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Editorial

Silvia Vaz Serra

reparado que no anterior volume da re-
vista surgiu um artigo com caracteristicas
diferentes das habituais.

A andlise critica, o comentario construtivo an-
dam de méos dadas com o conhecimento, com
a evolucdo dos conceitos e das praticas. Nao
querendo prescindir nem descurar do pressu-
posto essencial que é a discussdo, a revista
inaugurou um espaco dedicado ao comentario
de artigos publicados em revistas internacionais.
E por comentario de um artigo entende-se a livre
opinido, o transmitir de ideias, da visdo de varios
colegas sobre as diversas vertentes da dor: ci-
éncias basicas, dor aguda, dor cronica, técnicas
invasivas... Os artigos podem ser seleccionados
pela sua relevancia cientifica, pela actualida-
de, pela pertinéncia do tema, pela concordancia

os colegas mais atentos certamente teréo

ou discordancia com o autor, pelo caréacter di-
dactico, ou ndo, do mesmo.

Agradeco a disponibilidade e a «coragem» dos
colegas que acederam a embarcar neste desafio.
Emitir uma opiniao, comentar, pressupde uma
tomada de posicao, questionar. E € isso que se
pretende, que a revista possa ser um espaco de
debate, de contraditorio!

Podem enviar para o endereco svazserra@
gmail.com comentarios aos comentarios, mas
também sugestbes de temas a desenvolver,
assuntos que gostariam de ver discutidos.

S6 mais uma pequena chamada de atencéo
para o importante trabalho que esta a ser feito
nas quentes terras de Mocambique e que se pode
testemunhar nas imagens que vao salpicando
de cor as péaginas da nossa revista.

Obrigada.

«w DOR
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Dor Nos Cuidados de Saude Primarios

Jorge Brandéo

Resumo

E largamente reconhecido que a dor constitui um dos principais motivos de consulta médica no ambito dos
cuidados de satde primarios (CSP), particularmente quando motivada por patologia osteo-articular cronica
e degenerativa. No entanto, perante a multipatologia caracteristica deste contexto assistencial, gera-se
tendéncia para desvalorizar a sua importancia enquanto fonte de sofrimento, de incapacidade e de diminuicao
de qualidade de vida. Com base nos resultados de diversos estudos internacionais, tém sido apontados
muitos factores determinantes dessa situacdo, que radicam na atitude e formacao profissional do médico e
em aspectos organizativos da prestacédo de cuidados. Sendo desejavel, em beneficio dos doentes em causa,
a melhoria geral da abordagem e tratamento da dor nos CSP, é proposta uma nova forma de organizacdao
que permita o necessario e mais eficaz atendimento diferenciado desses doentes.

Palavras-chave: Dor. Cuidados de saude primarios. Médicos de familia. Consulta. Organizacao.

Abstract

It is very well known that pain is one of the most frequent reasons for consultations in primary care, namely
when caused by chronic and degenerative musculoskeletal problems. Nevertheless, in the face of the large
amount of emergent and life-threatening health problems, it is common to under evaluate the importance
of pain as a source of suffering, disability, and diminished quality of life. Based on the results of several
international studies, it is possible to propose a pool of reasons for this, including medical attitudes and
education and healthcare organizational aspects. Wishing, for the benefit of patients, to achieve a better
approach to and treatment of pain in primary health care, we propose a new organization, dedicated to the
necessary and more efficacious care of these patients. (Dor. 2010;18(2):4-10)

Corresponding author: Jorge Brandao, jorge.brandao@grunenthal.com

Key words: Pain. Primary care. Family doctor. Consultation. Organization.

Introducéo

Tanto em Portugal como noutros paises euro-
peus’3, os principais motivos de dor que acar-
retam sofrimento e levam os doentes a consultar
0s seus médicos de familia (MF) resultam de
problemas osteo-articulares*, onde avultam as
artroses e a lombalgia. Dada a natureza da situ-
acdo, constituem também a principal causa de
dor crénica, ou seja, da dor que perdura para
além de trés ou de seis meses®. Em concomitan-
cia com o fendmeno doloroso, as alteragdes fun-
cionais das articulagGes atingidas perturbam a
globalidade de vida dessas pessoas, limitan-
do-lhes a esfera de actividade, de convivio e
de interesses. Ocorrendo maioritariamente em

Consultor da Carreira Médica de Clinica Geral
Pratica privada e convencionada na regiao de Lisboa
E-mail: jorge.brandao@grunenthal.com

idosos, estas consequéncias amplificam os
sentimentos de perda inerentes a idade, contri-
buindo para a instalacado de sindromes depres-
sivas que originam uma menor disponibilidade
para o relacionamento, levando-os a circulos vi-
ciosos de pensamentos catastréficos em torno
das queixas dolorosas®.

Uma das caracteristicas da prestagao de cui-
dados pelos MF é a enorme quantidade de pro-
blemas de salde a que acorrer’, com obrigacao
de fornecerem as «melhores» respostas para
cada patologia. Devido a escassez de tempo e
a assimetrias de formacéo pessoal, as accdes
terapéuticas podem ficar aquém do que seria
desejavel e mais util para o bem-estar fisico,
psicolégico e social dos doentes. O confronto

Conflito de interesses: o autor é colaborador a tempo completo
de uma empresa farmacéutica que investiga e comercializa
medicamentos destinados ao tratamento da dor.



do médico com a multipatologia obriga-o a es-
colhas terapéuticas e a op¢des de atitude. Podem
sair desvalorizados problemas consideradas
«menos nobres», porque nao determinando de
modo directo alguma ameaca a vida ou a inte-
gridade do individuo. «As dores» das artroses,
da lombalgia crénica e do aparelho locomotor
em geral, porque mondétonas e com caracte-
risticas semelhantes de consulta para consul-
ta, podem passar a constituir uma «musica de
fundo» nao convenientemente ouvida e valori-
zada pelo médico como fonte importante de
sofrimento.

Por outro lado, a presenca constante de quei-
xas de dor pode induzir perturbacao no médico,
levando-o a estar menos atento e disponivel
para um desempenho global, como concluem os
autores de um estudo norte-americano® com in-
clusdo de 509 doentes e o recurso a videogra-
vacdo de consultas. Evidenciou-se que a pre-
senca de um doente com dor originava uma
modificacao significativa do comportamento cli-
nico do médico, que passava a uma atitude de
maior tecnicismo, com recapitulacdes de historial
clinico e de observacéo fisica, em detrimento de
actividades de caréacter preventivo e de promo-
¢cao de saude. Sendo isto significativo da impor-
tancia que os médicos prestaram as queixas
dolorosas do doente, ndo poderemos deixar de
pensar na perturbacédo causada ao decurso da
consulta, apontando para necessidades logisticas
diferenciadas.

Melhorar a abordagem da dor
Dor e sofrimento

A dor é uma experiéncia subjectiva muito
complexa, adornada de emoc¢des que motivam
comportamentos nem sempre faceis de com-
preender ou catalogar. De acordo com intrinse-
COS pessoais e com o ambiente sociocultural
de insercao, o individuo com dor sentira dife-
rentes disposi¢cbes para comunicar 0 que se
passa consigo. Quando o faz, é porque enten-
deu gue o seu sofrimento deixou de ser ape-
nas um assunto privado, passando a deter
uma dimensao publica®. Entdo, adoptara com-
portamentos motivados por essa circunstan-
cia, a fim de comunicar aos outros o modo
como estd a sentir-se'%, pedindo ajuda com
vista a minimizacdo da dor, a facilitacdo da
cura e a recuperacao’.

No caso da dor crénica, em que a constancia
dolorosa moldara um certo tipo de atitude e
modo de agir, sera a totalidade do individuo a
estar implicada, induzindo expressdes verbais e
nao-verbais muito proprias e especificas do seu
sofrimento subjectivo.

De acordo com Wall e Melzack'?, «a dor cro-
nica, aquela que permanece apos realizar a sua
funcdo de protecgcdo do organismo, nao deve
ser considerada uma simples ferida ou doenca.
E mesmo uma sindrome — um problema médico

J. Brandéo: Dor Nos Cuidados de Saide Primarios

que, por si sd, necessita de atencao e tratamento
especifico.»

Dimensées sensorial e emocional da dor

Os estados emocionais influenciam marcada-
mente a percepcdo dolorosa, tanto no sentido
da inibicéo da sua intensidade como no da sua
exaltacdo. Estados emocionais depressivos
podem induzir percepgdes de maior intensida-
de, ao contrario de situacdes de stress, que
tenderao a diminui-la: «analgesia induzida pelo
Stress» 13,

Também a componente cognitiva, que se re-
fere a influéncia da cultura, das experiéncias
de dor vividas no passado, das crengas reli-
giosas e de outros factores sociais ou familia-
res, induz modulacdes sobre a percepcéao do-
lorosa.

Como substrato para a complexa interacgao
entre as componentes sensorial, psicolégica e
emocional da dor, tem sido experimentalmente
demonstrada a existéncia de um intenso «dialo-
go» neuropsicolégico entre a progressao do es-
timulo nociceptivo até ao cortex cerebral e me-
canismos biologicamente activos que tentam
contraria-la’.

A teoria do «portdo de controlo da dor», for-
mulada em 1965 por Melzack e Wall'®, enunciou
uma primeira explicacédo para a natureza mul-
tifacetada da dor, estreitamente influenciada
pelas circunstancias subjectivas e individuais.
Através da descoberta dos complexos mecanis-
mos neurofisioldgicos que lhe estdo subjacen-
tes, tem sido possivel vir a compreender como
€ que tao diversas funcdes cerebrais indutoras
de actividades de alerta, autonémicas, emocio-
nais, cognitivas e motoras, sdo capazes de in-
terferir e modular a percepcéo dolorosa’®.

Estudos recentes suportados por modernas
tecnologias de neuroimagem e de investigacao
electrofisiolégica vém fundamentando o entendi-
mento do processo doloroso crénico como uma
doenca do cérebro, em que alteracdes de ca-
racter quimico, estruturais e funcionais teréo a
responsabilidade de manter a sintomatologia'”-18,
suportando o conceito de dor crénica como
doenca, entendida como alteracéo estrutural ou
funcional capaz de produzir sintomas. Relativa-
mente as alteracbes estruturais observadas no
cérebro de doentes com dor cronica, tem ocor-
rido um progresso importante em observagdes
experimentais realizadas nos ultimos anos, ten-
do sido possivel identificar diminuicao de espes-
sura do cortex cerebral de zonas cerebrais mais
relacionadas com o processamento e percep-
cao da dor, como sejam o talamo e a regido
dorsolateral do coértex pré-frontal®.

Avaliaggo psicossocial
dos doentes com dor cronica

Nos ultimos anos, de acordo com a melhor
organizacao de cuidados aos doentes com dor

o DOR
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cronica, a sua avaliagédo psicolégica tem vindo
a constituir-se como uma actividade de rotina®.
De facto, ao terem em conta os factores psico-
l6gicos que contribuem para o desenvolvimento
ou manutencéo da dor, os profissionais de sau-
de passam a lidar de modo menos cego com as
variaveis implicadas na multifactorialidade ine-
rente ao processo de dor cronica.

Uma das perspectivas de compreensao
psicolégica que mais se tem evidenciado no
dominio da dor é a cognitivo-comportamenta-
lista, que realca a importancia de um largo
conjunto de elementos com impacto poten-
cialmente negativo, perspectivando a sua re-
solugao através de estratégias psicossociais
de intervencéo?'.

Um outro meio importante de compreenséo e
de intervencé&o sobre a pessoa com dor, € 0 da
sua contextualizacdo no meio familiar, em que
processos de adaptacéo a presenca de alguém
com dor cronica poder&o originar disfungao. A
intervencao sobre o sistema contribuirda para a
interrupcao de circulos viciosos de manutencéo
do sintoma, com consequente melhoria do indi-
viduo.

Dos instrumentos de avaliagéo psicossocial
aplicaveis aos doentes com dor cronica, realca-se,
ainda, a entrevista clinica dirigida a compreenséao
do doente e das respectivas circunstancias de
vida. Para a entrevista, destacam-se os propési-
tos de identificar areas potencialmente proble-
maticas, de procurar alvos e estratégias de in-
tervencao e de motivar o doente para aderir ao
pProcesso.

No sentido de facilitar a colheita de informa-
cao relevante, tém sido criados diversos ques-
tionérios, alguns dos quais foram recentemente
traduzidos, culturalmente adaptados e valida-
dos para a populagao portuguesa, por um gru-
po da Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto. S&o os seguintes e foram publicados
na revista Dor, 6rgdo de expressao oficial da
Associacéo Portuguesa para o Estudo da Dor
(APED)?%:

— Inventario Resumido da Dor (Brief Pain In-

ventory — short form).

— Inventario Multidimensional de Dor de West
Haven-Yale (West Haven-Yale Multidimen-
sional Pain Inventory).

— Indice de Incapacidade Relacionada com a
Dor (Pain Disability Index).

— Inventario das Formas de Lidar com a Dor
Croénica (Chronic Pain Coping Inventory).

— Inventario de Convicgdes e Percepcdes Re-
lacionadas com a Dor (Pain Beliefs and Per-
ceptions Inventory).

— Pain Catastrophizing Scale (PCS).

— Questionario Especifico para Rastreio de
Dor Neuropatica (Neuropathic Pain Questio-
naire — DN4).

Como questionario bastante pratico, ndo mui-

to longo e de reconhecida fiabilidade, como
salientam os autores da validacéo portuguesa,

destaca-se o Inventario Resumido da Dor, que
pensamos que deveria constituir instrumento de
trabalho habitual em consultas de avaliacdo da
dor e respectivas consequéncias psicossociais
e emocionais. Parafraseando uma expressao co-
mum, «a sua aplicacao a abordagem do doente
com dor deveria equivaler-se a da utilizacdo do
estetoscopio quando o0 que se pretende é escu-
tar o coragéo».

Abordagem multidimensional da dor cronica

De acordo com uma visdo multidimensional da
dor croénica, na sua avaliacéo e tratamento de-
vem ser tidos em conta 0s aspectos sensoriais,
psicolégicos, emocionais e sociais que contri-
buem para o sofrimento da pessoa. A dor créni-
ca € percepcionada pelo doente como uma
ameaca a sua integridade, destruidora de rela-
cionamento social e perturbadora da dinamica
familiar. Na relagdo com o médico ou outros pro-
fissionais de saude, o doente com dor croénica
apresenta-se frustrado, duvidoso e com perda
de confianca. Pode transformar-se num «temido
doente dificil». InUmeras vezes, os profissionais
s&o contagiados por esse tipo de sentimentos,
originando-se deterioracdo da relacao terapéu-
tica, que passa a ser olhada pelos respectivos
protagonistas como um acto de desesperante e
ineficaz rotina.

Na opinido de diversos autores®?4 a dor
constitui um «desafio» a capacidade terapéuti-
ca do médico, com potencialidades para lhe
desencadear profundas amarguras profissio-
nais. A fim de evitar o circulo vicioso da frus-
tracdo mutua, com médicos e doentes em
«desmoralizacéo terapéutica», ha que reequa-
cionar o modo de atendimento e de didlogo que
tem sido possivel estabelecer com os doentes
com dor cronica no ambito das consultas habi-
tuais de Medicina Geral e Familiar (MGF). Evi-
denciam-se contradicdes entre as necessida-
des gerais de atendimento e as exigéncias de
uma abordagem mais especifica da dor croéni-
ca, que se nos afigura que s6 poderéo ser ultra-
passadas através de um novo paradigma de
atendimento.

Mudar o paradigma de atendimento
da dor cronica em medicina Geral e Familiar?

Em estudo oriundo dos Estados Unidos da
América (EUA) e publicado recentemente?, evi-
denciaram-se diferencas apreciaveis de resulta-
dos em doentes com dor cronica tratados com
OU Sem 0 recurso a intervencéo direccionada a
uma abordagem multidimensional, nomeada-
mente com interven¢ao de psicologos e integra-
¢do num programa especifico de acompanha-
mento. Assim, ao fim de 12 meses, nos doentes
do grupo denominado de «cuidados colaborati-
vOs», registou-se uma melhoria significativamen-
te maior nos pardmetros relacionados com a
incapacidade, a intensidade da dor, a interferéncia



com a actividade e a depressdo, do que nos
doentes do grupo a quem foram prestados os
«cuidados habituais», tal como entendidos no
contexto dos CSP locais. Um dos aspectos di-
ferenciais que se salientou foi que no grupo
dos «cuidados colaborativos» se verificou um
recurso amplo e variado a medidas terapéuti-
cas farmacologicas que abrangeram mais
completamente a escada analgésica de trata-
mento da dor.

