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    Chamada da Edição






Caros leitores, esta edição do Boletim Dor online traz a vocês um editorial de atualização sobre o uso de ferramentas de inteligência artificial no controle da dor perioperatória. Além disso, temos alertas de divulgação científica tratando da atividade física em indivíduos com dor crônica, a importância da Atenção Primária no manejo da dor crônica, o papel do microbioma no controle da sensibilidade à dor crônica, a diminuição do uso de opioides em decorrência de apoio social e o papel da educação para o gerenciamento da dor aguda. Além disso, temos alertas de ciência e tecnologia tratando da acupuntura no tratamento da dor crônica, o papel do estresse no trabalho e a dor lombar crônica, as consequências do câncer infantil no desenvolvimento da dor crônica, a prescrição de opioides e benzodiazepínicos e o aumento de lesões entre militares, e a dor crônica em jovens e microestruturas do cérebro. Boa leitura!































  


     Editorial do mês:

Como a inteligência artificial pode melhorar o controle da dor durante o período perioperatório dos pacientes?
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O anestesiologista tem um papel essencial antes, durante e depois das cirurgias. Ele avalia os pacientes previamente, garante sua segurança durante o procedimento e cuida do conforto no pós-operatório [1]. Apesar dos avanços na redução de mortes durante a cirurgia, as complicações após o procedimento ainda são comuns, e o tratamento cirúrgico continua caro [2,3]. A anestesia geral é necessária para algumas cirurgias, garantindo que o paciente fique inconsciente, sem dor e com os músculos relaxados. O controle da dosagem dos anestésicos é essencial para evitar problemas como o paciente acordar durante a cirurgia ou ter alterações perigosas na pressão e nos batimentos cardíacos [4].

Nos últimos anos, a tecnologia tem ajudado a tornar os cuidados anestésicos mais seguros. A inteligência artificial (IA), o aprendizado de máquina e big data já são usados em diversas áreas da medicina e começam a ser aplicados também na anestesia [5,6,7,8]. A IA é um conjunto de sistemas que aprendem e tomam decisões baseadas em grandes quantidades de informação [9]. Na anestesia, isso pode ajudar a prever a dosagem ideal de medicamentos e a monitorar os pacientes em tempo real.

A história da IA na anestesia começou há algumas décadas, com programas que auxiliavam os anestesiologistas na administração de medicamentos e no monitoramento dos pacientes. Um dos primeiros exemplos foi o "Diprifusor", desenvolvido no final dos anos 1990, que automatiza a infusão do anestésico propofol, garantindo a dose correta [10,11]. Outro avanço foi o sistema "CLAD" (closed loop anaesthesia drug administration), que ajusta automaticamente a dosagem de anestésicos para manter o paciente no nível ideal de sedação [12,4].

Com o tempo, esses sistemas ficaram mais sofisticados. O "McSleepy" é um exemplo mais recente, capaz de controlar simultaneamente a sedação, a analgesia e o relaxamento muscular, administrando medicamentos com base em sinais clínicos como índice bispectral (BIS) e escala analógica de dor [13,14]. Já o "SEDASYS" é um sistema automatizado que administra sedação leve a moderada sem necessidade de um anestesiologista presente [15]. Do mesmo modo, robôs estão sendo desenvolvidos para auxiliar na anestesia regional, oferecendo mais precisão, como o Magellan, um braço robótico usado no treinamento de anestesia guiada por ultrassom [16].

A IA também está sendo usada para prever a necessidade de analgésicos e melhorar o controle da dor após as cirurgias. Pesquisas recentes indicam que algoritmos de aprendizado de máquina podem prever a dosagem ideal de opioides e identificar pacientes que precisam de um acompanhamento especial para o controle da dor [17]. Além disso, um estudo analisou imagens cerebrais para diferenciar estímulos dolorosos e não dolorosos, mostrando que a IA pode ser mais precisa do que métodos tradicionais na identificação da dor [18].

