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Divulgacéao Cientifica

1. Terapia da fibromialgia - massagem melhor que relaxamento

Comparando 24 pacientes selecionados aleatoriamente, foram realizadas sessdes de 30
minutos de massagem ou relaxamento. Depois de 5 semanas, observou-se que somente o
grupo que recebeu massagem terapéutica apresentou aumento no nimero de horas de sono,
diminuigdo na frequéncia de movimentos durante o sono, queda nos niveis de substancia P,
em geral associados a presenca de dor, e diminui¢cdo no nimero de trigger points (pontos de
disparo). Os autores do estudo salientam que a comparacdo entre as terapias com
efetividade no tratamento da fibromialgia é importante na escolha do melhor procedimento
terapéutico.

Referéncia: J Clin Rheumatol., 8(2):72-76, 2002.

2. Nova cirurgia para tratamento da Sindrome do Tunel do Carpo

Uma nova técnica de videocirurgia para o tratamento da Sindrome do Tunel do Carpo (STC)
tem sido utilizada em hospitais brasileiros. A STC é uma doenca incapacitante que acomete
principalmente mulheres na faixa etaria de 35 a 60 anos e € associada a um processo
inflamatoério que estreita e, consequentemente, comprime o nervo mediano localizado na
regido do punho e da mao. A nova técnica, minimamente invasiva, consiste na liberagcdo do
ligamento transverso do carpo por via endoscopica. A partir de uma incisdo de 1,5
centimetros € introduzida uma microcamera de video, a qual monitora a abertura do
ligamento feita por uma microlamina especial. Essa técnica proporciona reabilitacdo mais
rapida, sem a necessidade de fisioterapia, pés-operatério menos doloroso, € cicatriz minima.
Uma das Unicas desvantagens apresentada é o custo um pouco mais elevado em relacdo a
cirurgia convencional. No entanto, a maioria dos planos de saude ja cobre esse tipo de
cirurgia.

3. A predisposicdo genética a enxaqueca

Pesquisadores da Universidade da Califérnia obtiveram a primeira evidéncia da presenca de
fatores genéticos na enxaqueca com aura. Examinando marcadores genéticos em amostras
de sangue de varias geracbes em 50 familias com trés ou mais membros que sofrem de
enxaqueca com aura, 0s cientistas observaram que 30% das pessoas estudadas
apresentavam trés marcadores comuns ligados a regido q23 do cromossomo 4. Nenhum
outro cromossomo apresentou uma relacdo similar entre a marcagdo cromossdmica e
presenca da enxaqueca. Esta descoberta permite uma busca mais direcionada na
identificacdo do gene responsavel pela enxaqueca.

4. A influéncia bacteriana na origem da enxaqueca

Cientistas italianos sugerem que algumas dores de cabec¢a teriam origem na patogenicidade
da microbiota presente no estdmago. Segundo um estudo apresentado em abril deste ano,
18 % dos pacientes com enxaqueca crbnica estariam infectados com a Helicobacter pilori (H.
pilori), bactéria relacionada a Ulceras gastricas, e teriam tido melhora dos sintomas da
enxaqueca com terapia antibidtica. Tratamentos adjuvantes a antibioticoterapia, como a
substituicdo da microbiota patogénica por uma probidtica ou ndo-patogénica, pareceram
melhorar ainda mais a freqliéncia e intensidade dos episédios de enxaqueca. Pacientes
tratados com antibidtico associado a ingestdo de produtos que contém Lactobacillus, uma
bactéria probidtica, tiveram, um més apds o inicio do tratamento, sintomas similares de
enxaqueca aos dos pacientes que receberam sé antibidtico. No entanto, um ano apds, a
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erradicacdo da dor e a auséncia de recidiva foi significativamente maior nos pacientes que
também se submeteram a terapia com Lactobacillus. Dr. Peter Goadsby, professor no
Instituto de Neurologia em Londres, criticou este estudo pela falta de um grupo de pacientes
recebendo pilulas placebo. O efeito placebo poderia ser responsavel por 30 % da melhora
observada nos pacientes, diz. Segundo ele, a complementa¢cdo do estudo com o grupo
placebo ajudaria a confirmar a importancia da H. pilori na enxaqueca e justificaria estudos
posteriores no intuito de identificar as toxinas indutoras da doenca.

