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Esta edicdo especial do Brazilian Journal of Pain (BrJP) reline os resumos apresentados no 17° Congresso
Brasileiro de Dor (CBDOR) e reflete o compromisso da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED) em dis-
seminar conhecimento cientifico e promover avangos no estudo e tratamento da dor. O 17° CBDOR ocorreu do
dia 6 a 10 de maio, do presente ano, nas dependéncias do shopping Frei Caneca, na cidade de Sao Paulo (SP).
O mesmo foi um sucesso em matéria de inscritos: palestrantes nacionais e internacionais, totalizando mais de
2700 participantes. No site da SBED e do CBDOR, foi aberto o periodo para a submissao de resumos em por-
tugués ou inglés. Foram enviados 278 resumos, desse total 213 foram aprovados para apresentacdo na forma
de poster eletronico durante o evento. Dividiram-se em diferentes areas: ciéncias basicas e comportamentais
humanas,tratamento da dor conservador e invasivo, abordagens psicofisiologicas e multidisciplinares da dor,
epidemiologia, ética e pesquisa basica e animal, entre outras. Quatro trabalhos foram contemplados na pre-
miacdo da categoria de melhor poster: (001) Schwann cell C5aR1 receptor drives endometriosis-associated pain;
(002) Factors associated with non-recovery of acute non-specific low back pain in older adults: longitudinal data
of base-Brazil study, (003) Fotobiomodulagéo potencializa um programa multimodal para dor cervical cronica
inespecifica? Evidéncias de um ensaio clinico randomizado e (004) Perfil epidemiolédgico e clinico de idosos
conforme faixa etaria com presenca de dor de acordo com o questionario geriatric pain meansure. Os critérios
utilizados foram originalidade; coeréncia entre o titulo e o resumo; justificativa; objetivo(s); metodologia; re-
sultados obtidos e conclusdes. Nesse suplemento do BrJP, os resumos destacam a diversidade de pesquisas
e inovagdes na area, reforcando a importancia do didlogo multidisciplinar para melhorar a qualidade de vida
dos pacientes. Agradecemos a todos os autores, palestrantes, congressistas e organizadores do evento por suas
valiosas contribuicdes.Esperamos que essa edicdo inspire novas investigacoes e colaboragoes, fortalecendo
cada vez mais a comunidade cientifica dedicada ao estudo da dor.
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Schwann cell C5aR1 receptor
drives endometriosis-associated
pain
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, Lorenzo Landini*, Romina Nassini?,

Background and objectives: Endometriosis is an inflammatory
gynecological condition affecting approximately 10-15% of repro-
ductive-aged women and is frequently associated with chronic pain,
including widespread mechanical allodynia. Evidence suggests that
the complement system, particularly the C5a component, may be
involved in pain sensitization in endometriosis patients. In this context,
we investigated the role of the C5aR1 receptor in Schwann cells and
its interaction with the NLRP1 inflammasome in modulating pain in
a mouse model of endometriosis. Methods: Female C57BL/6J mice
were subjected to endometriosis induction by transplanting uterine
fragments into the peritoneal cavity. The role of C5aR1 was assessed
through pharmacological inhibition (DF2593A) and selective genetic
silencingin Schwann cells via AAV-Cre. Mechanical allodynia responses
were analyzed in different body regions (abdomen, hind and periorbital
area), as well as macrophage infiltration in peripheral nerves (sciatic
and trigeminal) and activation of the NLRP1 inflammasome pathway.
Theinvolvement of TRPAL in pain maintenance was investigated using
oxidative stress assays and specific genetic approaches. Results: Plasma
C5a levels were elevated in endometriotic mice and correlated with me-
chanical allodynia. C5aR1 activation in Schwann cells triggered NLRP1
inflammasome activation, leading to IL-1[3 release and macrophage
recruitment into peripheral nerves. This process increased oxidative
stress, activating TRPAL and amplifying the nociceptive signal. Phar-
macological or genetic inhibition of C5aR1 significantly reduced pain
responses and macrophageinfiltration in peripheral nerves. Conclusion:
Our findings indicate that C5aR1 activation in Schwann cells plays a
critical role in endometriosis-associated pain by modulating neural
inflammation and activating pro-nociceptive pathways. Targeting this
pathway may represent a promising therapeutic approach for chronic
pain management in endometriosis patients.