Uma das condic8es para que o tratamento da
dor possa ser eficientemente promovido, € que
haja o seu pleno reconhecimento enquanto alvo
terapéutico. Dos resultados de outro estudo norte-
americano que incluiu 509 doentes?, depreen-
de-se que o diagndstico de dor é fortemente
influenciado pela intensidade com que o doente
manifesta a sua presenca, no género do doen-
te e no estilo de pratica clinica do médico. Tendo
em conta este Ultimo aspecto, uma das conclu-
sOes do estudo é que a utilizacdo rotineira de
instrumentos de avaliacdo da dor revelou-se
efectiva em melhorar a capacidade de tal reco-
nhecimento por parte dos médicos, pelo que
sera de encorajar a sua disseminacao, conheci-
mento e préatica. Reconhece-se que nem sempre
¢é facil e imediato valorizar a dor do doente que
se apresenta na consulta por multiplas razées
de sofrimento, por vezes esquecendo-se de a
verbalizar ou transmitindo sinais contraditérios,
seja de expressividade exagerada, seja de es-
téico sofrimento silencioso. Um dos factores cri-
ticos salientado pelos autores, € o do modo
como a presenca de dor pode afectar a relacao
médico-doente. Também as caracteristicas ra-
ciais e étnicas dos doentes parecem contribuir
para a emergéncia de diferencas quanto a per-
cepcdo da dor e consequentes prescricoes
analgésicas de que seréo alvo. When race mat-
ters...?” apresenta-nos os resultados de estudo
norte-americano, em que se revelou tendéncia
significativa para uma subvalorizacdo da dor em
doentes de raca negra, com uma diferenca pro-
xima dos 14%: em 47% de doentes de raca
negra a dor foi subvalorizada em dois pontos
(escala de 0 a 10), enquanto que nos néo-
negros tal subvalorizacdo ocorreu em 33,5%
dos casos. Para além disto, diz-nos ainda o
estudo que, globalmente, 39% dos médicos
envolvidos considerou a dor dos doentes como
menos intensa do que a descreviam 0s pro-
prios, apesar de terem tido acesso ao proces-
so clinico dos pacientes. Houve 46% de mé-
dicos em concordancia com os doentes € 15%
considerou uma maior intensidade do que a
referida por estes.

A abordagem da dor crénica em geral pres-
supOe a sua avaliacao sistematica, a construcao
de um plano de tratamento, a educacéo do do-
ente e a perspectivacdo de objectivos terapéu-
ticos realistas, levando a uma diminuicdo da sua
intensidade com melhoria da qualidade de vida
dos doentes?®. Nos CSP, podem estabelecer-se
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alguns constrangimentos resultantes de uma
pratica menos sistematizada de actuacéo, no-
meadamente quanto ao modo de lidar com os
efeitos adversos de alguns farmacos, como por
exemplo os opidides, em que surgem preocupa-
cdes quanto a problemas de utilizacdo abusiva,
de dependéncia e de intolerancia por nauseas,
vomitos ou obstipacdo. Quanto a isto, mesmo
em paises em que existem normas de orienta-
cao terapéutica especificas para diversos tipos
de dor créonica e em que a utilizacdo de tais
substancias ja atingiu niveis relativamente eleva-
dos, sdo ainda constataveis atitudes bastante
diferenciadas entre os profissionais, permitin-
do até catalogéa-los de acordo com a pratica
clinica. Para Phelan, et al.?® a partir de um
estudo que envolveu 381 médicos de CSP, foi
possivel estabelecer os seguintes padrdes de
accéo clinica:

— Multimodal/agressiva (14% dos médicos
envolvidos): médicos mais insistentes
quanto a prescricédo de opidides, com dis-
ponibilidade para «mudancas de patamar»
(dois para trés), discutindo efeitos secun-
déarios e questdes emocionais, prescreven-
do opidides de accdo imediata e prolonga-
da, investindo em novos processos de
diagndstico e terapéuticos complementa-
res, referenciando a unidades de dor cro-
nica e questionando o doente quanto a
utilizac&o de élcool e drogas ilicitas. Po-
der-se-a4 dizer que € um padrao corres-
pondente a estratégia multimodal de tra-
tamento da dor, incluida numa abordagem
biopsicossocial.

— Psicossocial/nao-opiodides (48% dos médi-
cos): médicos mais dedicados a accoes
clinicas de caracter psicossocial, referen-
ciando com facilidade para outros niveis
de cuidados. Pouca disponibilidade para
prescricdo de opidides, nunca alterando
as prescricdes estabelecidas, mesmo que
nao eficazes. Mais dispostos a discutir as-
pectos emocionais, a efectuarem avalia-
¢bes funcionais, a referenciarem para fi-
sioterapia, psicologia ou unidade de dor.
Trata-se de um tipo de atitude clinica em
que esta excluida a prescricdo de opidi-
des, resguardando-se o médico dos afa-
zeres relacionados com a prevencao da
dependéncia, da utilizacao recreativa, da
tolerancia, etc.

— De baixa actividade (38% dos médicos):
manejando com bastante facilidade os far-
macos opidides das diversas classes e in-
tensidades de efeitos, incentivando os do-
entes a cumprir as prescricoes. Neste
aspecto, mais disponiveis do que os do se-
gundo grupo, mas menos do que os do
primeiro. Menor incursdo noutras acg¢des
terapéuticas.

Como resultado de praticas tao diversifica-

das, porventura reflectindo profundas diferencas
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de conceito sobre a abordagem e tratamento
da dor e espelhando a subjectividade do fe-
némeno, havera muitos doentes a néao recebe-
rem o tratamento mais adequado ao seu tipo
e intensidade de dor. Faz-nos isto pensar que
sera de provavel valia criar uma maior unifor-
mizagao de conceitos e de praticas no ambito
dos CSP.

Por tudo isto, parece impor-se alguma altera-
¢c&0 ao actual cenéario de tratamento da dor cro-
nica no ambito da MGF.

Melhorar o tratamento
da dor cronica musculoesquelética

A nova estrutura organizativa que tem vindo
a ser implementada ao nivel dos CSP, com a
criacdo das Unidades de Saude Familiares
(USF) e dos Agrupamentos de Centros de Saude
(ACES)®, veio proporcionar a possibilidade de
implementar tipos diferenciados de prestacéo
assistencial, mais especificos e adequados as
necessidades concretas dos grupos popula-
cionais e das patologias predominantes nos
utentes dos centros de saude. Aos MF inte-
grados em USF, é atribuida uma relativa flexi-
bilidade funcional para, através da contratua-
lizacao de servicos a prestar, desenvolverem
formas de atendimento que considerem mais
Uteis e necessarias.

Assim, tendo em conta a elevada prevalén-
cia da artrose, da lombalgia e de outras pato-
logias do aparelho locomotor nos doentes que
sédo atendidos nos CSP e pensando nas con-
tingéncias a que tais doentes ficam sujeitos
quando apenas «circulam» pelas habituais
consultas de MGF, parece-nos adequado que
venham a implementar-se programas de aten-
dimento diferenciado. Devendo integrar-se no
conceito de contratualizagdo de servicos das
USF, abrangeriam os doentes referidos, de
modo a prestar-lhes os cuidados diferenciados
necessarios a uma melhoria geral do seu es-
tado de saude, onde avulta um adequado con-
trolo da dor. De um modo muito genérico,
imagina-se a criagdo de uma consulta de re-
feréncia para encaminhamento de doentes
com dor crénica do aparelho locomotor, parti-
cularmente de portadores de artroses e de
lombalgia. Seria um novo tipo de atendimento
em que se concretizaria a abordagem espe-
cifica desses doentes, gerido por um MF ha-
bilitado a lidar com a dor. Haveria possibilida-
des de recorrer a meios complementares de
tratamento, como a Medicina Fisica e de Re-
abilitacdo, a consultadoria por ortopedistas e
reumatologistas e a participacdo activa de
psicologo.

Fundamentagéo e aspectos gerais
de organizagdo da consulta

A consulta especializada de dor que se ima-
gina poder ser implementada, enquadra-se

nos pressupostos do Programa Nacional de
Controlo da Dor da Direcgao-Geral da Saude®’,
onde é referido que «(...) Todo o individuo tem
direito ao adequado controlo da dor, qualquer
que seja a sua causa, por forma a evitar sofri-
mento desnecessario e reduzir a morbilidade
gue lhe esta associada (...)» e que «O contro-
lo da dor deve ser efectuado a todos os niveis
das redes de prestacéo de cuidados de saude,
comecando em regra pelos Cuidados de Saude
Priméarios e prosseguindo, sempre que neces-
séario, para niveis crescentes de diferenciacéo
e especializac&o». Assim, idealiza-se a cons-
tituicdo de uma consulta de dor, que consti-
tuira uma forma diferenciada, no ambito dos
CSP, de prestacao de cuidados aos doentes
com dor crénica motivada por patologia osteo-
articular, dada a sua grande prevaléncia neste
sector.

Tratando-se de uma nova forma de prestagao
de cuidados, o seu lancamento efectuar-se-ia de
modo prospectivo, ainda com incertezas quan-
to ao acolhimento de que seria alvo, tanto por
parte dos médicos como dos doentes. Por
isso, antes de avancar para a sua implanta-
cao, seria efectuado um inquérito junto dos
médicos, questionando sobre 0 modo como
avaliam as virtualidades deste novo servico.
Pensando que toda a mudanca num sistema
gera sempre resisténcias, o lancamento do
questionario seria uma forma de abrir a dis-
cussdo e proporcionar o esclarecimento que
permitisse ultrapassar as diversas fases até a
obtencao de um compromisso de participacao
no projecto®.

Da sua implantacao resultara alguma mu-
danca organizacional e de conceito quanto ao
tratamento da dor, pelo que o seu funcionamen-
to podera gerar «contagio», com emergéncia
de novas atitudes gerais, mais consentaneas
com a melhoria de qualidade dos cuidados de
saude.

Vindo a ser um servigo a «enxertar» nos CSP
e intrinsecamente ligado aos MF, devera ser
visto por estes como uma forma complementar
de apoio aos seus doentes, com quem n&o
poderdo deixar de manter uma relacédo prefe-
rencial e personalizada. Como referido, os do-
entes a admitir na nova consulta, provirdo ex-
clusivamente de encaminhamento pelos
respectivos médicos.

O tipo de cuidados a prestar inspirar-se-a
em guidelines nacionais ou internacionalmente
reconhecidas, pressupondo um forte investi-
mento na educacdo do doente quanto a com-
preensdo € modo de lidar com as patologias
em causa. Outro dos processos terapéuticos
que sera imprescindivel desenvolver, na mes-
ma linha de actuacao, é o da Medicina Fisica
e de Reabilitacao, seja por apetrechamento do
proprio ACES/USF, seja por ligacdes preferen-
ciais e de proximidade com entidades conven-
cionadas.



Conceito e objectivos

Consulta de referéncia para os doentes cuja
dor nao se encontre suficientemente controlada
com as medidas instituidas nas consultas de
MGF. Promovera a sua accéo junto dos doentes
que lhe sejam referenciados, com vista a obtencéo
dos seguintes objectivos®:

Promover o alivio da dor.
Melhorar a qualidade de vida do doente.
Restaurar a capacidade funcional e social.

A escolha das patologias com que se propde
lidar teve em conta a elevada prevaléncia como
motivos de dor e de sofrimento, com um peso
crescente devido ao progressivo envelhecimento
populacional. Por outro lado, tendo entre si um
conjunto largo de atitudes terapéuticas comuns,
havera uma menor dispersao de esforcos e uma
maior sinergia das actividades a promover. No
entanto, n&o se considera impossivel que venha
a estender a sua accédo a outras patologias,
também muito prevalentes e de dificil controlo,
como sejam as cefaleias.

Populacéo-alvo

Doentes portadores de patologia musculoes-
quelética crénica com dor ndo controlada.

Acesso dos doentes a consulta
Através de encaminhamento pelos MF.

Principios gerais de funcionamento

A organizacdo e funcionamento da consulta
de dor obedecer&o aos principios gerais orien-
tadores deste tipo de servicos®, presentemente
apenas existentes a nivel hospitalar. Desse
modo, devera ser garantido que:

— Havera médicos e outros profissionais com
formacao adequada e motivados para esta
actividade.

— Serd nomeado um coordenador a quem
competira gerir a consulta.

— Serao estabelecidos protocolos de referen-
ciacéo hospitalar para especialidades uteis
a maior eficacia terapéutica a promover, no-
meadamente para as Unidades de Dor.

— O acesso a consulta seréa protocolado.

— Havera um plano de accéo anual, com ava-
liacao continua de qualidade.

— Promover-se-a a fluidez de comunicacéo
com 0s médicos que encaminharem oS
seus doentes para a consulta.

— Sera estabelecido um sistema préprio de
registo clinico.

— Fomentar-se-80 programas de investigacao,
nomeadamente para avaliagcdo da eficacia
e seguranca dos tratamentos analgésicos
instituidos.

Coordenador

Médico da especialidade de MGF com habili-
tac&o pos-graduada no tratamento da dor.

J. Brandéo: Dor Nos Cuidados de Saide Primarios

Quadro médico

O coordenador e outros médicos de MGF
com apeténcia para a pratica da Medicina da
Dor. De acordo com as necessidades e dis-
ponibilidades locais, juntar-se-ao outros meé-
dicos, nomeadamente das especialidades de
Medicina Fisica e de Reabilitacdo e de Orto-
pedia.

Quadro de enfermagem
Disponibilizagédo de tempo de enfermeiro.

Psicologo

Disponibilizag&o de tempo de psicélogo, exis-
tente ou a contratar.

Nutricionista

Disponibilizacdo de tempo de nutricionista,
existente ou a contratar.

Avaliagao

Anualmente, sera efectuada avaliacao de resul-
tados do trabalho desenvolvido, pelo que seréao
criados indicadores qualitativos e quantitativos
que o possibilitem.

Bibliografia

1. ONSA, Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge. A Dor na
populagéo portuguesa — alguns aspectos epidemioldgicos [Inter-
net]. 2002 [acesso em 14/4/2008]. Disponivel em: http://www.onsa.
pt/conteu/proj_ecos_ecosdador_onsa.pdf

2. Castro Lopes J. Dor Crénica em Portugal. Estudo de Prevaléncia e
Impacto Individual, Social e Econémico. Estudo de Prevaléncia de
Dor Crénica na Populagéo Portuguesa. Sumario de Resultados Fi-
nais. Porto: Faculdade de Medicina do Porto; 2008.

3. Pain in Europe Report [Internet]. [Acesso em 14/4/2008]. Disponivel
em: http://www.paineurope.com/files/PaininEuropeSurvey_2.pdf

4. Jorddo JG. A medicina geral e familiar: caracterizacéo da pratica
e sua influéncia no ensino pré-graduado [tese de doutoramento].
Lisboa: Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa;
1995.

5. Turk D, Melzack R. Handbook of Pain Assessment. Nova lorque:
Guilford Press; 2001. (2.2 edic&o) Capitulo 31; p. 603-18.

6. Sullivan MJL, Thorn B, Haytornthwaite JA, et al. Theoretical Perspec-
tives on the Relation Between Catastrophizing and Pain. The Clinical
Journal of Pain. 2001;17(1):52-64.

7. Santos MI. O doente com patologia multipla em medicina geral e
familiar: Comorbilidade de 4 doencas crénicas [tese de doutora-
mento]. Lisboa: Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa; 2005.

8. Bertakis KD, Azari R, Callahan EJ. Patient Pain: It's Influence on
Primary care Physician-Patient Interaction. Fam Med. 2003;35(2):
119-23.

9. Helman CG. Dor e Cultura. Cultura, Saude e Doenca. 2.2 ed. Por-
to Alegre: Artes Médicas; 1994. Capitulo 7: Cultura, Saude e Do-
enca.

10. Fordyce WE (1976), citado em: Turk D, Melzack R. Handbook of
Pain Assessment. 2.2 ed. Nova lorque: Guilford Press; 2001. Capi-
tulo 18; p. 346-7.

11. Paulino M. Aspectos psicologicos da Dor. Revista do Interno.
2002/3/4;13-15:45.

12. Wall e Melzack, 1982, citado em: Almeida A, Leite-Almeida H. Como
€ que as emogdes controlam a dor? Ser Saude. 2006;1:64-78.