Outro benefício da IA é a automatização dos registros anestésicos, que facilita o monitoramento da recuperação dos pacientes e melhora a comunicação entre os profissionais de saúde [19,20]. Além disso, sistemas inteligentes ajudam a organizar o fluxo de trabalho nos hospitais, otimizando o uso de leitos e a eficiência das equipes médicas [21].

No entanto, o uso da IA na anestesia ainda tem desafios. Os modelos precisam ser treinados com dados de qualidade e sem vieses para que possam auxiliar os médicos de forma justa e eficaz [22,23]. Além disso, a decisão final sempre dependerá do julgamento humano, pois a relação entre médico e paciente envolve fatores que a tecnologia não consegue substituir.

O futuro da IA na anestesia é promissor. Ela pode facilitar o trabalho dos anestesiologistas, melhorar o atendimento aos pacientes e até contribuir para o ensino médico [24]. Por exemplo, sistemas podem analisar a prática dos anestesiologistas e oferecer sugestões personalizadas para aprimorar suas habilidades [1].

Ainda existem desafios a serem superados para a ampla implementação da IA na anestesia, como garantir a qualidade dos dados e desenvolver regulamentações adequadas para seu uso [25]. No entanto, se aplicada corretamente, a IA pode transformar a anestesiologia, tornando os procedimentos mais seguros e eficientes, sem substituir a expertise e o julgamento dos profissionais de saúde [22].
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1. Atividade física em indivíduos com dor crônica                         

Barreiras e facilitadores para adesão





Pesquisadores da Universidade de Dundee, Reino Unido, realizaram uma revisão sistemática em 2024 para identificar os facilitadores e barreiras para a prática de exercícios em adultos com dor crônica. O estudo utilizou o modelo COM-B (capacidade, oportunidade e motivação) para categorizar as influências no comportamento, evidenciando fatores modificáveis que podem orientar futuras intervenções. Apesar dos benefícios comprovados da atividade física, como alívio da dor, regeneração nervosa periférica e melhora da qualidade de vida, a adesão entre pacientes com dor crônica ainda é baixa. A pesquisa destaca a necessidade de estratégias mais eficazes para superar desafios físicos, emocionais e sociais no manejo da dor crônica.

A revisão foi composta por 40 estudos com 2.376 participantes, representando diversas condições de dor crônica, como dor lombar, osteoartrite e fibromialgia. Entre as barreiras mais frequentes, destacam-se o medo de piorar a dor, a falta de tempo, recursos financeiros, apoio social insuficiente tanto de familiares como de profissionais de saúde, acesso limitado a espaços adequados e o desconhecimento sobre os benefícios da atividade física. Por outro lado, o suporte de familiares e amigos, melhoria no bem-estar mental, desejo de evitar medicamentos, a presença de profissionais de saúde bem-preparados e programas personalizados de exercícios foram apontados como facilitadores para estimular a adesão.

Portanto, o estudo conclui que a prática de atividade física em pessoas com dor crônica pode ser incentivada por intervenções centradas na pessoa, programas personalizados e suporte social adequado. Reforçando a importância de estratégias colaborativas para superar barreiras individuais e sociais, promovendo maior adesão à atividade física e, consequentemente, melhorando a qualidade de vida dessa população.
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  2. A importância da Atenção Primária no manejo da dor crônica

Cuidado Integral que melhora a qualidade de vida










A Atenção Primária à Saúde exerce uma função estratégica no manejo da dor crônica, devido à sua acessibilidade e continuidade do cuidado, possibilitando a identificação precoce. Além de uma abordagem integrada de comorbidades e fatores biopsicossociais que podem precipitar ou exacerbar esse sintoma. Pesquisadores brasileiros do Centro Universitário Municipal de Franca, investigaram conceitos e abordagens médicas para a terapêutica de pacientes que possuem dores crônicas e podem ser cuidados na atenção básica. Esse estudo tem como objetivo compilar informações e investigar as abordagens disponíveis para profissionais da saúde pública. A proximidade entre o profissional de saúde da Atenção Primária à comunidade é fundamental para o manejo da dor crônica de forma integral. Esse estudo é importante, pois o devido acolhimento nesse serviço pode evitar a piora da qualidade de vida e desamparo do usuário.