Funding: This study was funded by Fondazione Telethon (n° GMR22T1070),
European Research Council (ERC) (N°835286), European Union - Next
Generation EU - Funding for the promotion and development of the
policies of the National Program for search (PNR) DM737/2021 MUR -
Call UNIFI Problem-driven - Project tArgetiNg SchWann cells for chronic
gEndeR pain - Answer - CUP B55F21007810001.
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Background and objectives: The transition from acute to chronic low
back painhasbeen poorly explored in older people. The aim of this study
was to identify prognostic factors for non-recovery of a new episode of
non-specific low back painin Brazilian community-dwelling older adults.
Methods: This Longitudinal study used the data from the Brazilian
Back Complaintsin the Elders (BACE-B) cohort study. We included the
older adults affected by a new episode of non-specific acute low back
pain. The outcome considered were self-perceived recovery measured
with the Global Perceived Effect (GPE) on a 7-point scale ranging from
‘completely recovered’ to ‘worse than ever’. At 3 months’ follow-up, the
older adults were categorized into recovered and non-recovered from
the new episode of non-specific acute low back pain. Prognostic factors
for non-recovery at 3 months’ follow-up were derived from the baseline
assessment. Multivariable logistic regression analysis with significance
level of 0.05 and the “Area Under the Curve” (AUC) were used for the
prognostic model. Results: The baseline sample consisted of 602
older adults, mostly women with depressive symptoms and multiple
comorbidities. The mean age of 67.7 years (SD=7.0), mean body mass
index of 28.9 (SD=5.1) and pain severity of 7.2 (SD=2.5). At 3 months’
follow-up 533 older adults (88,5%) responded to the questionnaire and
358(59,5%) reported non-recovery of non-specific low back pain. 55.2%
ingested medication for pain, but only 22.1% had medical consultations
because of low back pain. Difficulty sleeping because of pain [odds
ratio (OR) 1.69; 95% confidence interval (Cl): 1.10-1.62], lumbar spine
hypersensitivity (OR 1.54;95% Cl: 1.02-2.34),imaging exams for low back
(OR1.99;95% Cl: 1.10-3.60), patients’ expectation of non-recovery (OR
2.16;95% Cl: 1.42-3.27), worse mental health status (OR 0.96; 95% ClI:
0.92-0.98), insufficientincome perception (OR 1.84;95% Cl: 1.22-2.76)
and low level of physical activity (OR 2.87; 95% Cl: 1.39-5.89) were
significantly associated with non-recoveryin a multiple regression model
(AUC 0.719). Conclusion: This study confirms that several prognostic
factors are common to non-recovery of a new episode acute of low
back pain in older adults. More than fifty percent of the older adults
reported non-recovery of symptoms, and seven different prognostic
factors were identified. These results can help health professionals to
identify patients with worse prognosis, in addition to contributing to
the development of focused practices in preventing non-specific low
back pain chronicity in older adults.
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Justificativa e objetivos: A abordagemiinicial para dor cervical cronica
inespecifica (DCCI) envolve exercicios terapéuticos e terapia manual
para estabilizacdo cervical, sendo a base de um Programa Multimodal
deIntervencéo Terapéutica (PMIT). No entanto, ainda ha duvidas sobre
os beneficios da adicdo da terapia por fotobiomodulagéo (TFBM). O
objetivo deste estudo foi examinar os efeitos da inclusdo da TFBM em
um PMIT sobre funcionalidade, intensidade da dor, catastrofizacéo
e autoeficacia em individuos com DCCI. Métodos: Ensaio clinico
randomizado, controlado e duplo-cego, aprovado pelo comité de ética
(CAAE n° 58616022.1.0000.5511). Sessenta e dois participantes foram
aleatoriamente distribuidos em dois grupos: PMIT (n=31) e PMIT +
FTBM (n=31). O grupo PMIT realizou terapia manual, exercicios ativos e
resistidos para estabilizacéo cervical, além de exercicios neuromusculares
edemobilidade, por8semanas (2 sessdes/semana), divididas em dois
blocosde 4 semanas. O grupo PMIT + FTBM seguiu 0 mesmo protocolo,
com a aplicacdo de laserinfravermelho (808 nm, 10 W/cm?, 7 J/ponto)
em 12 pontos cervicais antes das sessdes. O desfecho primario foi
a incapacidade funcional, avaliada pelo Neck Disability Index (NDI).
Desfechos secundarios incluiram intensidade da dor (Escala Numérica
da Dor - END), catastrofizacdo (Escala de Pensamentos Catastréficos
sobre a Dor - EPCD), cinesiofobia (Escala Tampa de Cinesiofobia - ETC)
e funcionalidade (World Health Organization Disability Assessment
Schedule - WHODAS e Copenhagen Neck Functional Disability Scale
- CNFDS). Avaliagbes ocorreram no baseline, apos 8 semanas e no
follow-up (1 més apos a intervencdo). A normalidade dos dados foi
verificada por histogramas e os valores expressos em média e desvio
padréo. Diferencas entre grupos e tempos foram analisadas por modelos
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lineares mistos (IC 95%), adotando-se p<0.05. Resultados: O grupo
PMIT mostrou melhora estatisticamente significativa na funcionalidade
(DM = 4,06; IC 95%: 2,83 a 5,28) no pos-intervencéo e (DM = 3,23; IC
95%: 1,97 a 4,48) no follow-up (1 més). Também apresentou redugao
na intensidade da dor em repouso (END-r) (DM = 0,54; IC 95%: 0,14 a
0,95) no pos-intervencao e (DM = 0,79; IC 95%: 0,37 a 1,21) no follow-
up (1 més), em relagdo ao PMIT + FTBM. Para EPCD, ETC, CNFDS e
WHODAS, ndo houve diferencas significativas entre os grupos no pés-
intervencéo e no follow-up. Conclusdo: A adicdo da TFBM ao PMIT ndo
demonstrou vantagens adicionais na funcionalidade, intensidade da
dor, catastrofizacdo ou autoeficacia em relagao a dor em individuos
com DCCI, tanto apos 8 semanas de intervencdo quanto 1 més apos
o término do tratamento.