13. Amit Z e Galina ZH, 1986; Terman e Bonica, 2001, citados em:
Pertovaara A, Almeida A. Endogenous Pain Modulation — Descen-
ding Inhibitory Systems. Em: Cervero F, Jensen TS, eds. Pain: hand-
book of Clinical Neurology. Vol. 81 (3.2 série). Elsevier; 2006. p.
179-92.

14. Apkarian AV, Bushnell MC, Treede RD, Zubieta JK. Human brain
mechanisms of pain perception and regulation in health and disease.
Eur J Pain. 2005;9:463-84.

© DOR



DOR

—_
o

Dor(2010) 18

15.

17.
18.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

Melzack e Wall, 1965, citado em: Lima D, Almeida A. The medullary
dorsal reticular nucleus as a pronociceptive centre of the pain con-
trol system. Progress in Neurobiology. 2002;66:81-108.

. Jones, 1992, citado em: Lima D, Almeida A. The medullary dorsal

reticular nucleus as a pronociceptive centre of the pain control
system. Progress in Neurobiology. 2002;66:81-108.

Tracey |. Imaging pain. Br J Anaesth. 2008;101:32-9.

Tracey |, Bushnell MC. How Neuroimaging Studies have Challenged
Us to Rethink: Is Chronic Pain a Disease? The Journal of Pain.
2009;10(11):1113-20.

. Apkarian AV, Sosa Y, Sonty S, et al. Chronic back pain is associated

with decreased prefrontal and thalamic gray matter density. J Neu-
rosci. 2004;24:10410-5.

Turk D, Melzack R. Handbook of Pain Assessment. 2.2 edigdo. Nova
lorque: Guilford Press; 2001. Capitulo 19; p. 375.

Turk D, Melzack R. Handbook of Pain Assessment. 2.2 edigéo. Nova
lorque: Guilford Press; 2001. Capitulo 19; p. 362-75.

Questionarios sobre Dor Crénica. Dor. 2007;15(4).

Balint M. O médico, o doente e a sua doenca. 1.2 ed. Lisboa:
Climepsi Editores; 1998. p. 235.

Ziegler PP. Chronic Pain Conundrums in Primary-care Practice. Pain
Treatment Topics [Internet]. [Acesso em 8/2/2010]. Disponivel em:
http://www.Pain-Topics.org

Dobscha SK, Corson K, Perrin Na, et al. Collaborative care for
chronic pain in primary care: a cluster randomized trial. JAMA.
2009;301(12):1242-52.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Bertakis KD, Azari R, Callahan EJ. Patient Pain in Primary Care:
Factors That Influence Physician Diagnosis. Ann Fam Med. 2004;
2:224-30.

Staton LJ, Panda M, Chen |, et al. When Race Matters: Disagreement
in Pain Perception between Patients and their Physicians in Primary
Care. Journal of the National Medical Association. 2007;99(5):532-8.
Jackman RP, Purvis JM. Chronic Nonmalignant Pain in Primary care.
Am Fam Physician. 2008;78(10):1155-62.

Phelan SM, van Ryn M, Wall M, Burgess D. Understanding Pri-
mary Care Physicians’ Treatment of Chronic Low Back Pain: The
Role of Physicians and Practice Factors. Pain Medicine. 2009;10(7):
1270-9.

Sitio da Missdo para os cuidados de saude primarios [Internet].
[Acesso em 14/4/2008]. Disponivel em: http://www.mcsp.min-saude.
pt/MCSP

Direcga@o-Geral da Saude. Programa Nacional de Controlo da Dor.
N.© 11/DSCS/DPCD. 18/06/08.

Abellé C. Que es un canvi? Aula ministrada por Carina Abell6 no
2.° Curso de Pés-Graduagado em Ciéncias da Dor. Faculdade de
Medicina de Lisboa; 28 e 29 de Fevereiro de 2008.

Adaptado do slide n.° 66 da aula ministrada por Beatriz Craveiro
Lopes no 2.° Curso de Pos-Graduagao em Ciéncias da Dor. Facu-
ladade de Medicina de Lisboa; 7 e 8 de Fevereiro de 2008.
Adaptado do slide n.° 36 da aula ministrada por Beatriz Craveiro
Lopes no 2.° Curso de Pés-Graduacao em Ciéncias da Dor. Facul-
dade de Medicina de Lisboa; 7 e 8 de Fevereiro de 2008.



Dor (2010) 18

Bloqueio Ecoguiado dos Nervos
Intercostais em Doente com Dor
Neuropatica Pos-Simpaticectomia
Toracica

Joana Magalhdes’, Paulo Eusébio’, Celeste Gongalves? e Carlos Correia’

Resumo

A dor crénica associada a toracotomia representa um problema clinico significativo, inclusive em cirurgia
toracica minimamente invasiva. Apresenta-se o caso clinico de uma doente submetida a simpaticectomia
toracica videoassistida que, apds cirurgia, desenvolveu um quadro de dor persistente de caracteristicas
neuropaticas no territorio dos nervos intercostais T3 e T4 esquerdos. Aquando da referenciacao da doente a
Unidade de Dor Crénica, optou-se pela realizagcao de bloqueio ecoguiado dos nervos intercostais (BENI), com
alivio imediato do quadro algico. Aos 60 e 120 dias apds bloqueio classificou a dor 2/10 e 180 dias depois,
referiu auséncia de dor. A literatura revela que o bloqueio dos nervos intercostais atingidos representa uma
técnica segura e eficaz no controlo da evolugao da dor persistente para dor crénica.

Palavras-chave: Dor crénica. Toracotomia. Cirurgia toracica videoassistida. Bloqueio dos nervos intercostais.
Ecografia.

Abstract

Chronic pain associated with thoracotomy represents an important clinical problem, even in minimally invasive
thoracic surgery. We present a case report of a patient submitted to video-assisted thoracic simpathectomy.
After surgery, the patient developed a persistent neuropathic pain in the anatomic area of the third and fourth
intercostals nerve. The vascular surgeon required the cooperation of the Chronic Pain Unit and the therapeutic
plan was intercostal nerve block with ultrasonography of the injured nerves, with immediate pain relief.
Sixty and 120 days after the block, the patient classified the pain 2/10 (visual analogue scale [VAS]), and 180 days
later reported no pain. The literature proves that intercostal nerve block represents a safe and effective
method to control the evolution of persistent to chronic pain. (Dor. 2010;18(2):11-3)

Corresponding author: Joana Magalhaes, joanamm81@gmail.com

Key words: Chronic pain. Thoracotomy. Video-assisted thoracic surgery. Intercostal nerve block. Ultrasono-
graphy.

mais elevado de desenvolvimento de dor crénica’.
O recurso a técnicas minimamente invasivas,
como a cirurgia toracica videoassistida (CTVA),
aparentemente ndo reduz a incidéncia de dor

Introducéo

A dor poés-operatéria persistente associada a
toracotomia representa um problema clinico sig-
nificativo. Sendo comparavel em incidéncia a

cirurgia de amputacédo do membro inferior, a to-
racotomia representa o procedimento com risco

'Interno Complementar de Anestesiologia
2Unidade de Dor Crénica

3Servigo de Anestesiologia

Centro Hospitalar do Alto Ave (CHAA), EPE
Guimaraes

E-mail: joanamm81@gmail.com

cronica®. A literatura revela que o BENI atingidos
representa uma técnica segura e eficaz no con-
trolo desta entidade'3.

Caso clinico

Mulher com 26 anos, American Society of Anes-
thesiologists (ASA) Il, antecedentes de sindrome
depressiva, medicada com benzodiazepina € ini-
bidor selectivo da recaptagdo da serotonina. Sub-
metida a simpaticectomia toracica videoassistida

= DOR



DOR

—_
N

Dor(2010) 18

Figura 1. Sonoanatomia da regido posterior do térax e
identificagdo dos niveis a bloquear.

Nota: as imagens apresentadas ndo sé@o as
correspondentes a doente, dada a existéncia de
problemas técnicos na gravagdo das mesmas aquando
da realizag&o do bloqueio.

bilateral (niveis T2 a T4), por hiper-hidrose palmar,
sob anestesia geral balanceada. No periodo in-
tra-operatério foi administrado fentanilo 0,1 mg,
paracetamol 1 g e cetorolac de trometamina
30 mg. Nao se registaram intercorréncias anes-
tésico-cirurgicas durante o procedimento.

Na Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos
(UCPA), foi administrada petidina 50 mg ev., por
queixas algicas (escala visual analdgica [EVA]:
8/10), com melhoria clinica (registos da UCPA
— EVA: 2/10). Durante o internamento hospitalar
a doente referiu dor severa (EVA: 8/10) e respos-
ta fruste ao protocolo de dor aguda prescrito
(EVA: 6/10; paracetamol 1 g, 6/6 h, ev., cetorolac
de trometamina 30 mg, 12/12 h, ev. e tramadol
100 mg, 8/8 h, ev., SOS).

Treze dias apds o procedimento, a doente foi
referenciada a Unidade de Dor Croénica por dor
severa (EVA: 9/10) de caracteristicas neuropati-
cas, envolvendo o territorio dos nervos intercos-
tais T3 e T4 esquerdos. Durante este periodo, o
paracetamol e anti-inflamatério prescritos foram
ineficazes.

Apods avaliacdo clinica, definiu-se como estra-
tégia terapéutica a realizagao de BENI nos niveis
supramencionados. Colocou-se a doente na po-
sicdo de Bench, abracando uma almofada, por
forma a melhor expor o campo (afastando a
omoplata da linha média) (Fig. 1). Apds desin-
feccdo adequada da pele, a sonda linear (fre-
quéncia 8-12 Hz) do ecografo Philips HD 11 foi
colocada em posicdo parassagital, na regiao
dorsal esquerda, entre a linha média e o bor-
do medial da omoplata, ao nivel dos arcos
costais posteriores T3 e T4. Introduziu-se a
agulha 24 Ga x 25 mm Stimuplex® A, B. Braun,
out-of-plane, rasando o bordo superior da
costela inferior e administrou-se 6 mg de ropi-
vacaina a 0,2% e 4 mg de dexametasona, entre
0S musculos intercostais interno e intimo. O vo-
lume injectado foi dividido igualmente pelos dois
nervos intercostais ja mencionados (Fig. 2). Ve-
rificou-se melhoria da dor apos a técnica (1/10).

Costela
inferior

Costela
superior

Superior — inferior: musculo intercostal externo,
interno e intimo.

—» Local da administragcdo dos farmacos aquando do
bloqueio

Figura 2. Anatomia da regido intercostal.

Nota: as imagens apresentadas ndo sdo as
correspondentes a doente, dada a existéncia de
problemas técnicos na gravagdo das mesmas aquando
da realizac&o do bloqueio.

Aos 60 e 120 dias apds bloqueio classifica a dor
2/10 e 180 dias depois, refere auséncia de dor
(EVA: 0/10).

Discussao e conclusoes

A literatura revela que 25-60% dos doentes
submetidos a cirurgia toracica desenvolvem dor
crénica. A CTVA, estando associada a manipu-
lacdo dos nervos € musculos intercostais e sen-
do um procedimento mais prolongado do que a
toracotomia aberta, esta comparativamente as-
sociada a taxas de dor crénica, que oscilam
entre os 22 e 63%"3. Apenas um estudo retros-
pectivo parece revelar taxas inferiores de dor
cronica associada a CTVA,; porém, este mesmo
estudo enviesa aspectos importantes como falta
de dados pré e pods-operatérios do doente e
pormenores cirdrgicos que seriam relevantes
para as conclusdes finais*. Apesar de 50% dos
doentes submetidos a toracotomia referirem dor
um ano apods o procedimento, quando esta é
tratada agressivamente, a incidéncia pode dimi-
nuir com significancia clinica para 21%.

Uma das estratégias adoptadas para a mini-
mizacdo do desenvolvimento de dor crénica
pos-toracotomia (DCPT) é a abordagem eficaz
da dor aguda, tendo em conta que um dos fac-
tores preditivos da primeira é, precisamente, a
intensidade da segunda. O método habitual-
mente adoptado para analgesia pos-toracotomia
€ a epidural toracica, técnica n&o isenta de efei-
tos secundarios importantes: retencao urinaria
(42%), nausea (22%), prurido (22%), hipotensao
(3%) e depressao respiratoria (0,07%). Acresce
ainda o facto de a colocacéo do cateter epidural



J. Magalhdes, et al.: Bloqueio Ecoguiado dos Nervos Intercostais em Doente com Dor Neuropatica Pos-Simpaticectomia Toracica

geralmente prolongar o tempo cirdrgico total e a
possibilidade de falha/deslocacédo do mesmo (8%).
Em relac&o a analgesia opidide, séo igualmente
conhecidos os efeitos sedativos, depressdo res-
piratoria, nauseas e obstipacaos.

A patofisiologia da dor revela a importancia de
uma abordagem multimodal, por forma a minimi-
zar a sensibilizagcao periférica. Apesar de subes-
timado na pratica clinica, o blogueio de nervos
intercostais tem um papel preponderante no
controlo da DCPT®. Alguns estudos demonstram
a sua superioridade em relac&o a analgesia epi-
dural, relativamente aos mecanismos neuronais
de blogueio do estimulo nociceptivo* e menor
numero de efeitos secundarios®. Porém, uma re-
visdo sistematica de estudos controlados rando-
mizados néo revelam superioridade duma técni-
ca em relacéo a outra.

Em relagéo a analgesia opidide, o BNI revela-se
superior e permite a administracédo de doses
inferiores, minorando os seus efeitos secunda-
rios®. A técnica ideal, segundo Wurnig, et al.,
seria a combinacdo do BNI (cuja eficacia anal-
gésica seria maior nas primeiras 24 h) e a colo-
cacéo de cateter epidural (prolongando a anal-
gesia apods 24 h)e,

A utilizagdo de uma técnica ecoguiada per-
mitiu aumentar o intervalo de seguranca deste
blogqueio, nomeadamente minimizar o risco de
pneumotoérax, de puncéo vascular e a utiliza-
c¢ao de volumes minimos eficazes de farmacos.
De referir que os nervos intercostais ndo séo
visualizados em imagem ecogréfica, dada a sua

localizac&o anatémica (atras do sulco intercos-
tal). A literatura revela que a agulha devera ser
colocada imediatamente inferior ao sulco’. Ape-
sar de o BNI estar associado a rapida absorcéo
sistémica, a utilizacdo de baixas doses de ropi-
vacaina®, um S-enatiomero puro associado a
menor toxicidade do que a bupivacaina e a uti-
lizacdo da ecografia, permitiram aumentar o ni-
vel de seguranca deste mesmo blogueio.

No caso clinico descrito, ressalta-se a impor-
tancia do BNI na interrupcao dos mecanismos
que conduzem a sindrome de DCPT, revelando-se
um método eficaz e seguro.
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Bloqueio do Nervo Femoral
na Artroplastia Total do Joelho

Ana Raimundo’, Joana Cortesdo’, Joana Gongalves?, Teresa Paiva®
e Nuno Medeiros?

Resumo

Introducéo: A artroplastia total do joelho (ATJ) esta associada a dor moderada a severa no pds-operatdrio,
sendo fundamental uma analgesia eficaz.

O bloqueio periférico do nervo femoral (BNF) surge como uma técnica analgésica alternativa a epidural com
menor incidéncia de efeitos colaterais, nomeadamente complicacdes neuroldgicas graves e bloqueio motor™.
Os autores avaliaram retrospectivamente a eficacia analgésica do BNF, possiveis efeitos secundarios e o
grau de satisfacdo dos doentes.

Material e métodos: Populacao de 24 doentes submetidos electivamente a ATJ, com a seguinte analgesia
pos-operatoria: BNF com 15 ml ropivacaina 0,75% + patient controlled analgesia (PCA) com morfina ev. +
paracetamol 1 g ev., 6/6 h. A dor foi aferida nas primeiras 12, 24 e 48 horas pela escala visual analégica (EVA).
Efeitos secundarios (nauseas, vomitos, prurido, hipotensao, sedacao, retencao urinaria, bloqueio motor e
parestesias) e grau de satisfacao foram também avaliados.

