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1. Como os homens reagem a dor do parto?

O parto faz obviamente parte de uma gravidez e as dores fazem naturalmente parte do
parto, por isso antes de acontecer, mais cedo ou mais tarde vocé devera pensar nisto: Por
qual tipo de parto optar? Qual tipo de parto proporcionara menas dor?

Sédo duavidas que surgem em todas as gestantes. A experiéncia de quem ja passou pelo
processo pode ser determinante para a decisao.

Se for uma gravida a espera do primeiro parto certamente a sua curiosidade sera grande.
Provavelmente ja viu imagens ou cenas de filmes de mulheres em trabalho de parto e talvez
ja tenha escutado testemunhos de outras mulheres, umas que lhe disseram que o parto
nada custa e outras que se queixaram das inumeras dores, umas aconselharam-na a optar
pela anestesia, outras nem pensar em fazé-la. Saiba que vai existir dor, isso & inevitavel,
mas tudo varia de mulher para mulher e no final do processo sempre tera valido a pena.

Mas e os homens? Como sera que reagiriam a dor no parto? E possivel um homem
experimentar uma dor semelhante a de um parto?

Pensando nisso, e colocando a prova seus limites de dor, dois amigos resolveram se
solidarizar com suas esposas e se expor a “dor do parto” no dia das mées. Segundo eles, “de
acordo com as mulheres, a dor no parto é dificil de ser comparada com qualquer outro tipo
de dor. E segundo os homens, as mulheres sempre exageram”.

Para isso, se encaminharam para uma clinica médicas, sempre confiantes, e se conectaram a
um aparelho elétrico que ao emitir suas correntes produz uma contragcdo muscular no baixo
ventre semelhante as contracbes de um parto normal e também com seus impactos
dolorosos. “Sera engracado”, um deles comenta antes de comegar.

No comecgo parece brincadeira, os intervalos entre os estimulos sdo grandes e ha tempo pra
descansar. Um deles comenta que deve “lembrar-se de manter a respiracdo” e pede pra
esposa nao falar com ele naguele momento.

A partir dai, as contragfes sdo maiores e os intervalos de repouso menores, simulando
exatamente o que se da no periodo de trabalho de parto. Nesse momento, as piadas, as
risadas, dao lugar a muito suor, gemidos, contorcfes e expressdes de dor. Nado h& posicdo
que melhore a dor e quem ri neste momento sdo as esposas.

No final, exaustos pela experiéncia dolorosa os dois comentam: “ndo é bom, é horrivel e
muito pior do que qualquer dor que ja senti na vida” e “nesse momento eu sinto que tive um
bebé”. Ainda comentam que “eu fiz minha mée passar por esse momento a um tempo atras,
ela € uma super-heroina, feliz dia das maes”.

Fonte: http://vimeo.com/65927758#

2. Relampagos e enxaquecas

Um estudo conduzido por um grupo de pesquisadores no centro-oeste dos Estados Unidos
sugere que os raios podem desencadear dores de cabe¢a em pessoas com enxaqueca. Esse
fato nao esta relacionado a outros fatores meteorolégicos. Participantes de Ohio e Missouri
foram avaliados diariamente por um periodo de até 6 meses e relataram a presenca ou a
auséncia de dor de cabecga, a intensidade da dor (em uma escala de 0 a 10) e os sintomas
associados como nausea, vomito, fotofobia e fonofobia. Durante esse periodo de estudo,
sensores detectaram sinais eletromagnéticos oriundos de raios a uma distancia de até 500
metros. Todos os dados meteoroldgicos foram coletados diariamente. Esse estudo revela que
h&4 um aumento na probabilidade do aparecimento de dores de cabe¢a nos dias que ha a
presenca de raios. No entanto, é desconhecido se os raios desencadeiam diretamente as
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dores de cabeca através das ondas eletromagnéticas ou indiretamente pela producdo de
aerossois, inducao de esporos de fungos ou outros mecanismos.