Financiamento: Este trabalho foi parcialmente financiado pela
Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
cédigo financeiro 001.
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Justificativa e objetivos: O processo do envelhecimento pode predispor
aosidosos a presenca de dor, sendo uma queixa comumente encontrada
nessa populagdo. Ador deve ser avaliada de forma multidimensional
no idoso, sendo importante compreender as caracteristicas e as
necessidades de salide dessa populagao em diferentes fases da vida
(Faria, 2021; Raja, 2020). O objetivo deste estudo foi avaliar a presenca de
dor pelo questionério Geriatric Pain Meansure em idosos de diferentes
faixas etarias. Métodos: Estudo analitico transversal com pessoas idosas
assistidas em Centros de Saude da Familia (CSF). Foram avaliados a
caracterizacao dos idosos (ficha de avaliacdo) e a dor (Geriatric Pain
Measure), o questionario para avaliagdo multidimensional da dorem
idoso, cuja pontuacgdo varia de 0 a 42, em que O representa nenhuma
dor e 42 o maximo de dor, foi adotado o somatorio de pontos do
questionario e a pontuacado ajustada. A analise estatistica foi feita com
o teste Kruskal-Wallis para comparacdes entre os grupos e analise post
hoc. Resultados: Participaram do estudo 238 pessoas idosas entre 60
e 92 anos (68,7+ 6,8), maioria do sexo feminino (n=154, 64,7%), e com
escolaridade entre 0 e 22 anos (5,7+4,34). A primeira faixa etaria incluiu
idosos entre 60 e 69 anos (=148, 62%), a segunda faixa etaria entre 70
e79anos (n=68, 28,5%) e a terceira faixa etaria 80> (n=22, 9,3%). Quanto
aavaliacdo dador, 0 somatoério da pontuagao do questionario na faixa
etaria 1variou entre 1 €42 (24), nafaixa etaria2 entre 3e 40 (20) e a faixa
etaria3entre 1e38(15). Apontuagao ajustada do questionario na faixa
etaria 1variouentre2e 100 (57), nafaixa etaria 2 entre 7e95 (47) e nafaixa
etaria3entre2 e90(35). Na comparacao entre os grupos foi observado
diferenca significativa quando comparado a primeira (60 e 69 anos) e
terceira (80>) faixa etéria, no somatério de pontos do questionério e
na pontuacdo ajustada (p<0,05). Os resultados encontrados mostram
que a pontuagao na avaliagdo de dor de idosos se altera conforme faixa
etaria. Conclusao: O perfil clinico e epidemiologico de idosos quando
separados por faixa etaria apresenta relacdo com a presenca de dor.
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Uso de cannabis medicinal na
dor cronica musculoesquelética:
revisao sistematica com meta-
analise