Resultados: A idade média dos doentes é 70,7 = 5,8 anos, 75% sdo mulheres e todos ASA Il. Em 58,3% dos
doentes a ATJ foi feita sob bloqueio subaracnoideu (BSA) e os restantes sob anestesia geral balanceada (AGB).
Da avaliacao da dor no pds-operatdrio, verifica-se que os doentes referem o maior valor médio da EVA 24 h
apos o final da cirurgia, 3,24 + 1,48 e o menor valor médio apos as 48 h, 2,58 + 1,31. Nas primeiras 12 h o
valor médio da EVA é de 2,67 = 1,97.

A maioria dos doentes (87,5%) ndo apresenta efeitos secundarios, 8,3% refere nauseas e vomitos e 4,2%
apenas nauseas.

Quando inquiridos sobre o grau de satisfacdo da analgesia no pds-operatorio, 58,3% consideram-se muito
satisfeitos e 41,7% moderadamente satisfeitos.

Conclusées: Os resultados demonstram que o BNF, associado a PCA com morfina ev. e ao paracetamol 1 g
ev., € uma opcao eficaz para a analgesia pos-operatdria da ATJ, com uma taxa relativamente baixa de efeitos
secundarios (12,5%) e um grau de satisfacédo elevado.

Palavras-chave: Artroplastia total do joelho. Bloqueio do nervo femoral. Dor no pés-operatdrio. Grau de
satisfacao. Efeitos secundarios.

Abstract

Introduction: Total knee arthroplasty (TKA) is associated with a moderate to severe postoperative pain, and
effective analgesia is essential.

An alternative to epidural analgesia is the femoral nerve block (FNB) with a lower incidence of side effects,
particularly, motor block and serious neurological complications.

The authors evaluated retrospectively the analgesic efficacy of the FNB, the side effects and the degree of
satisfaction.

Materials and methods: A population of 24 patients undergoing elective TKA, received for postoperative analgesia
FNB with 15 ml of ropivacaine 0,75% + intravenous morphine patient controlled analgesia + intravenous
paracetamol 1 g, 6/6 h. Pain was evaluated by the visual analog scale (VAS) in the first 12, 24, 48 h. The side
effects (nausea, vomiting, pruritis, hypotension, sedation, urinary retention, motor block and paresthesias)
and the degree of satisfaction, were also evaluated.

Results: The average patients’ age is 70,7 + 5,8, 75% are women and all ASA 1I; 58,3% of the patients received
spinal anesthesia and the remaining were submitted to balanced general anesthesia.

Servico de Anestesiologia, DACI
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
Coimbra

E-mail: ana.s.raimundo@gmail.com
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first 12 h the medium value of VAS is 2,67 = 1,97.

only nausea.

Corresponding author: Ana Raimundo, ana.s.raimundo@gmail.com

On what concerns pain’s evaluation in the postoperative it appears that patients pointed the highest average
value of VAS 24 h after the surgery, 3,24 + 1,48 and the lowest average value after 48 h, 2,58 + 1,31. At the

The majority of patients (87,5%) don’t exhibits side effects, 8,3% mentions nausea and vomiting, and 4,2%
When asked about the degree of satisfaction, 58,3% consider themselves very satisfied and 41,7% satisfied.
Conclusions: These results suggest that the FNB, with intravenous morphine patient controlled analgesia and

intravenous paracetamol 1 g, is an effective option for postoperative analgesia in TKA, with a lower incidence
of side effects (12,5%) and a high degree of satisfaction. (Dor. 2010;18(2):14-7)

Key words: Total knee arthroplasty. Femoral nerve block. Postoperative pain. Degree of satisfaction. Side effects.

Introducéo

A ATJ é um procedimento ortopédico major
comummente realizado em doentes com patolo-
gia degenerativa do joelho. O objectivo desta
opcéo terapéutica consiste em atenuar a gonal-
gia incapacitante, recuperar a mobilidade e me-
lhorar a qualidade de vida?. Apesar dos efeitos
benéficos a longo prazo, o procedimento esta
associado a dor intensa no poés-operatorio,
pelo que é fundamental a aplicagcdo precoce
de um esquema analgésico eficaz. A intensi-
dade da dor no pdés-operatério imediato e o
atraso da cirurgia aumentam o risco de dor per-
sistente apds ATJS. Os doentes sdo na sua maio-
ria idosos com co-morbilidades, como tal € fun-
damental optar por um esquema anestésico e
analgésico que ird promover o alivio da dor,
minimizando os efeitos secundarios®. O contro-
lo analgésico eficiente permite a deambulagéo
e o inicio da fisioterapia precocemente, reduz
o tempo de permanéncia no hospital, e diminui o
risco de complicagcbes pos-operatorias, tais
como doenca tromboembdlica e infecgcbes no-
socomiais®®.

A PCA com opioides, a analgesia epidural € o
BNF s8o opg¢bdes analgésicas frequentemente
usadas na ATJ”. O BNF surge como uma técnica
alternativa de anestesia locorregional com me-
nor incidéncia de efeitos colaterais. E importan-
te salientar que este tipo de técnica analgésica
nao causa bloqueio motor do membro inferior
ndo operado, fomentando a deambula¢éo pre-
coce. Por outro lado, é ultrapassado o risco de
hematoma epidural que esta associado ao uso
de anticoagulantes simultaneamente com a anal-
gesia epidural’’. O BNF tem sido amplamente
estudado e demonstra uma melhoria significati-
va no controlo da dor nas primeiras 24 horas de
pos-operatorio, quando comparado com analge-
sia sistémica isolada®®. Alguns estudos mostram
que 0s seus efeitos analgésicos podem prolon-
gar-se por 48 h, aumentando significativamente
a capacidade funcional®.

Os autores tém como objectivo avaliar re-
trospectivamente a eficacia analgésica do BNF
em associacdo com a PCA com morfina ev.,

possiveis efeitos secundarios e grau de satisfacédo
dos doentes.

Material e métodos

Estudo retrospectivo realizado em 24 doentes
submetidos electivamente a ATJ unilateral sob
AGB ou BSA, com o seguinte esquema analgé-
sico: BNF com 15 ml de ropivacaina 0,75%, PCA
com morfina ev. e paracetamol 1 g ev. 6/6 h. Os
critérios de exclusdo foram: idades inferiores a
18 anos ou superiores a 79 anos, estado fisico
American Society of Anesthesiologists (ASA) < IlI,
incapacidade de comunicacdo/compreenséo,
revisdo de ATJ, hipersensibilidade a ropivacaina,
paracetamol ou morfina. No pré-operatério, todos
os doentes foram instruidos para o uso da PCA
e da EVA.

Bloqueio do nervo femoral

O BNF foi efectuado antes da inducéo anesté-
sica. A pesquisa do nervo femoral foi realizada com
neuroestimulador (Stimuplex® HNS11, B. Braun,
agulha Stimulex® D 50 mm). As referéncias anato-
micas foram as seguintes: espinha iliaca antero-
superior, tubérculo pubico, ligamento inguinal que
une estas duas estruturas, artéria femoral e prega
inguinal. Quando se obteve a resposta pretendida
(contracgéo do quadricipite) com uma corrente
progressivamente mais baixa (aproximadamente
0,3 mV), procedeu-se a administracao lenta em
doses divididas com aspiracao frequente de um
bolus de 15 ml de ropivacaina 0,75%.

Anestesia

Nos doentes submetidos a anestesia geral, a
inducéo foi efectuada com fentanilo 100-200 g,
propofol 2-2,5 mg/kg e manutengcdo com mistura
de O,/ar e sevoflurano com fluxo de gas 2,5 I/min.
Como dispositivo da via aérea foi utilizada uma
mascara laringea ProSeal® e os doentes foram
mantidos em ventilacdo controlada durante a in-
tervencéo cirurgica.

O BSA foi efectuado ao nivel de L3-L5, agulha
27G com bisel, sendo a levobupivacaina 0,5% o
anestésico local utilizado, numa dose de 10 mg.
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Quadro 1. Caracteristicas demogrdficas

n=24
Idade 70,7 + 5,8 anos
Sexo (M/F) 6/18
ASA (I/11/11) 0/24/0
Técnica anestésica (AGB/BSA) 10/14

Todos os doentes receberam a monitoriza-
¢cao standard intra-operatdria preconizada pela
ASA e BIS quando submetidos a AG. Durante
a cirurgia foi utilizado garrote insuflado a uma
pressao variavel de acordo com a tenséao ar-
terial.

Controlo e avaliagdo da dor no pés-operatorio

Para o controlo da dor no pods-operatorio, foi
prescrito a todos os doentes uma PCA com mor-
fina programada para administrar bolus de 1 mg
com um intervalo de seguranca de 10 minutos e
paracetamol 1 g de 6/6 h, durante 48 h.

A dor foi aferida nas primeiras 12, 24 € 48 h
de pos-operatorio através da EVA (0: sem dor,
10: a pior dor concebivel), pela enfermeira do
Servico de Ortopedia. Os efeitos secundarios,
nomeadamente, nauseas, vomitos, prurido, hipo-
tensdo, sedacédo, retencao urinaria, bloqueio
motor e parestesias, foram avaliados e regista-
dos. Os doentes foram interrogados sobre o
grau de satisfacdo em relagdo a esta técnica
analgésica.

Os dados utilizados foram organizados e ana-
lisados utilizando o SPSS 17.0 e o EXCEL 2007
para o Windows.

Resultados

As caracteristicas dos doentes estdo apre-
sentadas no quadro 1. A idade média dos do-
entes era de 70,7 + 5,8 anos, sendo a mediana
de 70 anos, 75% eram mulheres e todos ASA II.
Em 58,3% dos doentes, a ATJ foi realizada sob
BSA e os restantes sob AGB.

Da avaliacdo da dor no poés-operatorio verifi-
cou-se que o maior valor médio da EVA foi re-
gistado as 24 h de pos-operatorio (3,24 + 1,48)
e 0 menor valor médio apds as 48 h (2,58 + 1,31).
Nas primeiras 12 h o valor médio da EVA foi de
2,67 = 1,97 (Fig. 1).

A maioria dos doentes (87,5%) nao apre-
sentou efeitos secundarios, 8,3% referiu nau-
seas e vomitos e 4,2% apenas nauseas. As
nauseas e 0s vomitos ocorreram nas primeiras
24 h do pos-operatorio. Os restantes efeitos se-
cundarios avaliados nao foram observados.

Quando inquiridos sobre o grau de satisfacédo
da analgesia no pds-operatorio, 58,3% conside-
rou-se «muito satisfeito» e 41,7% «moderada-
mente satisfeito».
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EVA
12 h 2,67 1,97
24 h 3,24 + 1,48
48 h 2,58 + 1,31
0: sem dor; 10: a pior dor concebivel.
Figura 1. Avaliagdo da dor no pds-operatdrio.

Discussao

Os resultados do nosso estudo demonstraram
que o BNF, associado a PCA com morfina ev. e
ao paracetamol 1 g ev., € uma alternativa eficaz
para a analgesia pos-operatéria da ATJ, com um
grau de satisfacéo elevado e uma taxa relativa-
mente baixa de efeitos secundarios.

A nossa avaliacéo retrospectiva tem algumas
limitacGes, nomeadamente uma amostra reduzida
(n = 24), a auséncia de comparacé&o entre grupos
com esquemas analgésicos diferentes (PCA vs
PCA com BNF), mobilizac&do precoce e a recu-
peracao a longo prazo nio foram estimadas.

Fowler, et al. consideram que o BNF representa
o melhor balanco entre analgesia versus efeitos
secundarios, surgindo como técnica analgésica
de escolha para ATJ, especialmente pelo risco
negligenciavel de lesao neuroaxial®. Véarios estu-
dos comprovaram que o BNF (com PCA), quando
comparado com a PCA isolada, reduziu o con-
sumo de morfina as 24 e 48 h''12, James, et al.
demostraram que o BNF permite um baixo
score de dor a mobilizacado as 24 e 48 h e uma
reduzida incidéncia de nauseas. No que diz res-
peito ao uso de blogueio continuo do nervo fe-
moral ou de bloqueio concomitante do nervo
ciatico, varios estudos consideram que nao re-
duz o consumo de morfina e o score da dor?”.
Salinas, et al. relataram para o bloqueio continuo
do nervo femoral uma melhor analgesia, mas
também uma maior incidéncia de les6es nervo-
sas e complicacdes infecciosas, sem melhoria
da qualidade de vida's.



A. Raimundo,

Véarios autores consideraram a ropivacaina,
utilizada no nosso estudo, 0 anestésico local de
escolha para o BNF devido a sua reduzida car-
diotoxicidade e bloqueio motor, quando compa-
rado com a bupivacaina'*1®.

Apesar da eficacia analgésica demonstrada
pelo BNF, alguns cirurgiées mostram-se apreen-
sivos com a fraqueza muscular prolongada do
quadricipite femoral, que ocorre em 2% dos do-
entes’®. Esta complicacdo é importante, porque
pode condicionar quedas, fracturas e atraso na
deambulagado. Os estudos realizados até agora
ndo demonstram um maior bloqueio motor nos
doentes submetidos a BNF (versus PCA).

Em conclusdo, os autores consideram que 0
BNF assume-se como uma opc¢ao analgésica
major para a ATJ, sendo necessarios alguns es-
tudos adicionais para avaliacdo do verdadeiro
risco versus beneficio desta técnica.
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Como Definir uma Estratégia
de Pesquisa Bibliografica

Ana Maria Eva Miguéis

Resumo

Nunca, como hoje, na sociedade moderna em que se vive, foi tdo facil aceder a informagao, com todos os
meios tecnoldgicos de que se dispoe, em particular no que se refere ao acesso a internet. O mundo esta em
transformagao constante, os acontecimentos sucedem-se a um ritmo acelerado, e os fendmenos que se
geram sao cada vez mais complexos e imperceptiveis. Neste contexto, toda a informacgao, qualquer que ela
seja, e qualquer que seja o seu suporte, se torna acessivel, quase instantaneamente, e, em teoria, tem-se
acesso a todo um manancial de informacgao disponivel e inesgotavel. Porém, na pratica colocam-se algumas
dificuldades, nomeadamente no que diz respeito a rentabilizacdo de modo eficiente, e sobretudo de modo
eficaz, dos acessos disponiveis. Como pesquisar? Como seleccionar e transformar a informacao canalizando-a
de acordo com a sua relevancia para a pessoa adequada e na hora certa?

Desta realidade resulta que é cada vez maior a dificuldade em satisfazer as necessidades minimas de informacao,
imprescindiveis ao exercicio da profissao, no que se refere designadamente a saber apenas o que se faz e/ou
aquilo que se prepara na propria especialidade. Cada vez mais ha que estar atento e acompanhar a evolugao
das técnicas e dos procedimentos que podem ser susceptiveis de influenciar a area de especialidade de
cada um e os seus métodos de trabalho, obrigando-se a manter uma visdao de conjunto da mudanca dos
dominios relacionados com essa especialidade.

Palavras-chave: Pesquisa bibliografica. Recuperacao de informacao. Internet.

Abstract

Obtaining information has never been as easy as it is nowadays, due to all the technologies available, namely
the internet.

The world is constantly changing, events occur very fast, and all the phenomena and events are more and
more complex and imperceptible.

However, although growing sources of information are, in theory, easily available, some difficulties can also
be experienced in accessing them in an efficient and effective way. How to search? How to select and process
information according to its relevance? How to provide the information to the right person at the right
time?

Satisfying basic information needs is more and more difficult, particularly regarding what is being and has
been done in a field of expertise. Nonetheless, to improve the skills and knowledge, updated information is
crucial.

In this scenario, it is necessary to be prepared to follow the trends of the procedures that may influence the
specialty and the working methods, and to maintain a general overview of the changing areas related to
a specialized field. (Dor. 2010;18(2):18-22)
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«La transformacion de los datos en conocimiento y sabiduria
a través de la informacion supone un proceso continuo fundamental

Introducéo

Nunca, como hoje, na sociedade moderna em
que se vive, foi tdo facil aceder a informacéo,
com todos os meios tecnolégicos de que se
dispde, em particular no que se refere a internet.
Toda a informacado, qualquer que ela seja, e
qualquer que seja o seu suporte, se torna aces-
sivel, quase instantaneamente. O mundo esta
em transformacao constante, os acontecimentos
sucedem-se a um ritmo acelerado, e os fendme-
nos que se geram s&o cada vez mais complexos
e imperceptiveis.

Em teoria, ha acesso a todo um manancial de
informacéo disponivel e inesgotavel mas, na préa-
tica, colocam-se algumas dificuldades, nomea-
damente no que diz respeito a rentabilizacéo de
modo eficiente, e sobretudo de modo eficaz
desse acesso. Como procurar a informacgéo que
interessa, em dado momento? Como a seleccionar
e transferir, orientando-a, de acordo com a sua
relevancia, para a pessoa adequada, na hora
certa?