Referéncia: Martin GV, Houle T, Nicholson R, Peterlin A, Martin VT. Lightning and its
association with the frequency of headache in migraineurs: an observational cohort study.
Cephalalgia. 2013 33(6):375-83.

3. Dor de cabeca e dentes
D-ATM, ou disfuncdo da articulagdo temporomandibular, é uma alteragdo da articulacdo que
liga o maxilar a mandibula que pode, por exemplo, ndo estar funcionando adequadamente.
Essa articulagdo é uma das mais complexas do corpo humano, responsavel por mover a
mandibula para frente, para tras e para os lados. Qualquer problema que impec¢a a funcédo ou
o0 adequado funcionamento deste complexo sistema de musculcs, de ligamentos, de discos e
de ossos é chamado de D-ATM. Geralmente, a D-ATM ocorre quando sua mandibula esta
saltando para fora, fazendo um estalo e até travando por um instante.
Historicamente, estas disfuncdes ja tiveram varias nomenclaturas. Inicialmente, eram
chamadas de disturbios da articulagdo temporomandibular. Em 1959, introduziu-se o termo
sindrome de disfuncdo da articulagdo temporomandibular; anos mais tarde, criou-se a
expressao disturbios funcionais da articulagdo temporomandibular.
Retomando este tema ja discutido anteriormente aqui no DOL, a odontalgia atipica pode
muitas vezes ser diagnosticada apenas por meio de um bloco de diagnéstico. Dor de cabeca
e dor facial também pode ser causada por uma mioartropatia do sistema de mastigacéo.
Esta doenca é muitas vezes diagnosticada, pois o0s sinais e sintomas ndo sdo
patognomonicos, e eles frequentemente se apresentam também em individuos saudéaveis. A
doenca tem um bom progndéstico, o tratamento geralmente é simples e segue os principios
de tratamento de lesbes musculoesqueléticas crdnicas.
Referéncia e fontes:

e Palla S. Headache and teeth. Ther Umsch. 54(2):87-93.

e  http://www.portaleducacao.com.br/fisioterapia/artigos/29948/as-disfuncoes-

temporomandibulares-dtms#ixzz2U7PQYcsg
e http://gl.globo.com/bemestar/noticia/2013/05/estalos-zumbido-dor-de-cabeca-e-
na-face-sao-sinais-de-disfuncao-na-atm.html

4. Curando dor com transplante fecal

InfecgBes por Clostridium difficile estdo se tornando mais comuns e mais graves, e mais
propensas a ocorrerem frequentemente. O Clostridium difficile € conhecido como um bacilo
anaer6bio, gram-positivo e com esporo subterminal, que faz parte da microbiota intestinal,
tanto do homem como de outros animais. Esse agente produz duas toxinas denominadas
toxina A (enterotoxina) e toxina B (citotoxina). A toxina B estimula a sintese de potentes
mediadores inflamatérios, por monécitos e macréfagos. Os efeitos provocados pela toxina A
sobre a mucosa intestinal sdo bastante evidentes e caracterizam-se por uma intensa
secrecdo de fluidos e por um grande acumulo de células inflamatérias, do tipo macroéfagos,
mastocitos, linfécitos e neutrofilos, com a consequente liberacdo de seus mediadores, tais
como prostaglandinas, leucotrienos, fator de agregacédo plaguetaria, 6xido nitrico e citocinas.
[1]

O tratamento convencional com antibiéticos muitas vezes ndo consegue erradicar a infecgéo,
e mesmo quando consegue, a infec¢do recorrente é comum. O Clostridium difficile tem sido
apontado como um importante agente causador de doencas diarreicas associadas ao préprio
uso dos antibiéticos. O tratamento complementar com agentes probidticos para
reconstituicdo da flora intestinal fisiolégica ndo produz qualquer beneficio consistente. Nos
ultimos anos, o transplante fecal foi utilizado nos paises de lingua Inglesa, com taxas de cura
de cerca de 90%, mas a evidéncia disponivel é limitada se comparada ao grande de casos
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refratarios de infecgcdo. O transplante fecal, também chamado de terapia bacteriana, é um
tipo de tratamento médico experimental criado no inicio da década de 80 do século XX nos
EUA [2] para o tratamento da enterocolite crénica, que costuma ser muito dolorosa e pode
ser usada no tratamento da infeccdo refrataria de Clostridium difficile. Varios testes clinicos
vém sendo realizados e que comprovam a efetividade deste procedimento.