Essa revisão bibliográfica buscou textos publicados em bibliotecas virtuais como NCBI, Lilacs e Scielo. Foram também utilizados materiais contidos em livros textos que guiam a prática médica, incluindo literaturas de semiologia, clínica médica e medicina de família e comunidade.

Uma limitação abordada pelo artigo é a escassez de informações atualizadas disponíveis na literatura atual sobre as abordagens para atualização dos profissionais do SUS.
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  3.  O Papel do Microbioma no controle da sensibilidade à dor crônica

Pesquisadores investigam o impacto do microbioma na dor crônica e possíveis novas terapias
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Uma revisão de literatura científica analisou como o microbioma pode influenciar na dor crônica, utilizando artigos de pesquisas originais e experimentos pré-clínicos. Os pesquisadores observaram que a disbiose, um desequilíbrio nas situações microbianas, pode estar associada a diversas condições de dor crônica, como síndrome do intestino irritável e doenças inflamatórias. As descobertas reforçam que o microbioma desempenha um papel significativo na modulação da dor, abrindo caminho para novas abordagens terapêuticas baseadas na manipulação da microbiota.

A pesquisa incluiu 97 artigos e 303 experimentos, destacando a necessidade de aprofundar a compreensão dessa relação complexa. A revisão destacou três abordagens principais: probióticos (especialmente Lactobacillus e Bifidobacterium), que reduziram a dor visceral e inflamatória; antibióticos, que aumentaram a sensibilidade à dor em animais saudáveis, mas tiveram efeitos analgésicos em modelos de lesão; e transplante de microbiota fecal (TMF), em que transferiu características de dor entre animais, sugerindo um papel causal do microbioma. Modelos experimentais em animais livres de germes permitiram avaliar o papel dos microrganismos na modulação da dor, indicando que a microbiota pode influenciar a resposta neuroimune e os mecanismos de sensibilização central.

Estratégias como o uso de probióticos e transplantes fecais mostram potencial uso na dor, mas ainda são necessários estudos clínicos para validar essas intervenções em humanos. A pesquisa destaca a necessidade de metodologias padronizadas e abordagens interdisciplinares para traduzir esses achados em aplicações médicas eficazes.
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  4. A diminuição do uso de opioides em decorrência do apoio social

Relação entre apoio social, transtorno de estresse pós-traumático e opioides
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O apoio social afeta significativamente pessoas que usam opioides em decorrência de dores prolongadas e desenvolvem transtorno de estresse pós-traumático (TEPT). Pesquisadores de algumas universidades nos Estados Unidos fizeram um estudo de Coorte, onde foi analisado se a dor seria menor em pacientes que tinham apoio social quando comparados a pacientes que não tinham. O estudo destaca que pessoas que não têm apoio social e são acometidas por dores crônicas são mais passíveis de usarem mais opioides e, em decorrência disso, desenvolverem TEPT. Quando comparado com pessoas que têm apoio social, é visto que essas pessoas com apoio social sentem menos dores e, por consequência, usam menos opioides




A pesquisa foi realizada com início em novembro de 2019 e terminou em novembro de 2023, 852 participantes concluíram a pesquisa e 808 foram elegíveis para o estudo.

A pesquisa seguiu o modelo de estudo de coorte prospectivo com avaliações de acordo com as linhas de bases. Os pacientes foram recrutados a partir de 2 sistemas de saúde, todos tinham acima de 18 anos e não poderiam ter nenhuma dor relacionada ao câncer, dentre todos os pacientes foi analisado que 17,2% tinham provável TEPT. O TEPT foi significativamente associado a um maior uso de opioides e pessoas com mais locais de dor e que consumiam mais opioides foram associados com um menor aporte emocional.
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  5. Dor, o que preciso saber?

Educação para a dor aguda











Pacientes com dor aguda necessitam de informações claras sobre a intensidade e duração da dor, bem como sobre o uso de medicamentos e seus efeitos adversos. Essa foi a principal descoberta de uma revisão sistemática realizada por pesquisadores do Canadá. A pesquisa revelou barreiras significativas no manejo dessa condição, destacando a importância de intervenções educacionais para o manejo da dor. Os achados reforçam a necessidade de uma abordagem educacional centrada no paciente, alinhada às preferências individuais e à comunicação eficaz com profissionais de saúde. Contudo, há limitações na pesquisa.

