos diferenciados por sexo na dor e no afeto. Boa leitura!
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       Dor na amamentação - quais são as causas e possíveis soluções
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A experiência da maternidade é diversa e, para muitas mulheres, envolve enfrentar desafios que vão desde a adaptação emocional até as pressões sociais e as preocupações com a criação saudável dos filhos. Em meio a essas demandas, a amamentação surge em um momento crucial, não apenas para nutrição, mas também como um processo para o estabelecimento do vínculo afetivo entre mãe e bebê. Inúmeros estudos evidenciam que o leite materno é um alimento com propriedades nutricionais, imunológicas e biológicas que contribuem para a saúde materno-infantil 1, 2. Com base nessas evidências, a Organização Mundial da Saúde recomenda que os bebês sejam amamentados nos primeiros seis meses de vida, com a introdução de outros alimentos apenas a partir desse período, e que a amamentação continue até os 2 anos 3, 4.

Em condições ideais, a lactação humana é uma experiência confortável tanto para a mãe quanto para o bebê, proporcionando um ambiente propício para a alimentação e o vínculo afetivo. Esse processo garante o fornecimento de leite adequado, essencial para o crescimento e desenvolvimento ideal do bebê, contendo todos os nutrientes necessários para a sua saúde nos primeiros meses de vida. No entanto, a amamentação bem-sucedida requer uma adaptação coordenada entre a mãe e o bebê, o que é facilitado por uma boa saúde materna e infantil. Essa harmonia permite que ambos desfrutem dos benefícios da amamentação, promovendo seu bem-estar 5. Por outro lado, é comum que esse processo seja marcado por algumas dificuldades. A expectativa de que a amamentação seja fácil e natural frequentemente não se alinha à realidade e leva muitas mulheres a interromperem o processo, não por vontade própria, mas devido às dificuldades enfrentadas. A dor ao amamentar é um desses desafios e motivo comum para a cessação precoce da amamentação, levando a substituição da nutrição infantil nos primeiros meses de vida6.

Embora um desconforto inicial com a “pega” possa ser considerado fisiológico, a dor intensa o suficiente para levar ao desmame precoce não deve ser ignorada ou considerada parte normal do processo de amamentação. Entretanto, para as mulheres que amamentam, distinguir entre a dor patológica e o desconforto comumente relatado nas primeiras semanas pode ser desafiador. Uma pesquisa realizada pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) analisou prontuários de 269 puérperas em amamentação, entre 2019 e 2022, e mostrou que 51,1% das mães queixam-se de dor durante a amamentação, sendo este o motivo mais comum de reclamação. Outros motivos de reclamação foram fissuras, feridas e ingurgitamentos das mamas, popularmente conhecido como leite empedrado, que muitas vezes são acompanhados de dor7.

Com o objetivo de melhor rastrear as causas da dor na amamentação, visando facilitar sua avaliação clínica e tratamento, pesquisadores australianos propuseram um modelo chamado Breastfeeding Pain Reasoning Model (modelo de raciocínio para dor na amamentação). O modelo divide a origem da dor em três categorias: estimulação local, influências externas e modulação central8, 9. Examinando detalhadamente cada uma dessas causas, dentro da categoria estimulação local, estão englobados os estímulos mecânicos, como a compressão do mamilo, além de condições inflamatórias e infecciosas que sensibilizam as terminações nervosas na mama. Entre elas, as dermatoses, infecções e vasoespasmos são as causas potenciais de dor mais descritas na literatura. As dermatoses podem resultar de irritantes ou alérgenos, enquanto as infecções podem surgir de bactérias ou fungos 10, 11. As estratégias de manejo incluem evitar irritantes conhecidos como loções ou sabonetes perfumados, que sensibilizam a pele do mamilo, além de manter uma higiene regular em toda área. Quando uma infecção localizada já está presente, é crucial tratar adequadamente com medicamentos específicos. Isso pode incluir o uso de pomadas antibióticas tópicas e antifúngicos. Em casos de inflamação local, como mastite e abscessos, a aplicação de anti-inflamatórios tópicos e procedimentos de drenagem são opções, e devem sempre ser definidas pelo médico 12, 13. Já o vasoespasmo das arteríolas do mamilo resulta em uma redução temporária do fluxo de sangue e oxigênio na região, conhecida como Síndrome de Raynaud. Durante os episódios de vasoespasmo, a dor é penetrante e aguda, acompanhada por mudanças na coloração dos mamilos. Inicialmente, há palidez devido à constrição dos vasos, que pode evoluir para tonalidades de roxo e vermelho conforme o fluxo sanguíneo é restaurado. Frio e estresse são gatilhos comuns para o vasoespasmo, portanto o tratamento envolve medidas como evitar o frio, utilizar roupas quentes, aplicar calor local e considerar intervenções farmacológicas que promovam a vasodilatação 14.

