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1. Sinais e sons podem auxiliar na reducdo da dor

Pesquisadores da Instituicdo Médica Johns Hopkins observaram que a dor que acompanha a
broncoscopia é reduzida em 43% nos pacientes que sao distraidos com imagens coloridas e
sons. Este método é seguro, barato e eficaz na redugdo da dor e ansiedade que
acompanham esse tipo de procedimento. Os pesquisadores afirmam que esta terapia nao
substitui a medicacdo halopéatica, mas consistentemente aumenta o controle da dor.

2. Medo da adicgdo a analgésicos ou ignorancia pode tornar a dor intratavel

Para a maioria dos casos de dor crénica ha tratamentos efetivos porém, devido a falta de
treinamento especifico em relagdo a utilizacdo desses tratamentos e ao medo de que os
pacientes tornem-se dependentes a analgésicos, médicos tratam mal a dor crbnica ou
permitem que ela se torne intratavel. Howard A. Heit, professor assistente da Universidade
Georgetown, em Washington, Estados Unidos, revela que ha cerca de 50 a 70 milhdes de
pessoas com dor nos Estados Unidos sem tratamento ou com tratamento inadequado.
Pesquisas recentes ainda revelam que 76% dos estudantes de medicina tem pouco ou
nenhum treinamento em relagdo a dependéncia e 80% deles tem pouco ou nenhum
treinamento para tratar a dor. Heit sugere que disciplinas especificas de dor e adiccdo
deveriam ser incluidas nos curriculos de todas as escolas de medicina a fim de educar os
futuros meédicos acerca de medicamentos que irdo melhorar a qualidade de vida dos
pacientes.

3. Osteopatia craniana: alivio da dor de cabeca

A osteopatia craniana € uma técnica de fisioterapia que usa as mdos para prevenir e tratar a
dor de cabeca. Com o uso das maos, em movimentos de tragido, o osteopata reequilibra o
alinhamento dsseo e dos musculos de sustentacdo da cabeca eliminando a dor em uma
sessdo de aproximadamente 40 minutos. A técnica é eficaz no controle da dor de cabeca
tensional, enxaqueca e também de dores lombares, nos ombros e no pescogo.

Ciéncia e Tecnologia

4. Interagdo antinociceptiva entre clonidina espinal e lidocaina em teste de formalina em
ratos: analise isobolografica

Shuanglin Hao e cols. do departamento de Anestesiologia da Escola Médica de Asahikawa,
Japdo, estudaram a interagdo entre a analgesia induzida por agonista alfa-adrenérgico e o
efeito dos anestésicos locais. A administracdo espinal de clonidina (agonista alfa adrenérgico)
reduz de maneira dose-dependente a resposta nociceptiva na fase 1 e 2 do teste de
formalina. Ja a lidocaina (anestésico local) produz supressdo da resposta nociceptiva na
segunda fase do teste de formalina apresentando disfuncdo motora transitéoria dose-
dependente com recuperacgdo da atividade normal 10 a 15 minutos apds a administracdo. A
analise isobolografica mostra que a combinagdo de clonidina com lidocaina reduz
sinergicamente a atividade da fase 2, sugerindo que a combinagao destas drogas produz
uma interacao positiva com consequente potencializacdo da resposta antinociceptiva no teste
de formalina.

Referéncia: Anest Analg 2001;92:733-8.
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5. Interacdo analgésica entre clonidina intratecal e antagonistas dos receptores de glutamato
sobre resposta térmica e dor induzida por formalina em ratos

Nishiyama e cols. das Universidades de Harbor e Tokyo propuseram estudo para avaliar a
acdo inibitéria da clonidina, um agonista dos receptores a2-adrenérgicos sobre a liberacdo de
glutamato na medula espinal. Por meio de analise isobolografica foi analisada a agao
combinada da clonidina, do YM872 (antagonista do receptor a-amino-3-hidroxi-5-
metilisoxazole-4-acido propidnico - AMPA) e do AP-5 (antagonista do receptor NMDA).
Concluiu-se que a administracao espinal combinada destes agentes em ratos promoveu
potente sinergismo da analgesia sobre a resposta nociceptiva induzida pela formalina com
diminuicdo dos efeitos colaterais.

Referéncia: Anesth Analg 2001;92:725-32

6. Relacdo entre dor clinica e diferenga sexual em resposta a dor experimental

Fillingim e cols., 1999 realizaram um estudo clinico para avaliar a diferenca da intensidade
de dor por homens e mulheres. O estudo foi dividido em duas partes: 1. estimulo térmico
(sensor térmico controlado por computador, Medoc - TSA-2001) e 2. questionario. No
primeiro foram definidos os limiares de deteccdo de calor, dor térmica e de tolerancia a dor
térmica, utilizando um aumento de temperatura de 1°C/segundo. As mulheres (N=139)
apresentaram limiares significativamente menores nos trés pardametros em relagdo aos
homens (N=108). No questionario, foram analisados alguns paréametros de dor clinica,
ocorrendo diferencas significativas entre mulheres (117) e homens (92), sendo que as
mulheres apresentaram valores maiores quanto ao numero de sitios de dor, utilizacdo do
servico de salde, indices de dor como o de Kohn e BSRI femininity e pior estado de saude
geral. Assim, as mulheres demonstraram maior sensibilidade e percepcao da dor quando
aplicado um estimulo térmico, além de uma maior intensidade nos parametros de dor clinica.
Veja também outros alertas sobre o tema no Bau do Dol.