A revisão sistemática analisou 69.165 estudos iniciais. Os pesquisadores aplicaram rigorosos critérios de inclusão, resultando em 32 estudos que atenderam aos requisitos da revisão. A metodologia envolveu a análise de dados quantitativos e qualitativos para identificar temas e subtemas relacionados às necessidades educacionais. Dois revisores independentes conduziram a codificação e agruparam os dados, garantindo consistência da revisão. Um terceiro revisor foi acionado para resolver discordâncias. Os estudos selecionados foram majoritariamente conduzidos entre 2010 e 2023, em populações da Europa, Canadá e Estados Unidos.

Estudos futuros devem validar os resultados em populações diversas para ampliar a aplicação das intervenções e promover um cuidado mais abrangente.
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6.Dieta mediterrânea-cetogênica reduz crises de enxaqueca crônica

A solução para a enxaqueca pode estar no seu prato





Pesquisadores da Universidade da Calábria, na Itália, publicaram na Clinical Nutrition um estudo que aponta a dieta mediterrânea-cetogênica como uma alternativa não farmacológica para o tratamento da enxaqueca crônica. Divulgado em agosto de 2024, o estudo piloto prospectivo e intervencionista avaliou pacientes diagnosticados com enxaqueca crônica não controlada por medicamentos. A literatura aponta que dietas específicas, como a Dieta Mediterrânea (DM) e a Dieta Cetogênica (DC), possuem propriedades antioxidantes e anti-inflamatórias, além de influenciarem o metabolismo cerebral, sugerindo um potencial terapêutico. Essas características motivaram os pesquisadores a investigarem o papel dessas dietas no controle das crises de enxaqueca.

O estudo avaliou 25 pacientes adultos, entre 18 e 55 anos, diagnosticados com enxaqueca crônica não controlada por tratamentos convencionais. Durante oito semanas, os participantes seguiram uma dieta que combinava características da dieta mediterrânea e da cetogênica, com consumo reduzido de carboidratos (<30 g/dia) e aumento na ingestão de gorduras saudáveis e proteínas magras. O monitoramento foi realizado semanalmente por nutricionistas e psicólogos, que monitoraram a adesão e deram orientação alimentar. Os pacientes registraram os episódios de dor em diários, permitindo uma análise detalhada da evolução do tratamento. A intensidade das crises de dor foi avaliada pela escala VAS de 0 a 10. Os resultados indicaram que a dieta pode reduzir a frequência e a intensidade das crises de enxaqueca, possivelmente devido às suas propriedades antioxidantes e anti-inflamatórias.

Os achados deste estudo sugerem que a dieta mediterrânea-cetogênica reduz as crises de enxaqueca crônica refratária. A redução dos episódios de dor sugere uma conexão entre a alimentação e a enxaqueca. Embora a intervenção dietética utilizada nesta pesquisa seja promissora, são necessários estudos adicionais com amostras maiores e acompanhamento prolongado para validar seus efeitos a longo prazo e consolidar seu uso clínico como tratamento não farmacológico para a enxaqueca.
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7. A acupuntura é um promissor tratamento da dor crônica

A prática integrativa em saúde tem importante ação analgésica na dor neuropática




A acupuntura é um modulador significante de processos epigenéticos envolvidos no gerenciamento da dor neuropática. Pesquisadores coreanos realizaram uma pesquisa em formato de revisão em 2024, a fim de consolidar estudos existentes sobre processos bioquímicos do DNA relacionados com a analgesia da acupuntura. Assim, este estudo se faz essencial, visto que a dor crônica possui uma complexa fisiopatologia, o que explica o difícil tratamento. Dessa forma, a acupuntura, como prática integrativa em saúde, torna-se uma alternativa promissora de abordagem e manejo clínico da dor.