Desta realidade intrincada resulta que € cada
vez maior a dificuldade em satisfazer as neces-
sidades basicas de informacao, que se revelam
imprescindiveis ao exercicio da actividade pro-
fissional, quer no que se refere a saber o que se
faz, quer a saber o que se projecta fazer em cada
area de saber. Aos conhecimentos de base, ha
qgue acrescentar mais informacéo, recente e ac-
tualizada, que contribui para melhorar as com-
peténcias de cada um e aumentar o seu nivel
de conhecimentos. Cada vez mais ha que estar
atentos e acompanhar a evolucéo das técnicas
e procedimentos que podem ser susceptiveis de
influenciar a profissédo e os métodos de trabalho,
obrigando a manter uma visdo de conjunto da
mudanca dos dominios relacionados com a area
de actividade de cada um.

A forma de aceder a informacéo alterou subs-
tancialmente o paradigma das bibliotecas. O
papel atribuido, hoje, a qualquer biblioteca, é o
de facultar aos utilizadores o acesso a qualquer
recurso bibliogréfico necessério ao desempenho
de uma actividade cientifica e técnica, de ensino
e de educacgédo permanente. Ao mesmo tempo,
deve funcionar como uma extensé&o cultural, pro-
movendo actividades culturais e recreativas di-
versas, atraindo publicos diversos e ganhando
visibilidade na comunidade em que se insere.

Por tal motivo, abordar as questdes que se
colocam sobre a forma de aceder a informacéo,
em particular informacéo que se acede através

en la evolucion de la especie humana.»

Maria Pinto Molina

da internet, é debrucar-se sobre uma das prin-
cipais actividades de uma biblioteca: a pesquisa
bibliogréafica. O propdsito deste trabalho é o de
procurar organizar e sistematizar alguns aspec-
tos que se prendem com esta tematica.

Fontes de informagao

O ponto de partida para organizar este peque-
no texto surge da afirmacado de Molina MP: «/a
transformacion de los datos en conocimiento y
Sabiduria a través de la informacion supone un
proceso continuo fundamental en la evolucion
de la especie humana». O que se pretende al-
cancar com o acesso a informacéo é transformar
os dados, colhidos através de uma investigacao,
e obter conhecimento para, posteriormente, o
transmitir a um grupo particular, pertencente a
uma mesma area cientifica. Assim, em qualquer
«pesquisa bibliografica», o objectivo pretendido
€ o de adquirir informacéo.

Estas exigéncias sao vividas, desde ha muito,
pelos profissionais das bibliotecas; hoje, fazem-se
sentir, particularmente pelos préprios utilizado-
res da informacédo: estudantes, investigadores,
professores, médicos, etc. Ha de facto uma exi-
géncia cada vez maior em adquirir competén-
cias nos métodos de pesquisa utilizados. E cer-
to que hoje se vive numa nova era, a era da
informacéo, a era do «homo digitalis», em que
se desenvolvem novas qualidades para se estar
e para se manter informado. Mas, para se alcan-
car com éxito este estado, € necessario adoptar
uma metodologia de pesquisa apropriada e de-
finir algumas variaveis, entre as quais se desta-
cam os objectivos da pesquisa a realizar, o do-
minio tematico a explorar, a tipologia documental
e a forma de apresentacdo da informacéo.

Quando se fala em tipologia documental, re-
fere-se a fontes de informacao, que s&o inume-
ras e diferentes consoante a disciplina conside-
rada. Diferenciam-se as fontes de informacéo
em primarias — aquelas que contém a informa-
cao original — e secundarias — as que surgem da
transformacao das primeiras, devido a analise,
resumo e indexacao das mesmas. A importancia
destas fontes resulta do fendémeno ciclico que é
a informacéo: o investigador produz informacéo
para iniciar e desenvolver o seu trabalho, o qual,
por sua vez, ira dar origem a novas informacoes,
que entram num processo de transferéncia de
informacao.

Assim, pode dizer-se que a informacéo surge
num contexto determinado com a pretenséo
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fundamental de ser conhecida pela comunidade
cientifica em que se insere. E, em cada nivel
deste processo de transferéncia existem deter-
minadas fontes encarregues de controlar, de
identificar e de tornar mais facilmente reconhe-
cida toda esta informacé&o. Hoje em dia, na pes-
quisa em ambiente web, esta diferenciagéo ten-
de a esbater-se devido a crescente massa de
informacao disponivel, ndo sujeita a qualquer
avaliacdo. Para seleccionar as fontes de infor-
macio mais convenientes existem, no entanto,
critérios de avaliacdo de recursos, que funcio-
nam como um instrumento de ajuda para decidir
se uma determinada fonte é valida e se permite
resolver novas necessidades de informacéo. Al-
guns destes critérios sdo semelhantes aos que
se utilizam para avaliar as fontes impressas e
passam pelo alcance, amplitude, profundidade,
tempo, formato, conteudo, integridade, autorida-
de, actualizac&o, organizacéo, interactividade,
custos, etc.

Pesquisa bibliografica

Antes de iniciar qualquer pesquisa bibliogra-
fica, ha que reflectir e responder a um conjunto
de questdes que servem para precisar 0 que se
procura e qual o ponto de partida do processo.
Para tal é imprescindivel definir os objectivos e
a utilizagdo da pesquisa e a finalidade da con-
sulta — pesquisa para elaboracdo de uma tese,
de um trabalho a apresentar numa aula, uma
curiosidade particular, um caso clinico, etc.
Concretizar o que ja se sabe sobre a questao
funciona como ponto de partida para iniciar a
pesquisa e evitar a duplicagao de esforcos des-
necessarios para a recuperagao de informacao
ja conhecida. Destacar quais os aspectos em que
se esta particularmente interessado e aqueles
que se pretendem excluir e assinalar qualquer
relacdo do tema com outras éareas cientificas
que ajudem a diferenciar e evitar confusdes é
também fundamental.

Para estabelecer o nivel e cobertura de pes-
quisa deve-se ter em conta o periodo que se
pretende abranger, ou seja, se a pesquisa €
corrente ou retrospectiva. E ainda necessario
definir as linguas desejadas para a recuperacéo
da informacéo e o tipo de documentos que se
deseja alcangar: monografia electronica, capitu-
lo de livro, artigo, teses, patente, etc.

Uma vez estabelecidos estes principios, inicia-se
0 seu desenvolvimento, formulando uma estraté-
gia de pesquisa mediante procedimentos l6gicos
que permitam obter os resultados desejados.
Nesta fase ha que definir numa, ou em varias
frases curtas, o tema sobre o0 qual se deseja es-
tar informado, e representar com preciséo os te-
mas que interessam, sendo, para tal, necessario
identificar os conceitos mais significativos e elimi-
nar aqueles que tenham um conteddo vago ou
impreciso. H& que ter em conta, ainda, as di-
ferentes formas de expressdo de um mesmo

conceito, como recurso alternativo para realizar a
pesquisa: sinbnimos, variantes gramaticais, etc.

Por outro lado, ndo se deve deixar de eleger
0S recursos disponiveis que parecam ser aqueles
que melhor respondem a questdo em anélise:
uma base de dados adequada (que pode ser um
catélogo electrénico) ou mesmo um directoério de
recursos tematicos afins.

Por vezes, é conveniente traduzir os termos
seleccionados para controlar a linguagem docu-
mental utilizada no recurso em questédo, tendo
que consultar o tesauro ou a lista de termos
empregues. Ha, igualmente, a possibilidade de
truncar palavras ou segmentar-se por um Iéxico
comum a varios termos, permitindo recuperar
uma série de palavras que tenham um sufixo ou
prefixo comum (ex.: anes-, anestesia, anestesio-
logia, anestésico).

E também Util usar os operadores booleanos
(ou operadores logicos) na definicdo da equacao
de pesquisa, e que S&0 «0Ou», «e» e «Nao». Em
geral, relacionam-se com 0 operador «ou» 0s ter-
mos correspondentes a um mesmo conceito, com
0 operador «e» 0s conceitos que devem estar
presentes simultaneamente, e com o operador
«n&o» todos aqueles que se desejam excluir.

Uma vez combinados os conjuntos, visuali-
zam-se os dados obtidos. Se se produz siléncio
informativo, isto é, se os dados s&o muito poucos,
ha que mudar a estratégia: procuram-se mais
sinénimos ou efectuam-se menos intersecgoes.
Se ocorre o contrario, ou seja, se se produz ru-
ido informativo, ha que estreitar mais a pesquisa,
ou eliminando descritores ou realizando mais
interseccdes. Todos estes recursos se utilizam
com um nivel elevado de eficacia e precisdo em
qualguer pesquisa na internet. Entre as princi-
pais ferramentas utilizadas para procurar infor-
macédo, em toda a rede, existem os motores de
pesquisa como o Google ou o Altavista, com
destaque para o primeiro, havendo até quem
considere que o Google acede a todos os recur-
sos significativos existentes na rede. No entanto,
o0s motores de pesquisa funcionam, essencial-
mente, como fontes secundarias.

Outras fontes secundarias a considerar s&o 0s
portais — de que o Yahoo ou 0 Sapo sao um
exemplo — que se constitufram como um recurso
que evoluiu logicamente a partir de ferramentas
de pesquisa concebidas nos inicios da massifi-
cacédo da utilizacdo da internet, permitindo aos
utilizadores aceder a informacéo do seu interes-
se, de forma rapida e fiavel, apesar da grande
acumulacédo de informacgdo. Os portais tém o
seu éxito assegurado, ja que rednem numa uni-
ca plataforma web os links de maior interesse e
difuséo na internet. O problema que podem co-
locar ¢ o da informacdo que apresentam ser
seleccionada e manipulada por um grupo de
pessoas que podem representar interesses
econémicos, ou gostos e preferéncias que se
assinalam em lugares de topo, quando da enu-
meracao dos resultados.
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Quadro 1. Lista de resultado da pesquisa «pain management directory»

— American Academy of Pain Management
Contains information about the organization and its activities.
www.aapainmanage.org

— Worldwide Congress on Pain
www.pain.com

— International Association for the Study of Pain
Dedicated to fostering medical, neuroscience and social science research on pain and to improving the care
of patients with pain.
www.iasp-pain.org

— American Academy of Pain Medicine (AAPM)
Organization for physicians who practice the specialty of pain management.
www.painmed.org

— Partners Against Pain
Pain management information for patients, caregivers, and healthcare professionals.
www.partnersagainstpain.com

— National Foundation for the Treatment of Pain
www.paincare.org

— American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine
Provides information, meeting schedules, newsletters, and fellowship listings.
www.asra.com

— Mayday Upper Peninsula Pain Project
Provides an index to pain and health resources on the Internet.
www.painandhealth.org

— Institute for the Study and Treatment of Pain - ISTOP
Scientific, medical application of acupuncture for the treatment of chronic pain.
www.istop.org

— Pain Relief Foundation, The
Charity devoted to research into the causes and treatment of chronic pain in humans, and the education
of health care professionals.
www.painrelieffoundation.org.uk

— Pain Support
Includes techniques, advice, information, contact club, forum, and newsletter.
www.painsupport.co.uk

— Society for Pain Practice Management
Promotes education in pain management and treatment, and practice management.
WWW.Sppm.org

— Painlab
Offers news, patient testimonials, and pain management information.
www.painlab.com

— Bedside Pain Manager
Publishes a reference guide for health care providers and patients dealing with acute, chronic, and terminal pain.
www.bedsidepainmanager.com

— National Pain Education Council (NPEC)
www.npecweb.org

— City of Hope: Pain Resource Center
Disseminates information and resources that will enable other individuals and institutions to improve the quality
of pain management.
mayday.coh.org

— Ouch
Monthly online newsletter which digs deep to feature people and topics that relate to pain in interesting
and funny ways.
www.ouchthewebsite.com

— Pain Association of Singapore
Organization for healthcare professionals who work at improving patient care, research, and brining awaresess
to pain management. A chapter of the IASP.
www.pain.org.sg

— Pediatric Pain
Resources for parents and health care workers caring for children in pain and researchers investigating pain
in children, and self-help for kids in pain. The Pediatric Pain Letter (PPL) provides free, peer-reviewed commentaries
on pain in infants, children, and adolescents.
www.pediatric-pain.ca

Continua
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Quadro 1. Lista de resultado da pesquisa «pain management directory» (continuacéo)

— Centres for Pain Management in Canada

www.cpm-centres.com
— IONSYS

www.ionsys.net

— Pain101.com

www.pain101.com

— University of Utah Center for Pain Medicine
Provides care to people experiencing pain.
www-medlib.med.utah.edu/pain_center

— Tame the Pain

and medical devices.
www.medtronic.com/neuro/ttp

Provides a multi-disciplinary approach to the medical management of chronic non-cancer pain.
Offer individualized and comprehensive treatment plans for patients.

A needle-free pain management system that delivers patient-controlled, acute postoperative opioid analgesia.

Resource and portal for chronic pain conditions and their treatment.

Information from Medtronic about chronic pain management treatment options including medication, corrective surgery,

Outras fontes secundarias importantes, e a
explorar, sdo os directérios. Estas fontes organi-
zam-se habitualmente por areas tematicas e
listam um conjunto de recursos, facilitando a sua
localizacdo. No entanto, todas estas fontes se
entrecruzam: se pretendermos listar os directérios
sobre «pain management», podemos procurar
no motor de pesquisa Google e encontramos,
dentro do portal Yahoo, um conjunto mais ou
menos diversificado de sites, todos eles com a
sua designacao, curta descricdo e respectivo
link de acesso, conforme a quadro 1 apresenta.
O que se recomenda € que se explorem estes
recursos e, no caso de responderem a questoes
que habitualmente colocamos, se guardem 0s
seus pontos de acesso numa pasta criada para
esse efeito.

A terminar, convém referir que toda a pratica
adquirida ao longo do tempo na elaboracao e
realizacédo de pesquisas bibliogréaficas é um as-
pecto significativo para o sucesso, para alcancar
0s objectivos que se definiram a partida. Neste
texto procurou-se contribuir, ainda que modes-
tamente, para as questdes que pareceram como
mais significativas para definir uma metodologia
de pesquisa.
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Orientacoes Técnicas Sobre
a Avaliacao da Dor nas Criancas

Ananda Fernandes

Introducao

Em Portugal, desde 2003, a Direccao-Geral da Saude (DGS), através da Circular Normativa n.° 09/DGCG de
14 de Junho, considera que a avaliacao e registo regular da intensidade da dor é norma de boa pratica em
todos os servicos prestadores de cuidados de saude. Todavia, sendo a dor uma experiéncia subjectiva, a
precisdo da sua avaliacdo depende do acesso a expressao do préprio sujeito, tornado a avaliacdo mais
dificil nas pessoas cuja capacidade de expressao ou compreensdo € menos usual. Para estas, as escalas
recomendadas na referida circular podem nido ser suficientes. E o caso das criancas muito pequenas que
ainda nao falam e das criancas com incapacidade verbal, que utilizam a expressao facial e corporal para
expressar a dor, exigindo que aprendamos a descodificar essa linguagem. E também o caso das criancas
mais velhas, para as quais a quantificacao da dor deve ser auxiliada por escalas préprias.

Por esta razao nos congratulamos com a publicacao da Orientacdo da DGS n.o 14/2010 sobre a avaliagcao da
dor nas criangas, a qual coloca a disposi¢ao dos profissionais escalas apropriadas para esta populagao tao
especial e heterogénea. Sendo a avaliacéo da dor tida como o primeiro passo para um efectivo controlo da
dor, aguardamos que a estas orientacoes se sigam outras, que ajudem os profissionais de saude a controlar
cada vez mais adequadamente a dor nas criancas.