Referéncia: Pain, 83: 419-425 (1999)

7. Alteracdo da modulacdo canabindide no modelo de dor neuropatica

O HU210 é um potente agonista canabindide que modula a transmissdao somatossensorial.
Neste estudo, os autores observaram que esse agonista possui efeito inibitdério sobre a
atividade dos neurdnios espinais em resposta a estimulos das fibras nociceptivas C ou Ad em
animais controles (“sham”). No entanto, a resposta desses neur6nios espinais deixa de ser
inibida por este canabindide nos animais com neuropatia instalada. Esta modificacdo da
sensibilidade ao agonista HU210 é sugestiva de que ha plasticidade neuronal associada aos
receptores canabindides que acompanha o processo neuropatico.

Referéncia: Neuropharmacology Vol: 41, Issue: 7, December, 2001 pp. 870-877

8. Etnicidade influenciando aspectos farmacocinéticos e farmacodinamicos da morfina

Em estudo clinico, 36 pacientes adultos jovens saudaveis de 3 grupos étnicos (caucasianos,
indigenas nativos e latinos) receberam voluntariamente morfina intravenosa (0.08 mg -
0.002mg/kg). Os sinais vitais e os efeitos colaterais foram monitorados e amostras séricas
foram analisadas para morfina, morfina-3-glucoronide, e morfina-6-glucoronide (M6G). A
incidéncia de efeitos colaterais foi similar nos trés grupos. Os caucasianos mostraram niveis
plasmaticos de M6G mais elevados quando comparados aos indigenas e latinos. No entanto,
os indigenas mostraram depressdo adicional da resposta ventilatéria em 18% em relacdo aos
caucasianos, sugerindo que os mesmos sdo mais susceptiveis aos efeitos da morfina.
Referéncia: Clin Pharmacol Ther 2001;70:351-61



Dor On Line

www.dol.inf.br

9. Diferencas individuais na resposta a quetamina em dor orofacial crénica

O efeito analgésico da quetamina, um bloqueador de receptor NMDA, foi avaliado em 17
individuos que sofriam de dor orofacial por periodo de 6 meses a 28 anos. Os pacientes
receberam doses de 0.4 mg/kg de quetamina associado a 0.05 mg/kg de midazolam. Sob
este tratamento, quatro pacientes ndo relataram efeito analgésico, sete relataram efeito por
cerca de 1 hora (efeito transiente) e seis ficaram anestesiados por varias horas. Uma
semana depois, 0os pacientes receberam 4mg/kg de quetamina via oral, em combinagao com
hipnético, ingeridos durante trés noites consecutivas. Todos os pacientes que relataram
efeito analgésico prolongado apds injecdo intramuscular de quetamina também relataram
diminuicdo da dor nos dias apds receberem quetamina a noite. Os achados deste estudo
corroboram com resultados prévios em que foi encontrada correlacdo positiva entre a longa
historia de dor e a falta de efeito analgésico e, também, com a curta historia de dor e efeito
analgésico prolongado apds baixas doses de quetamina. Esses resultados indicam que os
mecanismos da dor sdo sujeitos a alteragbes ao longo do tempo e que estas alteracdes
envolvem a transicao de receptores NMDA para ndao-NMDA mediando a transmissao nas vias
centrais de dor.

Nota da redacdo: A utilizacdo de quetamina via oral é até indicada em alguns tipos de
quadros algicos neuropaticos, porém o seu uso ndo é indcuo. A incidéncia de efeitos
colaterais ndo é infrequente, principalmente nas doses preconizadas pelo respectivo
trabalho, mesmo em associagdo com drogas hipnaticas.

Referéncia: 2001 European Federation of Chapters of the International Association for the
Study of Pain, p 233-240, Volume 5, Number 3, June 2001

10. Novos fatores de risco na neuralgia pés-herpética

Pesquisadores da Universidade de Rochester (USA), associados a pesquisadores da
Universidade de Bristol e do Laboratério SmithKline Beecham (Reino Unido), sob a lideranga
de Robert Dworkin, estudaram a ocorréncia de neuralgia pds-herpética em 1778 pacientes
portadores de herpes zoster durante projeto de avaliacdo da eficacia antiviral do famciclovir.
O estudo revelou que a severidade da dor pos-herpética é significativamente maior quando a
doenca atinge pacientes idosos, do sexo feminino, e quando acompanhada de prodromo,
fatores de risco anteriormente ja relatados em literatura. Além disso, observaram que a
severidade da dor esta relacionada também a intensidade do eritema que ocorre na fase
aguda da doenca, além de ser mais severa quando dermatomos ndo trigeminais sdo
atingidos pela doenga. Os achados sdo relevantes, pois acrescentam novos fatores a serem
considerados pelos clinicos no esforgo de reduzir a probabilidade de ocorréncia de neuralgia
pds-herpética pelo adequado controle da dor na fase aguda da doenca.

Referéncia: Pain 94: 113-119, 2001