No entanto, o Food and Drug Administration (FDA) decidiu trazer o procedimento sob os seus
cuidados, determinando que para realizd-la, os médicos devem requer autorizacdo para
investigacdo de nova droga, em formulario préprio. Na pratica, nas palavras da jornalista
Maryn McKenna [3], isto requer um monte de papelada e antecedéncia, 30 dias de
consideracdo, e sem uma garantia de um sim; criando um entrave para 0s transplantes.
Estes séo realizados informalmente, dada a sua simplicidade, e com cuidado por um namero
crescente de médicos como um tratamento (e muitas vezes cura) para devastadora infecgdo
por Clostridium difficile. Esta acdo do FDA pode melhorar a seguranca, mas nao pode deixar
de impor obstaculos e atrasos ao procedimento.

Referéncias e fontes:

e 1. Rocha, Marcos . G.; Sidrim, J. J. C., Lima, A. A. M. O Clostridium difficile como
agente indutor de diarréia inflamatoéria. Rev. Soc. Bras. Med. Trop. [online]. 1999,
vol.32, n.1, pp. 47-52 .

e 2. Bowden, T.A.; Mansberger, A.R.; Lykins, L.E. Pseudomembranous enterocolitis:
mechanism of restoring floral homeostasis. Am Surg. 1981;47:178-183

e 3. http://www.wired.com/wiredscience/2013/05/fecal-transplants-fda/

5. Entrevista com o Dr. Mauricio Kfuri sobre dor nos joelhos

Caro leitor, neste alerta queremos divulgar uma entrevista feita com o Dr. Mauricio Kfuri,
médico ortopedista e chefe do setor de joelhos do Hospital das Clinicas, da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, em Ribeirdo Preto.

Além, do texto abaixo, elaborado em carater elucidativo, trazemos ao final os links de um
texto e um video que ajudardo a esclarecer algumas duavidas a respeito de dores nos joelhos.
Nestes links vocé podera acompanhar os principais motivos que levam a dor nos joelhos,
quais sdo os possiveis tratamentos e as maneiras de prevenir problemas. Fique atento, tire
duas duvidas, divulgue para seus amigos e procure seu médico sempre que necessario!
Protese total do joelho:

A chamada protese total do joelho é uma intervencdo cirdrgica em que se substituem as
superficies articulares lesadas e dolorosas do fémur, da tibia e da rétula por componentes
metalicos e de polietileno de alta densidade. O objetivo é auséncia ou diminui¢cdo da dor do
joelho, com consequente aumento da capacidade funcional, diminuicdo do sofrimento do
doente e melhoria da qualidade de vida. A maioria dos doentes, encontram-se no grupo
etario superior a 60 anos (60 a 85) especialmente afetados por artrose evoluida com
desgaste da cartilagem articular, com limitagdes nas atividades de vida diaria e sofrendo de
quadro doloroso intenso e prolongado. As doencas reuméticas, como a artrite reumatoide,
representam o outro grupo mais significativo de doentes. A idade e o excesso de peso
corporal ndo sao limitagcbes ou contra indicagdes para a cirurgia, desde que o doente
apresente bom estado geral, compativel com a intervencgéo cirdrgica. No entanto, sabe-se
que as proteses tém uma vida util, uma validade que vai de 10 a 15 anos em média, pois, 0
desgaste da mesma depende de muitos fatores, como a condigdo fisica do paciente, o nivel
de atividade realizada, o peso e a exatiddo do posicionamento da préotese durante a cirurgia.
Por isso se incentiva o paciente a realizar esta cirurgia cada vez mais tarde. Para que nao
seja necessaria uma nova intervencédo t&o rapida e novas substitui¢bes futuras. O tratamento
conservador depende do estagio da doenca, ou seja, como esta a limitagdo, a dor, o edema
(inchago) na articulagéo envolvida e os sinais radioldgicos (Raios-x). Esta avaliagdo formula o
objetivo do tratamento, que vai desde a analgesia, melhora da mobilidade, até o
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retardamento da cirurgia. Deve se evitar esportes de impacto como corrida e ginastica
aerobica de alto impacto. Evitar qualquer tipo de atividade fisica que envolva movimentos
rapidos, torcdo do joelho e impacto e a natacdo e a hidroginastica produzem otimos
beneficios para o paciente. Como em toda cirurgia pode ocorrer complicacdes, na artroplastia
de joelho nao é diferente. Mas, muitas destas complicacdes podem ser evitadas se o paciente
for bem orientado, seja pelo médico ou pelo fisioterapeuta.
Fontes:

e http://jornal.fmrp.usp.br/?p=12047&data=2013-06-07

e http://jornal.fmrp.usp.br/?p=11890/&data=2013-06-07

Ciéncia e Tecnologia

6. Dor persistente em pacientes pds-mastectomia

Nos Estados Unidos cancer de mama € o incidente entre as mulheres com mais de 200.000
diagnésticos por ano e, dessas 41% recorrem a mastectomia. Dor persistente é relatada
entre 25-60% dos casos, e é considerado como o sintoma que mais incomoda. A etiologia da
dor persistente ainda é desconhecida, provavelmente é de causa multifatorial e parcialmente
de natureza neuropatica. Neste estudo dois grupos de pacientes com dor (n= 100) e sem dor
(n= 100), foram escolhidos aleatoriamente de uma populagéo de 611 pacientes que tinham
feitos mastectomia a mais de seis meses, foram investigadas e caracterizadas diferencas
demogréficas, médicas, psicossociais, cirdrgicas e sensoriais.

Dos que relataram dor, 78,4% relatou dor no peito e 53,9% relatou dor na axila, também foi
relatado dor nos bracgos (21,5%) e na lateral do corpo (14,7%). Ndo houve diferencas nas
variaveis sociais, cirdrgicas, no tumor e na terapia. Em pacientes com dor foi visto maior
ansiedade, depressao, disturbios do sono e maiores tendéncias de catastrofizar a dor, porém
ainda é incerto se estes aparecem apos a dor ou a dor aparece apoés estes. Nos testes
sensoriais quantitativos, o grupo com dor teve maior sensibilidade ao estimulo mecéanico e
nos testes de limiar de pressdo estes obtiveram um menor limiar, estes dados podem
representar uma sensibilidade central dos pacientes com dor. Nos outros testes sensoriais
nédo houve diferencas significativas entre os dois grupos.

Concluindo, diferengas demograficas, cirdrgicas e variaveis no tratamento foram menos
associadas com dor persistente pés-mastectomia do que fatores psicossociais e psicofisicos
como catastrofismo da dor e sensibilidade a estimulo mecéanico.

Referéncia: Schreiber KL, Martel MO, Shnol H, Shaffer JR, Greco C, Viray N, Taylor LN,
McLaughlin M, Brufsky A, Ahrendt G, Bovbjerg D, Edwards RR, Belfer I. Persistent pain in
postmastectomy patients: comparison of psychophysical, medical, surgical, and psychosocial
characteristics between patients with and without pain. Pain. 2013 154(5):660-8.

7. A dor fisica e dor social se correlacionam

Experiéncia de rejeicdo social, exclusdo ou perda geralmente sdo consideradas como uma
das sensacgbes “mais dolorosas” que podemos sentir, e muitas pessoas possuem o0
comportamento de evitar situacbes que podem ativar ou potencializar essas sensacdes de
desprazer (como, por exemplo, falar em publico). Portanto, quais seriam as areas corticais
que sdo recrutadas na elaboracédo da “dor social”? Maior atividade da regido dorsal do (cortex
cingulato anterior) CCA esté associada com sentimentos de angustia social (por exemplo, "eu
me senti rejeitado’) em resposta a exclusao.