Outra categoria de origem da dor são as influências externas. Incluem-se fatores não relacionados a processos patológicos, mas que possam intensificar ou colaborar para a dor, a exemplo do uso inadequado de bombas de leite, que pode causar lesões das mamas. Além disso, são incluídos os problemas de pega, que estão entre as causas mais comuns de dor na amamentação e podem causar traumas no mamilo e transferência ineficiente do leite. Garantir uma pega adequada envolve posicionar o bebê corretamente na mama, com o mamilo profundamente colocado na boca do bebê, permitindo uma amamentação confortável e eficaz15. Além disso, a anquiloglossia neonatal (língua presa do bebê) também pode contribuir para dificuldades de pega e dores, ao afetar a capacidade do bebê de agarrar eficazmente a mama. Nesses casos, a frenotomia, um procedimento cirúrgico simples e rápido para cortar o freio lingual curto, pode ser recomendada pelo médico para melhorar a mobilidade da língua do bebê e facilitar a amamentação 16. Quando há lesões nas mamas são benéficos tratamentos que facilitem a cicatrização das feridas, como a aplicação de lanolina purificada, laser e o LED, as quais são terapias que ajudam e aceleram o processo de cicatrização 17, 18. Reduzir a estimulação externa também envolve o ajuste correto do flange durante o uso da bomba tira-leite, e utilização de lubrificantes seguros antes da extração do leite para evitar o atrito exagerado. Outras estratégias incluem o uso de protetor de mamilo ou chupeta, além da extração do leite para alimentação com mamadeira ou copo, para minimizar a duração do trauma mamilar, conforme orientação do profissional da saúde e escolha da mãe.


Por último, o modelo inclui como categoria a contribuição da modulação do sistema nervoso central como uma das origens da dor durante a amamentação. Esta envolve o aumento da transmissão da dor na medula espinal e a alteração dos sistemas endógenos de analgesia. Uma ampla gama de fatores pode influenciar o processamento da dor no sistema nervoso central, incluindo doenças maternas, exaustão, falta de apoio, ansiedade, depressão, histórico de abuso, entre outros. Diversos estudos já identificaram uma conexão entre a dor na amamentação e a depressão pós-parto. Esses estudos indicam que a dor relacionada à amamentação pode estar associada a um sofrimento psicológico significativo, incluindo o estresse. Desse modo, as mães que experimentam dor devem ser avaliadas também para sintomas de sofrimento psicológico e monitoradas de perto para resolução ou tratamento dessas condições quando necessário 19, 20. Além da correlação com a dor, o sofrimento psicológico afeta também o processo de amamentação em si, por influenciar os níveis hormonais da mãe e, consequentemente, a produção de leite. Embora os mecanismos fisiológicos exatos ainda não sejam bem compreendidos, as evidências sugerem que o sofrimento psicológico pode afetar a lactação por alterações na regulação hormonal e no eixo hipotálamo-hipófise-adrenal. Entre os hormônios, a ocitocina é fundamental para a descida do leite, ao desencadear a contração das células mioepiteliais que rodeiam os alvéolos, facilitando o fluxo do leite para os ductos mamários. O estresse psicológico nas mães pode reduzir a liberação desse hormônio, interrompendo assim a ejeção do leite e reduzindo a amamentação 21. Além disso, níveis elevados de cortisol no sangue e diminuição da sensibilidade à insulina, associados ao sofrimento psicológico, podem reduzir ainda mais a produção de leite 22. A influência da modulação do sistema nervoso central na dor da amamentação pode ser controlada por estratégias como aumento do repouso materno, massagem na região torácica superior/pescoço, apoio social, técnicas psicológicas e apoio terapêutico, bem como uso de medicamentos, incluindo os antidepressivos.