O principal fator analisado durante a revisão foi a metilação do DNA na dor crônica. A metilação é composta de uma séria de reações bioquímicas e está envolvida em oncologia, doenças neurológicas, estados patológicos de expressão gênica e atividade anormal no sistema nervoso. Dessa forma, os resultados dos estudos analisaram que a reação contínua de certas enzimas é importante na manutenção da dor. Nesse contexto, a acupuntura provoca modificações estruturais e fisiológicas significativas no sistema nervoso central. Além disso, alguns estudos verificados sugerem a atuação da acupuntura no nível genômico, propulsionando os padrões de metilação do DNA, aumentando a expressão de algumas moléculas e, assim, regulando a dor crônica por meio das redes neurais.

Estudos pré-clínicos demonstraram a eficácia da acupuntura no alívio da depressão, ansiedade e comprometimento cognitivo associados à dor neuropática. Como principal achado, esta prática integrativa em saúde possui um potencial papel na regulação da rede neural, com ação ansiolítica, analgésica e de aprimoração cognitiva. Portanto, esta revisão é essencial para ressaltar a relação entre a metilação do DNA, a dor neuropática e os efeitos modulatórios da acupuntura, oferecendo novas estratégias de gerenciamento da dor. Entretanto, mais pesquisas são necessárias para elucidar os mecanismos abordados e explorar o potencial das práticas integrativas em saúde no gerenciamento da dor crônica.
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  8.  O Estresse no Trabalho Influencia na Dor Lombar Crônica

Trabalhadores acompanhados por quatro anos, foram avaliados quanto ao esforço ocupacional e lombalgia crônica








Um estudo longitudinal brasileiro, feito ao longo de 4 anos, indica que a dor lombar crônica tem aumento de sua incidência, número de episódios e de sua gravidade pela exposição ao estresse laboral. A amostra foi composta por 1733 participantes entre 39 e 78 anos, em atividades laborais e sem dor lombar crônica no recrutamento. Coletou-se os dados da linha de base entre 2012 e 2014, com 3 entrevistas anuais por telefone entre 2015 e 2018. Observa-se que a pesquisa busca elucidar o papel do estresse no trabalho em aspectos da lombalgia crônica.

Nos telefonemas, coletaram informações, como se nos últimos 30 dias a pessoa apresentou lombalgia. Em caso positivo, pedia-se para caracterizar a intensidade, incapacidade e cronicidade álgica. O estresse ocupacional foi avaliado a partir do modelo de questionário “The effort–reward imbalance” (ERI), com 6 itens sobre esforço, 10 sobre gratificações e 6 sobre comprometimento em excesso. Também verificaram variáveis sociodemográficas (idade, sexo, raça/cor, nível de escolaridade), características do trabalho e seu turno. Os resultados da ausência ou presença, e características da lombalgia e o desequilíbrio entre a satisfação e esforço foram ajustados conforme as variáveis sociodemográficas e ocupacionais, por meio da regressão logística multimodal e de Poisson.

Percebe-se que o estresse no trabalho pode influenciar no aumento de vários aspectos da lombalgia crônica. É importante frisar que uma das limitações do estudo foi a amostra ser composta por servidores públicos de instituições de ensino e pesquisa, não representando a população como um todo nas questões socioeconômicas. Porém, como pontos positivos, o material apresenta uma ampla amostra, trabalhadores em variados cargos e um acompanhamento ao longo de 4 anos.
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  9. Consequências do câncer infantil no desenvolvimento da dor crônica

Características, interferências e experiências diárias da dor crônica em sobreviventes adultos
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O estudo Exploring Aspects of Survivors’ Experience of Pain analisou sobreviventes adultos da coorte retrospectiva Childhood Cancer Survivor Study com o intuito de descrever a prevalência de dor crônica, fatores de risco e a ocorrência diária da interferência da dor nesses indivíduos. Este é o primeiro estudo a examinar as experiências diárias de dor, humor, ansiedade e sono entre sobreviventes de câncer infantil que têm dor crônica, abordando as associações únicas entre a dor diária e variáveis relacionadas. Dessa forma, os resultados demonstraram que a dor crônica e sua alta interferência são problemas comuns em sobreviventes adultos de câncer infantil.