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Coimbra
E-mail: amfernandes@esenfc.pt
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ORIENTACAO = it

DA DIRECCAO-GERAL DA SAUDE S v

OATA: 14122010
ASSUNTO: Orientagfes técnicas sobre a avaliacdo da dor nas criangas
FALAVAAS-CHAVE:  Dor na crianga; avaliagio; escalas de avaliagho
PARA Todos os profissionals de sadde gue tratam criangas.
CONTACTOS: Direcglo de Servigos de Prevencio e Controlo da Doenca; Coordenador da Comisslio

MNacional de Controlo da Dorhelenam@dgs pt; imromao@netcabo pt

Mos termos da alinea c) do n.® 2 do artigo 2.% do Decreto Regulamentar n.® 66,2007, de 29 de
Maio, na redacgdo dada pelo Decreto Regulamentar n.® 2172008, de 2 de Dezembro, esta Direcgdo-
Geral recomenda o cumprimento das orientagBes técnicas abaixo descritas referentes & avaliacio
da dor nas criancas dos 0 aos 18 anos.

| - AVALIACAO DA DOR NAS CRIANCAS

Az criangas diferem na forma como respondem a eventos dolorosos. Aos factores de variabilidade
individual somam-se os factores relacionados com o contexto da dor, pelo que a avaliagdo deve ser
sempre multifacetada,

1. OrientagBes gerais:
Cansidera-se como norma de boa pratica na avaliagdo da dor:

a)  Acreditar sempre na crianga que refere dor;

b} Privilegiar a auto-avaliacdo a partir dos 3 anos, sempre que passivel;

c]  Dartempo a crianga para expressar a sua dor;

d]  Tersempre presente o comportamento habitual da crianca ou de uma crianca sem dor da
mesma idade;

e) Dialogar com a crianga (a partir dos 2 anos) / pais / cuidador principal, observar a crianga
¢ utilizar um instrumento de avaliagdo da dor;

fi Realizar a histdria de dor na admissdo da crianga ao hospital e na primeira consulta;

gl Manter o mesmo instrumento em todas as avaliagBes da mesma crianca, excepto se a
situagdo clinica justificar a mudanga;

h}  Utilizar de forma rigorosa as instrucdes metodaldgicas especificas de cada instrumentao;

i)  Emsituacido de dor intensa dar pricridade ac tratamento em detrimento da sua avaliacdo,

Orientagdes especificas:
2.1. Histdria da dor:

Cansiste na colheita de informacio que permita orientar a avaliacdo e o controlo da dor utilizando
todas as fontes de informacdo documentais disponiveis, aliada & observacdo e entrevista dos pais
Jeuidador principal e da crianga a partir dos 3 anos. Esta colheita deve ser realizada logo que
possivel considerando os seguintes pardmetros:

MWMMIF S i aa i S | N A8 WP | Famc B M Fopiids i 5 tata s 1
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a)  Caracteristicas da dor (lecalizacde, intensidade, gualidade, duracio, frequéncia e sintomas
associados);

b} Factores de alivio e de agravamento;

) Uso e efeito de medidas farmacologicas ¢ ndo farmacoldgicas;

d) Formas de comunicar fexpressar a dor;

€} Experiéncias anteriores traumatizantes e medos;

f]  Habilidades e estratégias para enfrentar a dor e outros prablemas de sadde;

gl Comportamento da crianca e ambiente familiar;

h}  Efeitos da dor na vida diaria;

i} Impacta emocional @ socioecondmico.

2.2, Avaliagdo da intensidade da dor:

Consiste em quantificar a sensagdo dolorgsa através de instrumentos vilidos, seguros e
clinicamente sensiveis, tendo em atencde o tipe de dor, situagdo clinica e idade da crianga.
Apesar de existirem instrumentos para as varias idades pedidtricas e situatdes clinicas, ndo existe
uma solugdo universalmente aceite,

Esta avaliagdo deve ser feita de forma regular e sistematica a todas as criancgas, desde o primeira

contacto: no caso da crianga internada, a avaliacdo deve ser feita, pelo menas, uma vez em cada
turno de trabalho (8 horas).

O registo deve ser complementado no processo clinico com informagio gualitativa de outros
aspectos considerados dteis para interpretar a dor ma crianga, uma vez que a maioria destas
escalas avalia a intensidade da dor,

De acordo com a idade, & por ordem de prioridade, recomenda-se a utilizacdo dos seguintes
instrumentos';

Recém-nascidos

a]  EDIN (Echelle de Douleur et d'Inconfort du Nouveau-Né). De referéncia para Unidades de
Culdados Intensivos Negnatais;

b}  MIPS [Meonatal Infant Pain Scale). Mais apropriada para prematuros e recém-nascidos de
termo;

e]  PIPP (Premature Infant Pain Profile), Util para a avaliagio da dor em procedimentos;

d} MN-PASS (Meonatal Pain, Agitation & Sedation Scale). Util para recém-nascidos em
ventilagdo assistida.

Menores de 4 anos ou criangas sem capacidade para verbalizar
FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability).
Entre 4 & & anos

al  FP5-R (Faces Pain Scale = Revised). Valida a partir dos 4 anos:;
b)  Escala de faces de Wong-Baker. Valida a partir dos 3 anos.,

! Escalas de avaliacda da dor em anexo

> DOR
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A partir de & anos

a)  EVA [Escala Visual Analdgica);

b} EN{Escala Numérical;

¢}  FP5-R [Faces Pain Scale — Revised);
d)  Escala de faces de Wong-Baker.

Crianga com multideficiéncia
FLACC-R (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability = Revised)

Outros instrumentos de avaliagdo podem ser utilizados para situagdes muito particulares, desde
que validos, fidveis, sensiveis, especificos e com utilidade clinica,

Todos o servicos prestadores de cuidados de sadde devemn elaborar, para cada instrumento de
avaliagdo que utilizam, um algoritmo de tratamento em fungdo da intensidade da dor. Considera-
s8¢ como critério de boa qualidade de cuidados no controlo da dor que a intensidade da dor se
mantenha inferior a 3710 [dor higeira).

Il - FUNDAMENTACAOD

A pregcupacdo com 3 dor das criangas resulta do reconhecimento que as criangas tém dor,
guardam memdria da dor ¢ gque a dor ndo tratada tem consequéncias a longo praze. A avaliagdo da
dor nas criangas reveste-se de particularidades que obrigam a considerd-la separadamente de
outros grupos etarios.

A investigacdo na drea da Neurobiologia demonstra que as vias nervosas ascendentes necessarias a
experiéncia de dor estdo presentes na vida fetal a partir das 20 semanas de gestagdo e totalmente
desenvolvidas por volta das 28 semanas de gestacdo. Em contrapartida, as vias de controlo
descendente 30 ainda imaturas, dai resultando, nos recém-nascidos pretermo, wma
hipersensibilidade aos estimulos dolorosos.

As experiéncias precoces e repetidas de dor no periodo neonatal parecem exercer influéncia sobre
as experiéncias posteriores de dor, quer no que respeita a sensibilidade dolorosa, quer no que
respeita a forma de lidar com o stress,

Apesar de ser possivel avaliar e tratar 3 dor das criangas, existe um hiato entre o conhecimento
existente e 0 que é efectivamente posto em pratica. Um estudo publicado em 2008, realizado no
Hospital for Sick Children de Toronto, sobre a prevaléncia da dor nas criangas hospitalizadas,
mostra que, nas 24 horas precedentes ao inquénto, apenas 27% das crangas tinham registo da
avaliacdo da dor, apesar de 64% das criancas entrevistadas relatarem ter tido dor moderada ou
intensa.

O Programa Nacional de Controlo da Dor (PNCDor), aprovado por Despacho da Ministra da Salde
de 8 de Maio de 2003, prevé, nas suas estrabégias de intervengio, a criacio e divulgacio junto dos
profissionais de sadde de orientagbes téenicas e a implementagio de programas eficientes de
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ORIENTACAO
DA DIRECCAQ-GERAL DA SAUDE .y 5

avaliagio e tratamento, com o objectivo da melhoria efectiva da qualidade de vida dos doentes
com dor,

A Circular Mormativa n® 09/DGCG, de 14 de Junho de 2003, equipara a dor a 52 sinal vital e
considera como norma de boa pratica a avaliagdo e o registo regular da intensidade da dor em
todos os servigos prestadores de cuidados de saude.

Assim, a emanatdo da presente Orientacdo teve em consideracdo que:

1. Adoré uma experiéncia pessoal, multidimensional, desagradavel, com grande variabilidade

na sua percepcdo e expressdo, sem indicadores especificos ¢ que acompanha, de forma
transversal, a generalidade das situages que requerem cuidados de sadde.

A avaliago da dor permite identificar e reconhecer a crianga com dor, objectivar um
fendmeno por natureza subjectivo, uniformizar a linguagem dentro da equipa de sadde
facilitando a tomada de decisdes homogéneas, adaptar de forma personalizada o seu
controlo e avaliar a eficdcia das intervencBes e sua correccdo em tempao dtil.

A pestdo adeguada da dor nos servigos de sadde &, actualmente, considerada pelas
entidades acreditadoras, a nivel internacional, como padrao de gualidade, e passa pela
necessidade de implementacdo de programas de melheria centinua da avaliagdo da dor nas
Criancas.

0O controlo da dor, cujo sucesso depende da sua avaliagdo e reavaliagdo sistematicas, & um
dever dos profissionais de sadde e um direito das criangas consignado, entre outros, na
Carta da Crianga Hospitalizada.
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ANEXO
ESCALAS DE AVALIAGAO DA DOR
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NIPS

(Neonatal infant Pain Scale)
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ESCALA DE FACES Revista
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Mas instrugdes que se seguem, diga "magoar” ou "doer”, de acordo com o que |he parece

correcto para determinada crianga.

“Estas caras mostram o quanto algo pode magoar. Esta cara [aponte para a face mais a
esquerda) ndo mostra dor. As caras mostram cada vez mais dor [aponte para cada uma das
faces da esquerda para a direita] até chegar a esta [aponte para a face mais 3 direita] — que
mostra muita dor, Aponta para a cara que mostra o quanto te ddi [neste momental.”

Hicks et al., 2001; Bieri et al., 1990: hitp:painssurcechook ca'pdfa pps 2. pdf

ESCALA DE FACES WONG-BAKER

- — A\, E!
~— —_ A —
o 1 2 3 4 5

Instrugdes:

Explique as criangas que cada face representa uma pessoa que estd feliz porque ndo tem dor,
ou triste por ter um pouco ou muita dor.

Face O estd muito feliz porque ndo tem nenhuma dor,

Face 1 tem apenas um pouco de dor.

Face 2 term um pouco mais de dor.

Face 3 tem ainda mais dor,

Face 4 tem muita dor.

Face 5 tem uma dor maxima, apesar de que nem sempre provocar o choro,

Pega a crianga que escolha a face que melhor descreve como ela se sente.
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FACE, LEGS, ACTIVITY, CRY, CONSOLABILITY Revised
(FLACC-R)

b ______________________________________________________|
Face

0= Menhuma expressio em especial ou sorriso

1 = Caretas ou scbrancelhas franzidas de vez em quando, inbroversdo ou desinteresse; aparenta estar triste
ou preacupada

2 = Caretas ou sobrancelhas franzidas frequentemente; tremer freguentefconstante do queise, maxilares
cerrados; face parece ansiosa; expressio de medo ou panico

Comportamente individualizado:

Pernas

0 = Posigio normal ou relaxadas; tonificasdo normal & movimentagdo dos membroes infericres e superiores

1 = Inguietas, agitadas, tensas; tremores ocasionais

2 = Pontapeandos ou com as pernas esticadas; aurnento significative da espasticidade, tremares constantes
ou movimentos bruscos

Comportamentd individualizado;

Actividade

0= Quieta, na posiclo normal, move-se facilmente; respiragdo regular, ritmica

1 = Contorcendo-se, movendo-se para tras e para a frente, movimentos tensas ou cuidadosos;
ligeiramente agitada [ex. cabeca para tras e para a frente, agressdo); respiragdo pouce profunda,
estabilizada; suspiros inberrmitentes.

2 = Curvada, rigida ou fazendo movimentos bruscos; agitagho grave; bater com a cabega; a tremer [sem
arrepios); suster a respiragio, arfar ou respirar funde, grave contracgio muscular

Comportamente individualizado:

Choro

0 = 5em chora/ verbalizagio

1 = Gemido ou choramingo, queixa ccasional; explosdo verbal ou “grunhidos” ccasionais

2 = Choro continuadao, grites ou solugos, gueixas frequentes; explos®es repetidas, “grunhides” constantes

Comportamenta indnvidualizado:

Consolabilidade

0 = Satisleita e relaxada

1 = Tranquilizada por toques, abragos ou Conversas ocasionais, Pode ser distraida,

2 = Dificil de consolar ou confortar afastando o prestador de cuidados, resistindo aos cuidados ou as
medidas de conforto

Comportamenis iIndnidualhzado:

D The Regents of the University of Michigan
Malviya & Yopel-lewis T, Burke C; Medkel §, Tait &. The resised FLACC abservational pain toal: impraved reliability and
wvalidity for pain asdeiment in childoen with cognitive impairment. Padiatric Anesthedia 2006 16(3)-258-365.
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Medicina de Translacao em Dor:
o0 Que Nos Ensinam os Modelos
Animais?

Fani L. Moreira Neto

Resumo

A leitura de artigos cientificos de investigacdo basica em neurobiologia da dor é importante para um clinico
em Medicina da Dor de modo a melhor compreender alguns dos fenémenos fisiopatolégicos inerentes. Esta
compreensao, conjugada com os conhecimentos da sua pratica clinica diaria, podem catalisar a propria
investigacao basica, direccionando-a para questdes prementes e tornando-a mais eficaz quando se trata de
encontrar estratégias terapéuticas mais validas e seguras em seres humanos. Assim, a propdsito de como ler
e interpretar um artigo de ciéncias basicas, e/ou de como extrapolar para a pratica clinica os ensinamentos
dos «basicos», sdo expostas algumas nogoes actuais sobre medicina de translacao (as medidas implementadas
pelas farmacéuticas para aumentar a percentagem de sucesso na descoberta e langamento no mercado de
novos farmacos) e sobre modelos animais de dor.

Palavras-chave: Modelos animais de dor. Medicina de translacao em Dor. Artigos cientificos.

Abstract

Reading scientific articles of basic research in pain neurobiology is important for a clinician practicing pain
medicine in order to better understand the intrinsic physiopathological events. This understanding, together
with the knowledge acquired in everyday clinical practice, may catalyze basic research per se, guiding it to
prominent questions and rendering it more effective when the goal is to discover therapeutic strategies that
are more applicable and safe in human beings. Thus, with the purpose of considering how to read and interpret
an article of basic science, and/or how to extrapolate the knowledge of the basic scientists for clinical practice,
the author reveals some basic notions on translational medicine (the measures implemented by the pharma-
ceutical companies to increase the percentage of success in the discovery and launching in the market of

Corresponding author: Fani L. Moreira Neto, fanineto@med.up.pt

new compounds) and about animal models of pain. (Dor. 2010;18(2):34-40)

Key words: Palabra. Animal models of pain. Translational medicine in pain. Scientific articles.

Sou investigadora nos mecanismos de Neuro-
biologia da Dor. Com uma formagéo bioguimica
de base, fui treinada a interessar-me mais pelos
mecanismos patofisiolégicos e a olhar para as
coisas do ponto de vista microscopico, para as
interaccdes celulares, os mecanismos molecula-
res, 0s circuitos sinapticos. Este tipo de investi-
gacéo, carinhosamente apelidada de «basica»
pelos nossos colegas clinicos, foca-se muitas
vezes mais numa perspectiva mecanistica e

Instituto de Histologia e Embriologia Abel Salazar
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Grupo de Morfofisiologia do Sistema Somatossensitivo
Instituto de Biologia Molecular e Celular (IBMC)

Porto

E-mail: fanineto@med.up.pt

de curiosidade do que numa perspectiva de
«procurar a cura para». No entanto, € claro que
esse sera o objectivo final, o ultimate goal dos
esforcos de todos os cientistas na area das ci-
éncias bioldgicas e da saude, mas muitas vezes
habituamo-nos a que esse propdsito seja alcan-
cado muitas décadas depois. A descoberta da
dupla hélice de ADN por J.D. Watson e F. Crick
em 1953, assim como outros avancos a nivel mo-
lecular e genético, embora muito «mecanisticos»
quando anunciados, permitiram algumas déca-
das depois, e continuam a possibilitar, o desen-
volvimento de novas tecnologias na investigacéo,
assim como novas abordagens terapéuticas como
a fertilizac&o in vitro e as terapias génicas, estas
dltimas em voga um pouco em todas as areas
cientificas. E da associacéo deste conhecimento
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«basico» com as necessidades com que se de-
param os médicos na sua pratica clinica diaria
qgue resulta o avango da ciéncia no sentido de
melhor compreender a doenca para melhor a
amenizar, tratar, curar. Por isso € desejavel que
0Ss cientistas «basicos» reconhecam os desafios
com qgue os clinicos se deparam para que direc-
cionem alguma da sua investigagao para um rumo
que permita superar mais eficazmente alguns
desses problemas. A maioria da investigagao ba-
sica na area da dor usa animais de laboratério,
donde se destacam com grande superioridade
os roedores. Ainda que existam grandes diferen-
cas entre humanos e roedores, nomeadamente
no que respeita ao grau de complexidade do
processamento cognitivo e emocional, 0s siste-
mas nervosos central e periférico destas espé-
cies apresentam uma grande similaridade no que
se refere aos mecanismos bioldgicos béasicos de
funcionamento, como sejam os neurotransmisso-
res envolvidos, as vias de sinalizacao, os circui-
tos sinapticos. Mais préximos filogeneticamente
dos humanos sado os primatas n&do-humanos,
cujos comportamentos cognitivo e sobretudo
emocional se assemelham grandemente ao do
Homem. No entanto, o uso destes animais em
experimentacéo levanta sérias questdes éticas,
além de que pressupde a existéncia de condi-
cOes de alojamento e manutencao apropriadas
e muito dispendiosas. Assim, noés, investigadores
«basicos», temos que tentar ver a nossa inves-
tigac&o e 0s nossos ratos numa perspectiva cli-
nica, n&o sé porque sera esse 0 N0SSO objectivo
final mas também porque as agéncias de financia-
mento assim o exigem. No entanto, a nossa forma-
¢ao de base, menos abrangente que a formacéao
de um médico, por vezes dificulta-nos essa trans-
lacdo. E ai que os clinicos, na minha opini&o,
podem e devem intervir € ajudar.