É importante destacar que para inúmeras mulheres, a resolução deve envolver uma estratégia multifacetada, que considere essa mulher de modo holístico, reconhecendo que suas demandas vão além do papel da maternidade. Portanto, a dor durante a amamentação apresenta múltiplas causas e complexidades, de locais sistêmicos, que podem afetar significativamente a experiência materna. No entanto, para cada uma, existem estratégias e possíveis resoluções que apoiam as mães em situações de sofrimento e desamparo. Isso inclui o desenvolvimento de abordagens integrativas e personalizadas, bem como o acesso a aconselhamento profissional com instruções confiáveis e seguras. Além disso, a importância de um sistema de suporte sólido não pode ser subestimada. Familiares, amigos e profissionais de saúde devem trabalhar juntos para oferecer uma rede de apoio que atenda às necessidades físicas e emocionais das mães, necessárias para evitar o desmame precoce. É essencial, portanto, reconhecer e validar as possíveis dificuldades sem romantizar o processo de amamentação, promovendo um ambiente de apoio onde as mães se sintam compreendidas e acolhidas durante esse período.
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  1. Impactos da pandemia para pacientes com dor crônica

Inatividade física, ansiedade, distúrbios do sono e o aumento na intensidade e na frequência da dor













A pandemia do covid-19 trouxe muitas complicações para vários setores sociais afetando principalmente a saúde pública. Em uma pesquisa realizada em território brasileiro, por meio de questionários. Avaliou pacientes com doenças preexistentes, como fibromialgia, enxaqueca e lombalgia. O quadro de dor foi agravado pela pandemia. O estudo visou compreender os impactos e perspectivas de tratamentos futuros, relacionou fatores como sintomas psicoemocionais, distúrbios do sono e o nível de atividade física em pacientes com dor crônica com o aumento da intensidade e frequência da dor.

No isolamento social, dificultou a realização de atividades físicas colocando em evidência o sedentarismo e suas complicações. Para pacientes com dores crônicas, a inatividade física gera um ciclo vicioso: piora das características da dor, desenvolvimento da ansiedade e distúrbios no sono. Também se observou uma baixa adesão à realização de atividades físicas por conta das fortes dores e do cenário pandêmico.


A atividade física é considerada o tratamento padrão-ouro para a redução da dor, bem como contribui para redução da ansiedade e melhora da qualidade do sono. Porém, o isolamento social, a ansiedade e os distúrbios do sono de pacientes com dores crônicas podem diminuir a adesão ao tratamento.
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  2. Avaliação e intervenções no controle da dor do recém-nascido

Percepções da equipe de enfermagem
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O estudo foi realizado para compreender a percepção da equipe de enfermagem sobre o controle da dor neonatal, com foco na identificação dos métodos utilizados, das práticas humanitárias adotadas e dos principais desafios enfrentados pelos profissionais. Foi desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital Escola, no interior de São Paulo, utilizando abordagem qualitativa e análise de conteúdo temática de Bardin para a análise dos dados.

Os achados foram divididos em três categorias: adoção de métodos não farmacológicos, práticas de humanização e percepção da avaliação. As estratégias não farmacológicas para o controle da dor descritas pela equipe foram glicose oral, adaptação ao ambiente com a diminuição dos ruídos e da claridade, mudança de decúbito, contato pele a pele, amamentação, banhos de imersão, massagens e musicoterapia. Dentre as práticas de humanização citadas está a inserção dos pais no cuidado diário, com a orientação adequada da equipe de enfermagem. Por fim, a equipe mencionou a importância da avaliação por meio do uso de escalas padronizadas, levando em consideração a comunicação não verbal dos recém-nascidos.