5. Droga para controlar colesterol eleva risco de neuropatias

As estatinas, drogas que reduzem o colesterol, podem aumentar o risco de neuropatia (dano
nos tecidos neurais), sugerem pesquisadores da Dinamarca. A neuropatia periférica ocorre
quando os nervos do sistema nervoso periférico sdo danificados. Os sintomas variam muito,
mas podem incluir tremores, perda de sensibilidade e dores semelhantes a queimacgao, além
de reducdo da sensibilidade a temperatura ou a dor. Em um estudo populacional realizado
em uma regido da Dinamarca, os pesquisadores identificaram 166 casos de neuropatia
registrados pela primeira vez, sem causa aparente. Os casos foram divididos em definitivos,
provaveis e possiveis, de acordo com o nivel de certeza que os pesquisadores tinham a
respeito da possibilidade de o dano ter sido causado por algum outro disturbio. No total,
nove pacientes tomavam estatinas em um tratamento que ja durava cerca de trés anos. Em
comparagcdo com um grupo-controle, formado por pessoas sem neuropatia, quem tomava o0s
medicamentos foi de 4 a 14 vezes mais propenso a desenvolver polineuropatia sem causa
conhecida, segundo artigo publicado na edicdo de 14 de maio da revista Neurology. No
entanto, os autores concluiram que estes resultados ndo devem desestimular o uso desses
medicamentos para reduzir o colesterol, pois os efeitos positivos proporcionados pelas
estatinas, principalmente a reducdo do risco de doenga cardiaca, superam o perigo potencial
de neuropatia. Entretanto, se uma pessoa que usa o medicamento desenvolver sintomas de
neuropatia, ela deve conversar com o meédico, que pode reconsiderar o uso dessas drogas.
Referéncia: Neurology 2002;58:1321-1322, 1333-1337.

Ciéncia e Tecnologia

6. Um modelo experimental de dor decorrente de cancer ésseo em ratos

Neste estudo é descrito o primeiro modelo de dor decorrente de cancer dsseo em ratos. A
metodologia consiste na injecdo intra-tibial de células MRMT-1 de carcinoma da glandula
mamaria de ratos, ocasionando alodinia mecéanica, desequilibrio na sustentacdo corporal nas
patas traseiras e hiperalgesia mecanica crescentes. Radiografias demonstraram dano ésseo
entre os dias 10-14 com comprometimento 6sseo no 20° dia. Nao foi observado crescimento
tumoral pela injecdo do veiculo ou células MRMT-1 mortas por aquecimento. O tratamento
agudo com morfina (1-3mg/Kg, s.c.) causou uma reduc¢do na hiperalgesia mecénica de
maneira dose-dependente (teste dos filamentos de Von Frey) e reducdo na diferenca de
sustentacdo corporal. JaA o tratamento com Celebrex (10-30mg/Kg, s.c.) ndo apresentou
nenhum desses efeitos. Os autores sugerem que o melhor periodo para avaliagdo de drogas
antinociceptivas seria entre os dias 14 e 20 ap6s a inoculacdo das células MRMT-1, sendo
este um modelo de grande valia para estudos pré-clinicos relacionados a metastase 6ssea.
Referéncia: Pain, 96(1-2):129-40, 2002

7. O uso da tizanidina no tratamento da enxaqueca

Em estudo apresentado no Annual Meeting of American Academy of Neurology pesquisadores
americanos demonstraram que cefaléias crbnicas diarias como enxaqueca, bem como
cefaléia tipo tensédo, respondem a tizanidina. A tizanidina € um agonista alfa-2 adrenérgico
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que inibe a liberagdo de noradrenalina tanto em niveis medulares quanto supramedulares
(locus coeruleus), com efeitos antinociceptivos independentes do sistema opidide enddgeno.
A reducao na cefaléia em pacientes que fizeram uso da tizanidina foi significativa em todas
as medidas em relagdo ao placebo, incluindo indice de cefaléia, dias de cefaléia intensa,
intensidade e duragédo. Os resultados foram similares para enxaqueca e cefaléia tipo tenséo.
Os efeitos adversos relatados foram de leve a moderados, como sonoléncia em 47%,
nauseas em 24%, xerostomia em 23% e astenia em 19% dos pacientes avaliados. Estudo
recente publicado na Headache também apresenta resultados decorrentes da utilizacdo da
tizanidina no tratamento de enxaqueca. Neste trabalho baixas doses de tizanidina associada
a antiinflamatorios nao-esteroidais foram administradas em pacientes com dor de cabeca
rebote devido ao uso abusivo de analgésicos. Os resultados foram avaliados ao final de 6 e
12 semanas e 0s pacientes capazes de tolerar nenhuma ou apenas doses triviais de
analgésicos foram considerados responsivos. Em 12 semanas 69% dos pacientes
responderam ao tratamento e a cefaléia cronica diaria foi resolvida em 62%. Os autores
consideraram o protocolo clinico como bem tolerado e de grande eficacia na retirada do uso
de analgésicos, contribuindo para a resolucao de cefaléias rebote causadas por abuso no uso
desses medicamentos.