De forma geral, a prevalência de dor crônica em sobreviventes adultos do câncer infantil pode ser maior do que na população geral. O surgimento da dor ao longo da trajetória do câncer infantil ocorre por vários motivos biopsicossociais como eventos dolorosos, medos e inseguranças que diferem de indivíduos sem histórico de câncer.

Nesse sentido, o estudo utilizou o aplicativo Eureka Reserarch para coletar relatos diários por duas semanas de cerca de 245 sobreviventes do câncer infantil. Nesse aplicativo, os participantes respondiam perguntas relacionadas a cronicidade, gravidade, interferência, localização e causa da dor, e por meio de preditores demográficos os pesquisadores analisavam associações entre a dor relatada e os fatores de risco dos participantes. Após a análise dos dados, os pesquisadores notaram que aproximadamente 41% dos sobreviventes adultos do câncer relataram dor crônica, e dentro desse grupo 72% relataram interferência moderada a grave da dor e 32% dor por mais de 10 anos. Em relação ao psicológico, 44% dos sobreviventes relataram sintomas depressivos, 34% ansiedade e 26% apontaram medo de recorrência do câncer.

Em virtude disso, embora apresente limitações, o estudo revela a necessidade da avaliação regular da presença de dor crônica e dificuldades psicológicas relacionadas aos sobreviventes do câncer infantil. O objetivo é garantir melhor gerenciamento das condições crônicas de saúde física e psicológica, além de prevenir ou reduzir o fardo da dor crônica e suas interferências na vida desses indivíduos.
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  10. Prescrição de opioides e benzodiazepínicos estão relacionados ao aumento de lesões entre militares

Opioides e benzodiazepínicos aumentam risco de lesões
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Estudo estadunidense aponta que a prescrição de opioides e benzodiazepínicos está associada ao maior desenvolvimento de lesões em militares. Uma vez que, a inadequada prescrição de opioides pode impactar na qualidade de vida e no serviço ofertado por militares, os pesquisadores exploram possíveis a relação da prescrição de opioides e lesões. Assim, o estudo que consiste em um caso-controle analisou indivíduos que entraram no serviço militar entre 2005 e 2010, por meio da base de dados Person-Event Data Environment do Army Analytics Group.

Foi um estudo de coorte, em que comparavam um indivíduo com lesão e um sem lesão (ambos ingressos no mesmo período no serviço militar) e verificaram a associação da prescrição dos fármacos. Por meio do uso da Classificação Internacional de Doenças, nona edição, (CID-9), identificaram os diferentes tipos de lesões: acidentes, que incluíam veículos, quedas, acidentes naturais, eventos relacionados a drogas, drogas não opioides e álcool e eventos relacionados a opioides. Padronizaram amostras de 15.000 para cada tipo de caso.

Posteriormente, verificaram a prescrição de opioides e benzodiazepínicos nos 30 dias que antecederam as lesões e assim verificaram que a prescrição de opioides estava presente em 17,27% dos indivíduos lesionados e apenas 4,10% no grupo controle. Em relação aos fármacos benzodiazepínicos, as prescrições para o grupo com lesão foram de 3.52% e 0.50% do grupo controle. Além disso, em todos os tipos de lesões foi possível observar um efeito dose-resposta.

Tais resultados explicitam que o uso de opioides e benzodiazepínicos está relacionado a maior risco de lesões de diversas classes. Isto posto, é válido reforçar a necessidade da prescrição criteriosa de opioides a fim da redução de tais riscos.
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  11.  A dor crônica em jovens pode afetar microestruturas do cérebro