Portanto, o estudo destaca a importância da humanização no cuidado ao neonato por meio de práticas que visam promover seu conforto e o bem-estar. Os resultados obtidos ajudarão a compreender as percepções da equipe de enfermagem sobre o controle da dor no recém-nascido, bem como apoiar a implementação de estratégias mais eficazes para seu controle.
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  3. Personalização de informações sobre efeitos colaterais: mitigando o efeito nocebo

Abordagem que considera a escolha do paciente como prioridade








O artigo, publicado em 2024, discute uma análise experimental conduzida por Clemens et al., a qual demonstra que os pacientes estão mais interessados nos efeitos colaterais mais comuns e graves, sugerindo que a decisão sobre a divulgação dessas informações deve ser colaborativa e com orientações claras. O estudo envolveu duas investigações online pré-registradas em grande escala, com mais de 900 participantes adultos nos Estados Unidos, incluindo aqueles com e sem histórico de dor lombar. Os pesquisadores examinaram a perspectiva individual sobre informações de efeitos colaterais, considerando características como frequência, gravidade e duração dos efeitos adversos esperados, além da tendência individual de evitar informações e minimizar o efeito nocebo.

Esse efeito é definido pela presença de algum sinal/sintoma colateral adverso depois de ter o conhecimento sobre ele, que pode afetar o percurso do tratamento. Dessa forma, o texto afirma que a comunicação entre profissional e paciente deve ser cuidadosa e clara, a fim de proporcionar conhecimento, educação sobre as possíveis reações do medicamento ou da atividade proposta. Embora, consequências do efeito nocebo possam estar presentes, a prioridade deve ser o paciente, o qual deve receber as orientações para obter uma decisão sem influências e saber lidar caso apresente algum efeito adverso.

Por isso, a orientação correta é fundamental para a melhor adesão e melhor condução no período de tratamento, considerando que pode haver a possibilidade de riscos, mesmo que sejam mínimos, vale a atenção para eles. Nesse sentido, cabem mais estudos visando estabelecer achados nas populações para avaliar exatamente como esses fatores podem influenciar no percorrer do acompanhamento terapêutico e trazer mais segurança ao paciente além de assertividade.















Aline Frota Brito




Ana Clara Gonçalves Madeiro










Referência: Bingel U, Wiech K. Informing about side effects: putting patients (preferences) first. Pain. 2024 Feb 1;165(2):252-253. doi: 10.1097/j.pain.0000000000003096. Epub 2023 Nov 28. Erratum for: doi: 10.1097/j.pain.0000000000003025










Alerta submetido em 06/04/2024 e aceito em 12/04/2024.





    

  


  4. Medidas neurais e de autorrelato relacionadas à adaptação à dor

Habituação à dor em indivíduos saudáveis





Uma revisão escopo, realizada por pesquisadores holandeses, objetivou analisar a habituação à dor em indivíduos saudáveis com base em autorrelato, eletroencefalografia ou ressonância magnética funcional, utilizando-se de diversas variações metodológicas. Os resultados desta revisão concluíram que a habituação à dor faz parte de um processo fundamental que ocorre sob uma variedade de circunstâncias e é expresso tanto por medidas neurais como por autorrelato.

No estudo apresentado, foram utilizadas várias bases de dados em busca de estudos elegíveis desde o início da base até julho de 2020. Os critérios de inclusão consideraram classificações de autorrelato e medidas cerebrais (eletroencefalografia e ressonância magnética funcional) de habituação. Consequentemente, os artigos deveriam incluir uma das 3 medidas e descrever um processo de habituação envolvendo estimulação dolorosa repetida e com a mesma intensidade. Foram excluídos artigos tratando de população com dor crônica. Em termos de habituação à dor relacionada ao autorrelato, a maioria dos estudos usaram estímulos de calor. Na eletroencefalografia, utilizou-se de estimulação térmica usando laser e estimulação elétrica e, já na ressonância magnética foram realizados 4 estímulos térmicos, que demonstraram diminuição da atividade cerebral em diversas áreas.