Referéncias: Headache, 42(3):175-177, 2002. Resumo do Annual Meeting of American
Academy of Neurology, 2002- S25.004

8. Prescricdo de morfina por oncologistas

O uso adequado dos analgésicos pode controlar efetivamente a dor em cerca de 80% dos
pacientes com cancer. Apesar disso, um estudo realizado em paises desenvolvidos mostrou
que apenas 50% dos pacientes oncoldgicos apresentam uma analgesia considerada
aceitavel. Apesar das diferencas importantes entre os diversos paises quanto ao tratamento
da dor do cancer, algumas barreiras comuns impedem a prescricdo analgésica adequada
nesses casos. Estudo recente realizado entre oncologistas de Curitiba mostrou que também
no Brasil o desconhecimento e a excessiva preocupagdo com a tolerdncia e depressao
respiratéria limitam a utilizagdo de morfina, dificultando o controle adeguado da dor do
cancer. Estes dados nao refletem um problema regional pois outros estudos detectaram
situacdo semelhante em outros paises. Entretanto, este estudo alerta para a necessidade do
uso correto da morfina e do melhor treinamento dos profissionais desta area.

9. Tratar dor nos olhos pode aliviar enxaqueca

Tratar uma inflamagcdo em um tenddo localizado perto do olho pode ajudar a aliviar o
sofrimento causado pela enxaqueca e, possivelmente, até evitar a recorréncia de alguns
tipos de dor de cabeca. Pesquisadores selecionaram cinco mulheres que sofriam ha anos de
enxaqueca e trocleite, problema caracterizado pela inflamacdo do tenddo da troclea (alga
fibrosa por onde passa o tenddo do musculo obliquo superior), resultando em dor no canto
superior interno do olho. As voluntérias disseram que a trocleite piorava a enxaqueca e duas
pacientes informaram que a dor ocular poderia provocar dor de cabeca. Em todas as
participantes, a dor ocular e a maioria das dores da enxaqueca ocorriam no mesmo lado da
cabeca. Quando as mulheres tiveram uma crise de enxaqueca acompanhada de trocleite,
receberam injecbes de dois esterdides, dexametasona e metilprednisolona, no tendao
inflamado no canto do olho. Em um prazo de 48 a 72 horas, o tratamento aliviou a dor
ocular e os sintomas da enxaqueca. Uma mulher ndo apresentou trocleite durante os dois
anos do estudo. As outras quatro sofreram uma recaida, mas tiveram sucesso no tratamento
com esterdides, informaram os pesquisadores na edicdo de marco do Neurology. Além disso,
"o tratamento reduziu o numero de crises de enxaqueca e a necessidade de analgésicos nas
cinco pacientes", explicou J. Yanguela, um dos organizadores do estudo. Ele sugeriu que a
razao para que a trocleite possa causar uma enxaqueca ou a piora de uma dor de cabeca ja
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existente é que a tréclea compartilha algumas vias nervosas que estdo envolvidas na
enxaqueca.
Referéncia: Neurology,.58:802-805, 2002.

10. Gordura abdominal é ligada a risco de enfarte e dor no peito

Homens de meia-idade que apresentam gordura acumulada na cintura tém um risco maior
para enfarte e dor no peito, comparados a quem tem maior concentragdo em algum outro
ponto do corpo. Segundo resultados de um estudo, esses depodsitos de gordura podem ser
mais importantes que a obesidade em geral no prognéstico de riscos cardiacos. Estudos
anteriores haviam mostrado que a hip6tese poderia ser verdadeira, mas poucos trabalhos
avaliaram populac¢des européias, segundo artigo publicado na edicdo de maio do European
Heart Journal. Pelas novas conclusfes - baseadas em medidas do corpo de 1.346 homens
finlandeses na faixa etaria de 42 a 60 anos - quem tinha as maiores propor¢des cintura-
quadril apresentou um risco quase trés vezes maior para problemas coronarianos quando
comparados a homens com indices menores. A proporc¢ao cintura-quadril foi calculada como
a medida da circunferéncia da cintura dividida pela circunferéncia do quadril. Todos os
voluntarios eram saudaveis e ndo tinham cancer ou doencas cardiacas no inicio do estudo.
Durante os dez anos do trabalho, 123 homens foram afetados por enfarte ou outro problema
cardiaco. No geral, os pesquisadores verificaram que a obesidade abdominal foi associada de
maneira mais intensa a eventos coronarianos adversos como enfarte e angina, quando
comparada a obesidade geral ou circunferéncia da cintura.

Referéncia: Eur Heart J, 23(9):706-13, 2002.