Catastrofizações da dor impactam a substância branca do encéfalo







A catastrofização da dor crônica em pacientes jovens causa diversas alterações microestruturais da massa branca no encéfalo. Pesquisadores do Reino Unido, Países Baixos e Estados Unidos realizaram um estudo caso-controle em 2023 baseado em uma coleta biofísica de imagens ponderadas por difusão, para analisar os perigos da dor crônica no sistema nervoso de jovens. Assim, o estudo contou com 97 participantes, 61 com dor crônica e 31 sem. Em seguida, foram separados em grupos, analisando-se as diferenças límbicas e corticais presentes em cada um. O objetivo dessa pesquisa foi explorar com mais profundidade o impacto e o fardo da dor crônica pediátrica. Identificou-se regiões cerebrais com alterações significativas na dispersão de orientação em jovens com dor crônica, como as corticais e as límbicas. Observou-se, como importante achado, alterações na organização de fibras nervosas associadas à catastrofização da dor, como um marcador de desgaste cerebral. Esse estudo forneceu novos entendimentos sobre a fisiopatologia da dor crônica.

A amostra final comportou 68 participantes (44 com dor crônica e 24 sem). O caso-controle contou com o uso de questionários estruturados para a coleta de dados, coletados em Boston. Utilizou-se os instrumentos: Escala de Catastrofização da Dor Para Crianças (PCS-C) e Inventário de Incapacidade Funcional (FDI) para avaliar os pensamentos relacionados à dor, bem como as dificuldades em realizar atividades de vida diária. Em seguida, utilizou-se um algômetro para avaliar a sensibilidade à dor por meio da pressão digital. Por fim, uma sequência de imagens foi obtida com o uso de um aparelho de ressonância magnética, analisando-se atividades neurais. Para a compilação dos resultados, foram usadas variadas ferramentas de análise estatística.

Entretanto, o uso de diferentes abordagens de análise foi limitado pelos interesses dos pesquisadores. Outro fator limitante foi a amostra pequena e pouco diversificada, explorando somente aspectos nervosos centrais. Portanto, são necessárias mais pesquisas aprofundadas sobre o tema.







Giovanna Aparecida Carvalho de Jesus

Aluna de graduação – iniciação científica/extensão - UnB - projeto de extensão

Submetido: 02/12/2024

Aprovado: 13/12/2024




Referências: Timmers I, Biggs EE, Bruckert L, et al. Probing white matter microstructure in youth with chronic pain and its relation to catastrophizing using neurite orientation dispersion and density imaging. Pain. 2024;165(11):2494-2506. doi:10.1097/j.pain.0000000000003269




































12.  Privação do sono intensifica a dor por meio do estresse oxidativo e neuroinflamação

Noites mal dormidas podem ter um impacto maior do que apenas cansaço




A privação do sono aumenta a sensibilidade à dor ao desencadear neuroinflamação associada ao estresse oxidativo cerebral, aponta estudo. A literatura científica já relata que a falta de sono intensifica a percepção da dor; no entanto, os mecanismos envolvidos ainda não são totalmente compreendidos. Pesquisadores da Universidade de Zhengzhou, na China, publicaram recentemente um estudo experimental investigando o papel das histonas desacetilases (HDAC) na hipersensibilidade nociceptiva induzida por privação do sono, bem como sua relação com o estresse oxidativo.

Os pesquisadores utilizaram ratos, divididos em grupos controle e de privação de sono. O modelo de ambiente aquático multiplataforma foi empregado para interromper o sono REM, enquanto a sensibilidade à dor foi avaliada com monofilamentos von Frey e estímulos térmicos a cada dois dias. Técnicas como PCR quantitativo, western blotting e imunofluorescência foram usadas para medir a expressão de HDAC e estudar a via antioxidante NRF2 no córtex pré-frontal medial, além de marcadores de estresse oxidativo e apoptose celular. O tratamento com um inibidor de HDAC reduziu a hipersensibilidade nociceptiva e o estresse oxidativo, indicando o papel das histonas desacetilases na hipersensibilidade nociceptiva induzida por privação do sono. O bloqueio da via antioxidante NRF2 reverteu os efeitos do inibidor de HDAC, indicando papel essencial da via antioxidante endógena.

A pesquisa revelou que a privação do sono desencadeia estresse oxidativo, aumentando a sensibilidade à dor por meio da ativação das HDAC. O estudo indica que inibidores de HDAC possuem potencial como tratamento para dor induzida pela privação do sono, com impacto especial para indivíduos com dor e distúrbios do sono concomitantes.
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