A presente revisão destacou uma diversidade de abordagens e variações em ambientes experimentais e como conclusão, as evidências relacionadas ao grau e/ou presença de adaptação à dor necessitam ser mais bem exploradas. Dessa forma, a habituação à dor pode estar presente em escalas de tempo muito curtas a longas e, o contexto e as configurações experimentais podem influenciar o grau dessa adaptação com base em medidas relatadas e/ou neurais.
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  5. Prevalência de dor associada a lesões de combate em militares

Entre mutilações e traumas: as guerras e suas consequências
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Pesquisadores do Reino Unido realizaram uma revisão sistemática publicada em 2024 com objetivo de estabelecer a prevalência de dor neuropática crônica e pós-amputação em militares de forças nacionais após trauma de combate. A dor em membro fantasma e dor em membro residual foram mais prevalentes, em 57% e 61% da amostra em análise, respectivamente. Verificou-se também que a prevalência das dores pode ter relação com o tempo desde a lesão.

O trauma de combate pode causar danos generalizados aos tecidos e perda de membros. Isso pode resultar em dor neuropática crônica e pós-amputação, incluindo dor de membro fantasma e dor de membro residual decorrentes de lesões dos nervos e perda de segmento anatômico. A amostra foi caracterizada por 14738 participantes de 6 forças armadas nacionais, contendo primariamente participantes do sexo masculino, com média de idade de 30 anos que vivenciaram as principais guerras ao redor do mundo, que ocorreram entre os anos de 1914 à 2015, onde se observaram prevalências pontuais, temporais e ao longo da vida. Sendo analisadas estatisticamente por meta análise, em métodos de variância inversa e qui-quadrado.

Houve limitações relacionadas a amostra selecionada no estudo, a qual se restringiu a militares que estiveram ativos em combates e, assim apresentando incógnitas a respeito do impacto das lesões e traumas para a sociedade civil, de maneira geral, bem como a não representatividade da repercussão da dor neuropática crônica e pós-amputação no aspecto holístico. Porém, com grandes contribuições para o desenvolvimento e seguimento de projetos já iniciados com foco na área militar.
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Referência: Kumar A, Soliman N, Gan Z, et al. A systematic review of the prevalence of postamputation and chronic neuropathic pain associated with combat injury in military personnel. Pain. 2024;165(4):727-740. doi:10.1097/j.pain.0000000000003094
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6.Dor crônica e a sua interferência nas emoções

Coloração de mapas do corpo permite identificar qual a influência da dor na sensibilidade emocional








Um estudo do tipo caso-controle promovido pelo Departamento de anestesiologia, terapia intensiva e medicina da dor do Hospital Universitário e Universidade de Helsinque, na Finlândia buscou investigar as sensações corporais de dor e mapear a sensibilidade topográfica relacionada a sensação nociceptiva, tátil e hedônica; além da experiência corporal das emoções. A pesquisa concluiu que o processamento emocional muda quando a dor persiste e isso pode ser analisado por meio da coloração de mapas do corpo de acordo com as sensações que foram consideradas nesse estudo, ou seja, essa pode ser uma nova abordagem para avaliar a dor.

O estudo de caso-controle envolveu 118 pacientes selecionados a partir de critérios de inclusão e exclusão, sendo que o uso de analgésicos fortes foi um fator de exclusão. O grupo controle contou com 2.348 participantes composto pela população em geral, selecionados de forma totalmente online e que depois foram pareados por idade e gênero com base nos pacientes do grupo caso (pacientes com dor), permanecendo também 118 integrantes nesse grupo.

Os participantes foram convidados a realizar três tarefas usando a ferramenta emBODY. Na primeira, eles coloriram áreas do corpo de acordo com suas emoções (raiva, medo, nojo, felicidade, tristeza, surpresa e um estado neutro). Na segunda, realizaram-se os mapas de dor envolvendo a coloração de áreas do corpo onde os indivíduos sentiam dores frequentes e dores que estavam presentes no momento em que se realizava o estudo. Na última tarefa, os participantes identificaram áreas de sensibilidade tátil, sensibilidade à dor e sensibilidade prazerosa. Logo, este estudo lança luz sobre um aspecto pouco explorado da dor crônica, abrindo caminho para novas pesquisas e tratamentos mais eficazes para essa condição debilitante.
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Referência: Ojala, J., Suvilehto, J. T., Nummenmaa, L., & Kalso, E. (2023). Bodily maps of emotions and pain: tactile and hedonic sensitivity in healthy controls and patients experiencing chronic pain. Pain, 164(12), 2665–2674. https://doi.org/10.1097/j.pain.0000000000003027
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  7. Terapia cognitivo-comportamental reduz dor em adolescentes com doença falciforme