Os médicos sao formados para ver os siste-
mas bioldgicos na sua globalidade, como inte-
ragem, quais as repercussdes a nivel da totalida-
de do organismo e n&o s6 num Orgéo ou sistema
em particular. Sobretudo nos Ultimos anos da
sua formacao, sdo o reconhecimento dos sinto-
mas, da patologia € o modo como ameniza-la que
estdo no foco dos seus estudos. Sdo orientados
para terem uma visao muito préatica do que ob-
servam e do que aprendem, e depressa esque-
cem o0s conceitos mais moleculares, apreendi-
dos nos primeiros anos do curso, género «que
enzimas intervém na sintese proteica e que me-
canismos ocorrem?». De facto, isso nao € muito
importante na sua pratica diaria de relacdo com
os doentes. Mas é importante manterem a curio-
sidade cientifica que permitiu ao longo de déca-
das os avancos da Medicina de que hoje se
valem para tratar os seus doentes! E por isso, tal
como é importante um cientista basico ler artigos
de cariz mais clinico para perceber onde existe
uma ponte no que investiga para a clinica, é ne-
cessario que um médico se mantenha informa-
do dos mais recentes avancos na investigacao
basica referente a sua area de especialidade.
S6 assim compreendera porque uma abordagem

terapéutica sera mais adequada do que outra
num caso clinico em particular € ndo noutro. S6
assim, e idealmente em cooperagcao com inves-
tigadores basicos, podera ajudar no avanco
desse conhecimento e no desenvolvimento de
terapéuticas mais eficazes e com menores efei-
tos secundarios. A importancia de um clinico
manter uma atitude de interesse em relacé&o as
ciéncias basicas reside, para além da curiosida-
de natural que se possa ter, no entendimento dos
fendmenos fisiopatoldgicos que estdo na base
da doenca que tratam, na compreensao das op-
coes terapéuticas que sdo tomadas diariamente
na relagcdo com os doentes e na intervencao que
se possa ter nos avangos do conhecimento. Esta
Ultima consiste naquilo que é hoje o conceito de
«medicina de translacéo».

O termo «medicina de translagdo em Dor», ou
«investigac&o de translagcdo em Dor» refere-se
geralmente a investigacao basica ou de labora-
tério em modelos animais, e a tentativa de que
esta tenha uma traducéo directa na pratica cli-
nica’. No entanto, na area da Dor, assim como
na maioria de outras areas médicas, a percen-
tagem de sucesso na transicdo de um compos-
to, considerado um bom candidato em estudos
pré-clinicos, para um medicamento efectivo, re-
gistado, aprovado pelas autoridades legais com-
petentes e lancado no mercado, é extremamen-
te baixa?. Dai que neste conceito de medicina de
translacéo se reflectem um conjunto de medidas
implementadas pelas grandes companhias far-
macéuticas empenhadas em lancar novos me-
dicamentos no mercado. Estas medidas, que tém
como objectivos melhorar a eficiéncia no desen-
volvimento, na avaliacdo do potencial terapéuti-
co, de seguranca e tolerabilidade e da dosagem
apropriada de potenciais novos farmacos, in-
cluem essencialmente:

— Uma confianga aumentada em ensaios pré-
clinicos farmacocinéticos e farmacodinami-
cos durante a fase de optimizacdo de um
composto.

— A identificacdo de biomarcadores validos
para o efeito terapéutico esperado e a im-
plementacdo de uma estratégia de uso de
biomarcadores como parte das actividades
dos ensaios clinicos de fase | (ensaios em
pequenos grupos de voluntarios); na area
da dor, a identificacdo de biomarcadores de
actividade em vias nociceptivas em huma-
nos para desenvolvimento de analgésicos
foi revista por Chizh et al.3.

— Uma interacgdo precoce entre os ramos
pré-clinico, comercial, legislador e clinico da
organizacdo de forma a assegurar que as
diversas fases de descoberta/desenvolvi-
mento do farmaco se encontrem alinhadas?.

Esta interaccé&o entre a investigacéo basica e
clinica tem, na industria farmacéutica, como ob-
jectivo prioritario a redugao do risco de fracasso
na identificacado de farmacos com eficécia tera-
péutica e simultdnea seguranca, tolerabilidade
e propriedades cinéticas adequadas em huma-
nos. Para além de multiplos factores, incluindo
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o desenho e implementacao pouco cuidada ou
até nao apropriada dos ensaios clinicos, sao
discutidos recentemente o verdadeiro valor dos
modelos animais mais populares usados na in-
vestigacao em dor, havendo quem defenda um
aumento de investigacdo experimental usando
modelos humanos?#*, principalmente em fases
precoces de estudos clinicos com o objectivo de
desenvolver ou testar novos tratamentos?. Como
argumento vem o facto de a eficacia do efeito
analgésico observado em humanos quase sem-
pre se verificar quando o mesmo composto é
também usado em modelos animais, ou seja a
translacéo reversa, «from bed side to bench»,
tem sido quase sempre bem sucedida.

Na investigagcdo académica, nédo financiada
por companhias farmacéuticas multimilionarias
e interessadas em lancar novos medicamentos
para fazer face a crescente concorréncia, a in-
teracgéo «basicos»-clinicos € também desejavel.
Mas so6 é possivel se houver um interesse de parte
a parte para que ela aconteca. E esse interesse
passa inevitavelmente pela leitura de artigos
cientificos de parte a parte. Como deve um cli-
nico ler e interpretar um artigo de investigacéo
basica? Como deve/pode extrapolar para a pra-
tica clinica os ensinamentos dos «basicos»? Te-
nho a nocé&o, acho que certa, de que a maioria
dos clinicos «puros», € com esta designagao
refiro-me aqueles que exercem estritamente cli-
nica e ndo fazem (ou alguma vez fizeram) qual-
quer tipo de estudo em laboratério, possam ter
alguma dificuldade em ler alguns artigos e em
retirar algum «sumo» que considerem importan-
te ou valido. Penso que isto se deve essencial-
mente a dois factores:

1. A perda de contacto com conceitos muito

especificos relativos a mecanismos celulares
e moléculas intervenientes (com os quais
contactaram nos anos iniciais do curso e
podem estar esquecidos, e/ou sobre os
quais houve entretanto um avan¢o para um
maior conhecimento).

2. A dificuldade na compreensao de algumas
abordagens metodoldgicas descritas na
maioria dos artigos de investigacéo bésica,
e dai na analise dos resultados.

Relativamente ao primeiro «problema», uma
actualizacao de alguns conceitos essenciais po-
dera ser em muitos casos necessaria para estu-
dar na totalidade o artigo, mas as vezes, a lei-
tura atenta da seccao da discusséo, das principais
conclusoes e ilagcbes do estudo, podera elucidar
e ser mais proveitosa do que tentar perceber na
integra e detalhadamente todo o estudo. Meto-
dologicamente a questao é mais ampla. Quase
todos estes estudos tém como base um modelo
animal, onde incidem diversos tipos de aborda-
gens metodolégicas de acordo com o objectivo
do trabalho publicado. O recurso a electrofisio-
logia, com o intuito de analisar a actividade de
neurodnios individualizados ou redes neuronais,
assim como o uso de microdialise, imuno-histo-
guimica, ELISA (do inglés enzyme linked immu-
nosorbent assay), Western-blot ou gRT-PCR (do

inglés quantitative reverse-transcription polyme-
rase chain reaction, também denominado Real-
Time PCR) para quantificar a libertacdo e/ou
expressao (proteica ou do seu ADN ou ARNmM)
de neurotransmissores ou receptores, ou para
verificar a activacdo de genes de expressao
imediata (como o c-Fos, considerado um marca-
dor da activacé&o de neurdnios nociceptivos na
medula espinal) estdo entre as técnicas mais
amplamente divulgadas. Mas também a aborda-
gem intratecal da medula espinal, ou de regides
encefalicas especificas por métodos estereota-
xicos, para les&o ou para manipulacéo farmaco-
l6gica directa ou por terapia génica, sao outros
dos métodos comummente usados na investiga-
cao basica em Dor. Mais recentemente, a neu-
roimagiologia em pequenos animais € também
usada, o que tem permitido uma comparacéo
mais directa com estudos de imagiologia em hu-
manos e a analise das regides encefalicas envol-
vidas. Apesar de na sua maioria nao directamen-
te aplicaveis na clinica, as conclusbes obtidas
com estes tipos de metodologias tém permitido
retirar dados importantes e essenciais na com-
preensdo dos mecanismos patofisiolégicos as-
sociados a dor. A identificacdo de biomarcado-
res validos, desejada pela industria farmacéutica
na sua politica de implementacado de medicina
de translacéo em Dor, por exemplo, pode bene-
ficiar grandemente dos dados fornecidos por
este tipo de abordagens metodoldgicas. Para
além disso, o desenvolvimento de ligandos diri-
gidos para potenciar ou bloquear a accao de
determinados receptores que se sabem estar
envolvidos nos mecanismos da dor é muitas ve-
zes derivado de dados obtidos com técnicas
que permitem analisar se a expresséo de deter-
minados neurotransmissores se encontra altera-
da. Assim, a investigacdo basica em Dor, por
recurso as mais variadas metodologias, tem ori-
ginado alguns sucessos significativos reflectidos
no aparecimento de teorias relativas aos meca-
nismos do fendmeno da dor tais como a teoria do
controlo do portao (Gate Control Theory), o con-
ceito de neuroplasticidade, e a compreenséo dos
mecanismos celulares e moleculares de sensiti-
zagao periférica e central. A nivel clinico, estes
conhecimentos foram traduzidos na implemen-
tacao de procedimentos terapéuticos multimodais
para alivio da dor, na provisdo de analgesia pre-
coce ou preventiva (pré-operatoria), ou no trata-
mento extensivo da dor pds-operatérial. Com base
na investigacao pré-clinica foram incrementados
novos sistemas e vias de administracéo de far-
macos que permitiram uma melhor adaptacao
ao caso particular de um doente, bem como
uma melhoria do tratamento da dor. S4o exem-
plos as vias transdérmicas, transmucosas, topi-
cas, intranasais e neuroaxiais (intratecal/epidu-
ral) para administracdo de analgésicos opioides,
anestésicos locais, e farmacos anti-inflamatorios
ndo-esterdides (AINE); a analgesia controlada
pelo doente (patient controlled analgesia ou PCA);
e 0 uso de analgésicos opidides e nao-opioi-
des de libertacdo prolongada’. O langamento do
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Celebrex® e Vioxx®, dois AINE inibidores da ci-
cloxigenase-2 para o caso da dor artritica, e da
gabapentina (Neurontin®) para a dor neuropatica,
estdo incluidos nesses sucessos de translacao
do conhecimento bésico para a clinica?.

Apesar das metodologias citadas contribuirem
significativamente para o avanco do conhecimen-
to relativo a neurobiologia da dor, o paradigma
dominante na interaccao entre a ciéncia basica
e o desenvolvimento de novas abordagens far-
macoldgicas analgésicas reside, numa elevada
percentagem, em estudos farmacolégicos com-
portamentais. De facto, de acordo com Mogil,
cerca de 25% da totalidade dos estudos publi-
cados na revista Pain usam a avaliagdo de com-
portamentos indicativos de dor em animais como
principal metodologia, 0 que representa bem
mais do que qualquer outro tipo de abordagem
metodolégica®. A avaliagdo do comportamento
do animal permite uma aproximagao, uma esti-
mativa, da sensacéo de desconforto, da dor até,
percepcionada pelo animal. Por isso, no imedia-
to, esses tipos de estudos podem suscitar um
maior interesse num clinico, e até na industria
farmacéutica que procura um farmaco, uma via
de administracao e saber que doses pode usar/
recomendar. No entanto, quando os clinicos em
Medicina da Dor Iéem um artigo de investigacéo
basica com o intuito de extrapolarem algum
conhecimento para a clinica, devem talvez come-
car por analisar o modelo animal usado no estu-
do em questéo e tentar avaliar em que medida
se assemelha as manifestacdes clinicas para os
quais desejam fazer uma extrapolagédo. No caso
de estudos de avaliacdo farmacoldgica de um
composto, avaliar se os efeitos observados sao
robustos e se a via de administracdo usada no
modelo animal é aceitavel em humanos pode ser
também importante se o objectivo € analisar em
gue medida os mesmos efeitos se poderiam ob-
servar em humanos. Uma vez que a experimen-
tacdo em humanos (derivada de extrapolacéo?)
ndo pode/deve ser feita sem avaliagdo dos riscos
para o voluntério ou doente e sem consentimento
ético, a interpretacédo de estudos de seguranca
do farmaco sdo também imperativos.

De facto, na investigacao basica dos mecanis-
mos fisiopatoldgicos associados a uma doenca
em particular usam-se modelos experimentais em
animais de laboratério que procuram uma apro-
ximagao, o mais fiel possivel, do que é verificado,
tanto a nivel da sintomatologia como da etiologia
(quando conhecida) da doenca observada em
humanos. Com o objectivo de aumentar as pro-
babilidades de que os resultados num modelo
predigam resultados similares em humanos, na
escolha de um modelo experimental para o es-
tudo em questao podem ser tidos em conta trés
critérios, essenciais mas nem sempre faceis de
equacionar em simultaneo. Estes critérios, ini-
cialmente propostos para modelos de psicopa-
tologias®, mas também adaptados aos estudos
em dor, sdo:

1. Face validity (validade de face do modelo),

em que o0 que se pretende validar € se o

fendtipo do modelo recapitula as manifesta-
coes clinicas da doenca de interesse, no
sentido de se observarem um maior numero
de sintomas e sinais semelhantes ao obser-
vado na condi¢cdo humana.

2. Construct validity (validade de construgao
do modelo), que se refere a base tedrica
que provoca a disfuncdo no animal e que
devera reflectir os mecanismos neurobiol6-
gicos que causam a condigdo em humanos;
assim a questdo em causa é «as manipula-
cOes experimentais produzem mecanismos
de patogénese semelhantes aos conhecidos
para a doenca em estudo?» — este pode
mesmo ser o critério mais dificil de alcangar
uma vez que o primeiro critério (face validi-
ty) pode ser conseguido sem que 0s meca-
nismos moleculares sejam semelhantes.

3. Predictive validity (validade de predicé&o do
modelo), que esté relacionado com a capa-
cidade do modelo predizer consequéncias
fisiolégicas de manipulagdes que se sabem
exacerbar ou atenuar as condicfes patolo-
gicas na doenca em estudo (por exemplo
na resposta a farmacos terapéuticos)’.

Na area da Dor, alguns autores sdo de opinido
que existe uma clara dicotomia no que se refere
a questdo de quao preditivos da experiéncia
humana sado os modelos animais usados para
identificar e caracterizar uma proposta molécula
terapéutica?.