De fato, diferencas individuais na sensibilidade a “dor fisica” se correlacionam positivamente
com as diferencas individuais na sensibilidade a “dor social” e se correlacionam, também,
com as diferencas do estado na sensibilidade a dor (fatores que podem aumentar ou diminuir
um tipo de dor que poderia alterar o outro tipo de dor de forma congruente). O registro das

areas ativadas pelo fMRI mostrou que a sobreposi¢cdo da “dor social” com a “dor fisica” é

4



Dor On Line

www.dol.inf.br

mediada pela atividade do CCA e do cortex insular anterior (CIA). Por fim, outro estudo do
registro da atividade neuronal por fMRI mostrou que sujeitos que observavam a sensagéo de
“dor fisica” vivenciadas por outras pessoas, o CCA foi ativado. Mas quando os sujeitos
observavam a sensacdo de “dor social” de um estranho, o CCA néo foi ativado. Contudo,
quando os sujeitos observavam a sensacdo de “dor social” de amigos préximos, o CCA era
ativado, evidenciando que essa area cortical € uma importante regido cortical relacionada
com o componente afetivo da dor.
Concluindo, evidéncias suportam a hipétese que ha correlacdo nos fundamentos
neurobioldégicos na “dor fisica” e na “dor social” com a ativagcdo das mesmas regides
corticais. Um melhor entendimento dessa relagcdo entre “dor fisica” e ‘‘dor social” pode
elucidar novas evidéncias sobre os fatores que contribuem para a “dor fisica” e os métodos
que podem ser utilizados para o tratamento da “dor social” ou outras condi¢cdes, como a
depressdo, que possui forte associacdo com ambos os tipos de sensacao dollorosa.
Referéncias:

e Eisenberger NI. The pain of social disconnection: examining the shared neural

underpinnings of physical and social pain. Nat Rev Neurosci. 2012 13(6):421-34.
e Acetaminophen Reduces Social Pain: Behavioral and Neural Evidence

8. Cientistas anunciam descoberta de molécula que causa a coceira

Uma pequena molécula liberada na medula espinhal desencadeia um processo que mais
tarde é registrado no cérebro como a sensacdo de coceira. A coceira é desencadeada pelos
neurdnios somatossensorial que expressam TRPV1. Todavia os canais de ibnicos e os
mecanismos subjacentes a esta resposta nociceptiva permanecem pouco compreendidos.
Neste trabalho foi demonstrado que a pequena molécula denominacla neuropeptideo
natriurético polipeptideo b (Nppb) €& expresso no subconjunto de neurdnios TRPV1l. Os
pesquisadores demonstraram que animais knockout para Nppb (NPPB-/-) perderam grande
parte das respostas comportamentais aos agentes indutores da coceira. Estd molécula
quando liberada, se conecta seletivamente a uma célula nervosa especifica na medula
espinhal e entdo envia o sinal adiante através do sistema nervoso central.

Os cientistas dizem que este circuito para coceira provavelmente esta presente nas pessoas.
Se esta hipdOtese estiver correta, este circuito seria um lugar natural para a busca de novas
moléculas que podem ser direcionados com drogas para desligar a coceira de maneira
eficiente nos milhdes de pessoas com condi¢des crbnicas, como a coceira do eczema e
psoriase. O estudo mostra que a remocdo dos neurdnios receptores relacionados a coceira
(Nppb) ndo tem impacto sobre outras sensa¢des sensoriais, tais como temperatura, dor e
tato.

Referéncia: Mishra SK, Hoon MA. The cells and circuitry for itch responses in mice. Science
2013 340(6135):968-71.

9. Fator envolvido na artrite reumatoide pode ser alvo terapéutico

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca autoimune, que destréi gradualmente os 0ssos,
musculos, articulagdes, cartilagens e outros tecidos conjuntivos. Mais de 1% ou
aproximadamente 1,3 milhdes de americanos sofrem com isso.