Abordagem psicossocial e tecnológica está modificando o manejo da dor crônica
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Um estudo recente revelou que um programa digital de terapia cognitivo-comportamental (TCC) se mostrou eficaz na redução da dor em adolescentes com doença falciforme. A pesquisa foi realizada em seis centros médicos nos Estados Unidos e um no Canadá. A análise estatística mostrou redução significativa na intensidade média da dor ao longo de seis meses no grupo que recebeu a intervenção, bem como diminuição no número de dias com dor moderada ou intensa. Além disso, houve melhora nas estratégias de enfrentamento da dor e no humor momentâneo dos participantes.

Foram selecionados 111 participantes entre 12 e 18 anos, oferecendo recursos como a educação e enfrentamento no comportamento de dor, técnicas de relaxamento, autogerenciamento e comunidade social ao longo de 12 semanas de intervenção. O estudo adotou um desenho de ensaio clínico de grupo paralelo, randomizado e controlado, comparando dois grupos: um grupo utilizando o programa iCanCope com Doença Falciforme (iCC-SCD) e outro que recebeu educação convencional sobre a doença.

Sendo assim, os resultados destacam os efeitos da TCC digital como uma ferramenta eficaz no manejo da dor crônica em adolescentes com doença falciforme, proporcionando melhor qualidade de vida. No entanto, é importante considerar que este estudo tem suas limitações, como a necessidade de mais pesquisas para validar esses achados em uma amostra mais ampla e diversificada.
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Referência: Palermo TM, Lalloo C, Zhou C, et al. A cognitive-behavioral digital health intervention for sickle cell disease pain in adolescents: a randomized, controlled, multicenter trial. Pain. 2024;165(1):164-176. doi:10.1097/j.pain.0000000000003009
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  8. Influência de fatores genéticos na analgesia personalizada

Variante genética reduz eficácia analgésica de um tratamento à base de glicose em recém-nascidos





Um estudo realizado com 1421 recém-nascidos na Unidade de Neonatologia do Hospital Santa Chiara de Pisa, Itália, entre 2015 e 2022, teve como objetivo utilizar a variabilidade genética para identificar antecipadamente indivíduos que não respondem ao tratamento à base de glicose, permitindo uma abordagem personalizada.

A dor é uma questão crítica na prática clínica neonatal e o estresse relacionado a essa condição pode gerar resultados adversos à saúde dos indivíduos em curto e longo prazo. Uma das estratégias não-farmacológicas mais utilizadas no controle da dor neonatal em procedimentos diários, como a punção do pezinho e punção venosa, é a administração de solução de glicose a 33%. No estudo, todos os recém-nascidos foram submetidos a esse tratamento minutos antes do procedimento doloroso rotineiro, para proporcionar analgesia, e posteriormente receberam uma avaliação da dor.

Apesar da eficácia analgésica dessa terapia, alguns recém-nascidos não responderam ao tratamento, sugerindo o envolvimento de fatores genéticos do hospedeiro, principalmente variantes relacionadas ao transporte e metabolização da glicose. O presente estudo observou uma associação significativa entre a variabilidade do gene SLC241 e uma menor eficácia analgésica da terapia à base de glicose. Nessa variante, a presença do alelo G de SLC2A1-rs1105297 altera as funções relacionadas ao processo de recompensa no corpo estriado dorsal, possivelmente afetando a regulação da disponibilidade de glicose no estriado.