De facto, parece existir alguma frustracéo de-
rivada da falta de progresso na medicina de
translagdo no campo da Dor. Assim, 0s avan¢os
no conhecimento cientifico basico obtidos em
modelos animais tém sido colossais nas ultimas
décadas mas néo tém tido sempre repercussao
equivalente no desenvolvimento de muitos, e
verdadeiramente novos, compostos clinicamen-
te eficazes e seguros®. Os insucessos tém sido
relacionados tanto com efeitos secundarios ad-
versos como com a falta de eficacia em huma-
nos de compostos que aparentaram ser seguros
e eficazes em modelos animais. Por isso, talvez
nao seja de surpreender que cada vez mais sdo
questionados 0os modelos experimentais comum-
mente usados nos estudos de dor e a sua vali-
dade na translacéo para a situacdo humana'®”.
A via de administracdo usada em modelos ani-
mais, muitas vezes ndo tao facil de abordar em
humanos, tem também limitado o uso extensivo
de alguns compostos na prética clinica. E o caso,
por exemplo, do sintético m-conotoxina ziconotida
(Prialt®), que apesar de ter uma eficacia boa em
humanos, deve ser administrado intratecalmente
e apresenta um indice terapéutico baixo, o que
tem restringido o seu uso clinico alargado. Os
modelos animais de dor tém sido relativamente
precisos na validacao «reversa», isto é, na detec-
¢cao de actividade analgésica em farmacos cuja
eficacia clinica ja era conhecida, mas o0 mesmo
néo tem acontecido na validagcdo de compostos
necessaria ao processo de desenvolvimento de
novos farmacos’®. No seu artigo recente na Na-
ture Reviews Neuroscience, Mogil®! descreve a
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natureza e implementacao dos modelos animais
de dor enfatizando as suas complexidades, limi-
tacoes e possiveis estratégias para a sua melho-
ria. Outros autores tém discutido a validade pre-
ditiva de modelos animais de dor neuropatica®".
A sua leitura pelos clinicos nao familiarizados
com 0s modelos e testes comportamentais usa-
dos na investigacédo basica em dor podera aju-
déa-los na interpretacao dos artigos cientificos na
area. Se para a dor aguda os modelos usados
S80 razoaveis, 0 mesmo ndo parece acontecer
nos modelos de dor crénica. Dois dos modelos
amplamente usados para estudar a dor neuro-
patica sdo o da ligacdo do nervo espinal (spinal
nerve ligation [SNL]) e o da constricdo crénica do
nervo ciatico (chronic constriction injury [CCI]).
Apesar de até poderem replicar alguns elemen-
tos da patologia observados em casos clinicos
(face validity), principalmente na observacéo de
hiperalgesia e alodinia, a maior parte dos mo-
delos falham relativamente a validade de cons-
trucdo do modelo, por exemplo em relagdo a
neuralgia pos-herpética ou a neuropatia diabé-
tica dolorosa?. E estas duas populacées de do-
entes s8o das mais usadas para avaliar o poten-
cial terapéutico de novos medicamentos. Vejamos
o0 exemplo da populagé&o de doentes com neu-
ropatia diabética dolorosa. Um dos modelos
usados para a neuropatia diabética é o da injec-
cao intraperitoneal de estreptozotocina em roe-
dores adultos, 0 que leva a morte selectiva das
células B pancreaticas, responsaveis pela produ-
cao de insulina, originando sintomatologia de
diabetes tipo I. No entanto, a verdadeira seme-
lhanca dos ensaios e da doenca em humanos
tem sido questionada por alguns'®'3, Um dos
problemas, alegado por alguns autores, dos mo-
delos de diabetes de tipo | € a de que o estado
de doenca do animal € tdo agravado que pode
complicar a recolha de dados e a sua interpre-
tacdo'. Mas mesmo esta opinido ndo é consen-
sual e existe muita informacgéo, que néo apenas
derivada de dados comportamentais, que se
pode recolher deste modelo animal. Deste modo,
obviamente, que nao é possivel reproduzir de
forma consistente e exacta todas as condicdes
clinicas humanas em animais de laboratério, mas
também € verdade que muitos modelos animais
que falham nos critérios de face, construct ou
predicitive validity relativamente a uma condicao
clinica especifica, tém sido importantes, pese
embora as suas limitagdes, nos avan¢os da in-
vestigacédo em dor.

Outra questao diz respeito a avaliagado da dor
em animais, normalmente baseados nos seus
comportamentos. Os comportamentos medidos
sdo normalmente ou reflexos espinais (como re-
flexo de afastamento de um estimulo aplicado pelo
experimentador), reflexos espino-bulboespinais
(saltar ou alongamentos abdominais), ou sim-
plesmente comportamentos inatos (vocalizagéo,
cocar, morder, lamber, proteger a zona afecta-
da). Os reflexos de afastamento (withdrawal)
podem n&o ser relevantes para a dor clinica,
porque esta envolve avaliagdo e aprendizagem

cognitiva e emocional. E também alegado que
as respostas de afastamento evocadas em ani-
mais ndo medem a dor em si, mas sim a hiper-
sensibilidade (alodinia e hiperalgesia) que nor-
malmente acompanham a dor®. Em humanos, a
prevaléncia de dor espontanea (ndo-evocada)
continua ou paroxistica, ao invés da medida dos
estados hipersensitivos dos doentes, tem sido
usada como um sinal melhor para avaliar a dor
em escalas de moderada a grave. Os questio-
narios usados como o McGill Pain Questionnaire
e as escalas de dor como a escala visual ana-
l6gica e a escala de dor neuropéatica déo infor-
macéo ao clinico acerca da intensidade, duracéo
(intermitente ou constante), localizagéo (cutanea
ou visceral) da dor. O reunir dessa informacao
ao longo de periodos de tempo substanciais
permite ao clinico deduzir acerca da natureza
continuada ou espontanea da dor e definir es-
tratégias terapéuticas’. No entanto, esta realida-
de clinica nem sempre tem sido retratada nos
modelos animais. Embora n&do possamos pergun-
tar ao animal acerca da natureza da sua expe-
riéncia, alguns comportamentos tém sido usados
como representativos de dor espontanea. Mas as
opiniées no que se refere a validade destes di-
vergem®’. Em roedores, o animal de laboratério
mais usado para estudos nesta area, a dor es-
pontanea tem sido pouco avaliada talvez devido
a dificuldade em reconhecer verdadeiras postu-
ras ou comportamentos de dor espontanea, de
acordo com a opinido de Mogil®'. Mesmo a me-
dicdo da vocalizacao ultra-sénica como meio de
avaliar a dor espontanea em ratos e murganhos
nem sempre tem sido considerada como fide-
digna para usar como indicativa da dor expe-
rienciada pelo animal'®'®, embora outros estudos
tenham concluido que esta medicdo seja quan-
tificavel, valida e fidedigna para avaliar comporta-
mentos indicativos de dor em ratos artriticos'”-1°.
Alguns comportamentos e estados fisioldgicos
nos animais podem, no entanto, reflectir até certo
ponto estados de dor persistente. Estes, as vezes
avaliados em simultaneo, tém sido agrupados
dentro das seguintes categorias:
— Né&o-especificos, como agresséo, forca da
mordedura, ingestdo de alimentos, locomo-
¢ao, comportamento de luta, suporte do peso,
postura e marcha.

— Afectados pela dor mas n&o necessariamen-
te indicativos de dor persistente, como per-
turbacdes da atencéo e ganho de peso.

— Possivelmente especificos mas trabalhosos
de avaliar, incluindo comportamentos dirigidos
e assimétricos como morder, recuar, lamber,
proteger, cogar ou sacudir a zona afectada.
Automutilacéo.

No entanto, alguns destes comportamentos
tém também sido verificados em situacbes de
anedonia, doenca, prurido, danos motores, stress
ou sedacao, e nem sempre se tém demonstrado
especificos, confiaveis e sensiveis a analgésicos
comuns®. Para além do mais, a variabilidade
interindividuos é geralmente grande, o que acres-
ce em dificuldade a tarefa.
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A complexidade do fendmeno da dor tem
também dificultado a avaliacdo do verdadeiro
valor dos avancos verificados na investigacéo
dita «basica». Dados obtidos maioritariamente
em humanos, mas também mais recentemen-
te em modelos animais, evidenciam que a dor
é afectada por muitos factores moduladores
COmMOo 0 sexo, gendtipo, ambiente social, idade,
dieta, temperatura, entre outros. Fenémenos de
grupo de empatia social®® e até o tipo de mate-
rial usado no revestimento das caixas onde sédo
alojados os animais®' mostraram poder influen-
ciar significativamente os resultados em mode-
los de dor. Tem sido também demonstrado que
a dieta implementada aos animais pode ter um
papel importante na melhoria ou agravamento
de alguns sinais de inflamagao, como o inchaco
local e a extravasdo plasmatica, assim como
pode alterar os niveis de hiperalgesia®?. Embora
neste estudo os efeitos da dieta tenham sido
independentes da idade dos animais®?, outros
trabalhos evidenciam que a idade pode também
ser um factor importante a ter em conta quando
se afere a sensibilidade a estimulos dolorosos
em animais, particularmente se estes forem do
sexo feminino e portanto sujeitos a alteraces
hormonais significativas ao longo do periodo de
vida®3. Alguns estudos também sugerem que a
exposicdo frequente a estimulacdo noxica du-
rante fases precoces do desenvolvimento (pe-
riodo perinatal, por exemplo) pode alterar per-
manentemente o desenvolvimento normal do
sistema nervoso central com as consequentes
alterac6es estruturais e funcionais de circuitos
nociceptivos. Para além do factor idade, a ex-
tensédo do impacto desta exposicéo a estimulos
dolorosos parece depender também do sexo?*.
Na idade adulta, foi também recentemente veri-
ficado que tanto o sexo como as alteragdes hor-
monais modificam o desenvolvimento de alodi-
nia num modelo de lesdo crénica da medula
espinal em ratos®. De facto, tanto o sexo (en-
tendido como os factores bioldgicos determina-
dos pelos respectivos cromossomas XY ou XX),
como o género (que se refere a factores psicos-
sociais como o comportamento masculino ou
feminino) parecem influenciar a resposta a me-
dicacdo analgésica®®, e a evidéncia baseada
essencialmente em experimentacdo em animais,
tem revelado que existem diferencas entre se-
X0s, muitas vezes qualitativas e surpreendente-
mente robustas, a niveis pouco elevados dos
circuitos neuronais (revisto em Mogil, et al.?’).
Tendo em conta todas estas condicionantes, ou-
tra questdo que influencia a interface animal
para humano, diz respeito a crescente uniformi-
dade dos estudos pré-clinicos. De facto, esses
estudos sdo quase sempre feitos em animais
(principalmente roedores) do mesmo sexo (qua-
se sempre machos), idade (geralmente jovens
adultos), peso, colonia e estirpe, sujeitos as
mesmas condicdes de manipulacdo e acondi-
cionamento (luz, alimentagdo, temperatura, es-
paco). Isto contrasta desmesuradamente com
a heterogeneidade das popula¢cbes humanas,

mesmo quando diagnosticada uma condicao
patoldgica similar, observada na pratica clinica
diaria. Os estudos epidemioldgicos evidenciam
que o tipico doente com dor crénica esta na
meiaidade, é do sexo feminino e que robustas
diferencas raciais e étnicas (que podem ter uma
base genética) parecem também existir. No en-
tanto, a correccado desta situacdo na investiga-
cao bésica, embora talvez possivel, nao é ape-
lativa porque envolveria estudos pré-clinicos
mais prolongados e complexos, iria originar da-
dos menos precisos, mais ambiguos, e levanta-
ria questbes éticas importantes relativamente
ao uso e quantidade de animais necessarios
em cada estudo?. Mesmo assim, tém sido su-
geridas algumas medidas no sentido de au-
mentar a percentagem de sucesso dos estudos
bésicos no que concerne a sua validade predi-
tiva relativamente a novas terapéuticas que
possam ser implementadas na pratica clinica
para o tratamento/atenuacao da dor’. A inclusdo
de animais de ambos 0s sexos e de estirpes
variadas, sem que isso requeira a necessidade
de usar um numero acrescentado de animais
por grupo experimental € uma das sugestoes, por
exemplo'.

Apesar de todas as limitagdes inerentes a ex-
perimentacdo animal e ao crescente interesse
na substituicdo de experiéncias baseadas em mo-
delos animais por estudos em humanos voluntéa-
rios, defendida por alguns®, ha também a con-
viccao de que, para o avan¢o do conhecimento,
h& necessidade de modelos animais na investi-
gacdo em dor® . Segundo Mogil, et al.?®, dois
tercos dos artigos publicados na revista Pain
desde 1975 até 2007 foram baseados em huma-
nos. No entanto, a maioria destes tiveram como
objectivo a caracterizacdo do estado doloroso,
sendo muito baixa a percentagem dos que tes-
taram 0s mecanismos anatémicos, bioquimicos
ou fisiolégicos da dor. Um facto é que tecnica-
mente 0os modelos animais oferecem vantagens,
COMO a caracterizacdo extremamente precisa da
neuroguimica e da anatomia, uma resolug&o tem-
poral e espacial excelente, e a possibilidade de
se fazerem registos electrofisioldgicos directos.
Em defesa dos estudos em modelos animais
estdo também os argumentos de que estes tam-
bém oferecem vantagens relativamente a uma
padronizacao de condicfes ambientais e gené-
ticas, além de que sdo mais econdmicos e se-
guros. Em suma, os estudos em animais permi-
tem uma pesquisa mais controlada das condicoes
de dor crénica, que sdo completamente impos-
siveis de conseguir em humanos em larga escala.
Para além disso, podem constituir um guia € um
complemento aos estudos de neuroimagem e
genéticos em dor?8. Assim, como complemento
a neuroimagem, os estudos animais podem ser
Uteis para:

— Ajudar a focalizar os estudos em humanos
em questdes e em regides encefalicas re-
levantes (por exemplo na fun¢éo e organi-
zac&o de neurdnios e vias nociceptivas a
nivel cortical).
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— Auxiliar o desenvolvimento de protocolos
experimentais, tarefas, estimulos e situacoes-
controlo relevantes para estudos de neuroi-
magem em humanos.

— Apoiar a interpretacéo de dados de neuro-
imagem a luz das actuais limitagdes espaciais
e temporais das tecnologias de imagem em
humanos?8.

No que concerne aos estudos gendmicos de
dor em humanos, facilmente se entende que, uma
vez identificados genes-alvo, a sua funcéo como
possiveis mediadores de dor s6 podera ser real-
mente elucidada com estudos em animais (por
exemplo, em ratinhos transgénicos knock-out)?®.

A interpretacdo de estudos béasicos e a sua
translacéo para a clinica carece pois de um nu-
mero de variaveis importantes de equacionar.
Cabe aos clinicos essencialmente contribuir com
um sentido critico construtivo para ajudar a es-
tabelecer uma ponte mais fidedigna entre o que
€ estudado a nivel basico, os modelos usados e
0 modo como a dor é avaliada nos animais e a
real analogia com as situacées clinicas com que
se deparam. Simultaneamente, o desenho de
protocolos para estudos pré-clinicos que visem
elucidar os mecanismos patofisiolégicos da dor,
ou que ambicionem avaliar o potencial terapéu-
tico de compostos potencialmente analgésicos
pode beneficiar amplamente dos conhecimentos
que os clinicos possam ter das metodologias de
investigacao usadas em modelos animais. Para
que tal colaboracéo seja proficua, reveste-se de
particular interesse e importancia a actualizac&o
do clinico no dominio da investigac&o basica na
area, conseguida em boa parte pela leitura de
artigos cientificos relevantes. O sucesso dos es-
tudos pré-clinicos e a sua passagem para estu-
dos clinicos de fase | pode depender em grande
parte desta interdisciplinaridade e partilha de
conhecimentos entre investigadores basicos e
clinicos. Mas também a anélise de publicacbes
mais direccionadas para os clinicos, como revi-
sOes sistematicas, metanalises e estudos epide-
mioldgicos pode contribuir significativamente para
a ampliacédo de conhecimentos que podem ajudar
o clinico no processo de decisdo com que se
depara na prética diaria. A propésito da interpre-
tacéo e aplicacdo das conclusdes deste tipo de
estudos na pratica clinica, que pode nem sempre
ser directa, existem alguns artigos que discutem
como avaliar a sua aplicabilidade e a relevancia
clinica, e que s&o alguns deles directamente
dirigidos para a pratica de Medicina da Dor?®-32,
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