A AR é uma doenca autoimune altamente debilitante que destréi gradualmente ossos,
musculos, articulacBes, cartilagens e outros tecidos conjuntivos. Estima-se que a cada ano
mais de 15 milhdes de pessoas ho mundo sofrem de problemas no joelho (por exemplo, AR),
uma das articulagdes mais complexas do corpo humano. Atualmente, j4 se sabe bastante
sobre esta patologia, fatores que a agravam e também ha diversos tipos de tratamento.
Entretanto, nenhum deles é extremamente eficiente. Por isso, ha necessidade de muito
estudo ainda na area, para que alvos terapéuticos sejam descobertos.
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H& trés vias de ativacdo conhecidas do sistema complemento na AR, todas levando a fase
efetora comum final de clivagem do C3 a C3a e C3b. Nestes processos, ha diferentes
proteinas envolvidas, aproximadamente 40 diferentes, inclusive o Fator D (FD). O dano nas
juncdes afetadas na AR parece estar intimamente ligado a ativacdo tanto da via classica
quanto da via alternativa (AP) de ativacdo do sistema complemento.

A via alternativa pode ser iniciada por turnover espontidneo de C3 com formacédo transitéria
de C3(H20) e, subsequentemente, geracdo de C3b, seguido de ligacdo do fator B (FB) com
clivagem do FD e geracdo da AP C3 convertase (C3bBb). A AP em camundongos MASP-1/3 é
dependente da clivagem do pr6-FD a FD maduro. O presente estudo demonstrou que ha pro-
FD no tecido adiposo sinovial, apontando que a gordura contida nas articula¢cdes do joelho
pode estar secretando a proteina FD. Sem esta proteina, os camundongos parecem n&o
desenvolver a AR experimental. O proximo passo é verificar se com terapias genéticas
especializadas se consegue eliminar este FD nas areas afetadas.

Referéncia: Arend WP, Mehta G, Antonioli AH, Takahashi M, Takahashi K, Stahl GL, Holers
VM, Banda NK. Roles of adipocytes and fibroblasts in activation of the alternative pathway of
complement in inflammatory arthritis in mice. J Immunol. 2013 190(12):6423-33.

10. Validacao de terapia nao invasiva para dor neuropatica

A estimulacgdo do cortex motor (ECM) é uma técnica cirdrgica invasiva que foi implantada por
Tsubokawa e colaboradores, em 1991, para o tratamento em pacientes que apresentavam a
sindrome da dor talamica apds acidente vascular encefdlica, doenga de Parkinson,
reestabelecimento da parestesia motora, e passou também a ser utilizada para o tratamento
de pacientes com dor neuropatica. Contudo, a partir do século XXI um novo método de
cirurgia nao invasiva tem sido utilizado para o tratamento de varias desordens neurolégicas,
a estimulacdo magnética transcranial (EMT) repetida. A EMT é um procedimento médico, que
utiliza estimulos elétricos e magnéticos excitatdrios ou inibitérios para reestabelecer o
funcionamento cerebral. Ha relatos na literatura mostrando que a ECM é eficaz no alivio da
dor neuropatica em aproximadamente 50% dos pacientes, sendo que a EMT (no cortex
motor primario) é capaz de aliviar a dor neuropatica em cerca de 40% dos pacientes.
Todavia, a EMT possui a vantagem de n&o ser invasiva e a interrupcdo do tratamento pode
ser menos problematica, pois nessa técnica ndo é realizada a craniotecnomia para a
implantacéo do eletrodo para o emprego da ECM. Além disso, neurocientistas estdo tentando
validar um novo aparelho de EMT que permitird o paciente se “auto estimular” ou de receber
estimulos do aparelho em seu lar (conforme figura abaixo).
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Referéncias:
e Saitoh Y. Validation and the future of stimulation therapy of the primary motor
cortex. Neurol Med Chir (Tokyo). 2012;52(7):451-6.
e Boletim DOL n° 141 - ano 2012.