Dessa forma, embora apresente algumas limitações relacionadas ao tamanho e variabilidade da amostra, o estudo representa um avanço significativo na realização do tratamento analgésico personalizado, levando em consideração a variabilidade genética do paciente para aumentar a chance de eficácia analgésica.
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Referência: Farinella R, Falchi F, Tavanti A, et al. The genetic variant SLC2A1 -rs1105297 is associated with the differential analgesic response to a glucose-based treatment in newborns. Pain. 2024;165(3):657-665. doi:10.1097/j.pain.0000000000003051
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  9. A sinalização da bradicinina como potencial tratamento da dor em humanos

A hiperexcitabilidade aguda induzida pela bradicinina é conservada em humanos, quando comparada a de roedores
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Estudo realizado no Centro de dor, da Universidade de Washington, demonstra que hiperexcitabilidade aguda induzida pela bradicinina, potente mediador inflamatório, e identificada pela primeira vez em roedores, é conservada em humanos e fornece evidências adicionais que apoiam a sinalização da bradicinina como um potencial alvo terapêutico para o tratamento da dor em humanos.

A pesquisa realizada com uso de tecido de gânglios das raízes dorsais de doadores de órgãos, demonstrou que o tratamento agudo com bradicinina aumenta a excitabilidade dos neurônios sensoriais humanos, enquanto a exposição prolongada à bradicinina diminui a excitabilidade neuronal em uma subpopulação destes neurônios humanos.

O estudo utilizou tecido de gânglios das raízes dorsais humano coletado post mortem, de homens e mulheres, sendo incluído o histórico médico, doenças crônicas anteriores e dor. Também foram realizados testes imuno-histoquímicas e de imagem, posteriormente as células foram submetidas ao tratamento prolongado com bradicinina. Os principais achados foram que o histórico de dor crônica e a idade do doador podem ser preditores de maior expressão do receptor B1 nestes neurônios, a dor e a sensibilização mediadas pela bradicinina são um importante alvo para o desenvolvimento de analgesia potente para dores crônicas provenientes de doenças inflamatórias.
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Referência: Yi, Jiwona,b; Bertels, Zachariaha; Del Rosario, John Smitha; Widman, Allie J.a; Slivicki, Richard A.a; Payne, Mariaa; Susser, Henry M.a; Copits, Bryan A.a; Gereau, Robert W. IV. Bradykinin receptor expression and bradykinin-mediated sensitization of human sensory neurons. PAIN 165(1):p 202-215, January 2024. | DOI: 10.1097/j.pain.0000000000003013
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  10. Impacto da neuro inflamação nos efeitos diferenciados por sexo na dor e no afeto negativo

Diferenças comportamentais foram evidenciadas em camundongos submetidos a lesões cerebrais traumáticas






Estudo realizado por pesquisadores da Universidade da California, aponta que camundongos submetidos a Lesões Cerebrais Traumáticas leves e repetidas (LCTlr) tiveram respostas de hipersensibilidade à dor em resposta a estímulos térmicos, aumento de comportamentos ansiogênicos e diferenças dependentes do sexo, da micróglia e transcrição de fatores nas estruturas límbicas. Com o objetivo de investigar como a LCTlr impacta na dor, no comportamento afetivo e na neuroinflamação, foram realizados testes comportamentais, sensoriais nociceptivos e punções de tecido cerebral para a verificação de marcadores de inflamação do sistema nervoso.

O estudo examinou como a inflamação no cérebro afeta a dor e o estado emocional negativo em camundongos com lesões cerebrais leves. Foi realizada uma imunohistoquímica para investigar quais proteínas estavam envolvidas nesse processo e testes sensoriais e afetivos. Os pesquisadores observaram que a forma como essas proteínas foram expressas variou entre camundongos machos e fêmeas, indicando que a resposta à lesãocerebral pode ser diferente dependendo do sexo do animal.

Concluiu-se que a resposta à dor e ao afeto negativo após lesões cerebrais leves é influenciada pela neuroinflamação de forma diferenciada entre os sexos. Este achado destaca a importância de considerar tais diferenças na compreensão e tratamento de lesões cerebrais traumáticas leves.
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Referência: Liu SS, Pickens S, Barta Z, Rice M, Dagher M, Lebens R, Nguyen TV, Cummings BJ, Cahill CM. Neuroinflammation drives sex-dependent effects on pain and negative affect in a murine model of repeated mild traumatic brain injury. Pain. 2024 Apr 1;165(4):848-865. doi: 10.1097/j.pain.0000000000003084. Epub 2023 Nov 8. PMID: 37943063; PMCID: PMC10949215.
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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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