Jodo Protasio Netto!
'Hospital Geral de Palmas, Palmas, TO, Brasil
*E-mail: jprotasionetto@gmail.com

Justificativa e objetivos: A dor musculoesquelética cronica é umadas
principais causas de incapacidade e limitacdo funcional. Os tratamentos
convencionais nem sempre séo eficazes e apresentam efeitos adversos
significativos. Acannabis medicinal tem sido considerada uma alternativa
terapéutica promissora, embora os estudos apresentem resultados
heterogéneos. O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia e seguranca
da cannabis medicinal no manejo da dor musculoesquelética cronicaem
adultos, por meio de revisdo sistematica com meta-analise. Métodos: A
revisdo foi conduzida de acordo com as diretrizes PRISMA 2020 e
registrada na base PROSPERO (CRD1026705). Foram incluidos ensaios
clinicos randomizados e estudos de coorte prospectivos comparando
cannabis medicinal (THC, CBD ou formulagdes combinadas) com placebo
ou tratamento convencional. Os principais desfechos avaliados foram
intensidade da dor, funcionalidade e eventos adversos. Resultados: Sete
estudos (n=512) preencheram os critérios deinclusdo. O modelo de efeitos
fixos demonstrou reducao significativa da dor (diferenga média =-0,67;
1C95%:-0,98 a-0,35). No modelo de efeitos aleatdrios, observou-se uma
tendéncia favoravel, porém semsignificancia estatistica (DM=-0,89; 1C95%:
-1,99 a +0,20; I> = 90,7%). A maioria dos eventos adversos relatados foi
leve amoderada. Conclusdo: A cannabis medicinal apresenta potencial
terapéutico no tratamento da dor crénica musculoesquelética, com perfil
de seguranca aceitavel. Contudo, a elevada heterogeneidade entre os
estudos limita a robustez da evidéncia atual. Sdo necessarios ensaios
clinicos padronizados com amostras maiores e desfechos funcionais
consistentes.
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Sindrome de dor regional
complexa tipo | e parkinsonismo:
desafios terapéuticos e
fisiopatologicos em um caso
refratario. Relato de caso

Pedro Affonso Guimaraes**
Marco A Nihi?

!Liga interdisciplinar para o Estudos em Dor, Brasil.
*E-mail: evento.lied@gmail.com

, Matheus Jarek, Rayssa T R Marchiorato?,

Justificativa e objetivos: A sindrome de dor regional complexa tipo
| (SDRC-1) é uma condigado caracterizada por dor neuropatica regional
cronicaem combinacdo com anormalidades neurologicas, sem lesao
nervosa evidente. Cerca de 25% dos pacientes com SDRC desenvolvem
distrbios de movimento (DM), os quais podem amplificar a dor. A
relacdo entre SDRC-1 e DM sugere uma interagdo complexa entre
sensibilizagdo central e disfuncdes neurais, ampliando os desafios
terapéuticos. Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 54 anos,
apresentou fraqueza em extensdo dos dedos apos estalo no ombro
esquerdo durante exercicio fisico. Adiante, foi diagnosticado com
SDRC-1 e submetido a tratamento clinico, sem resposta satisfatéria.
Posteriormente, sinais de parkinsonismo motivaram a introdugao de
levodopa. O paciente persistiu refratario, e bloqueios do ganglio estrelado
foram realizados quinzenalmente, sem sucesso. Iniciou acompanhamento
em grupo de dor, com melhora parcial. Seis meses apos, realizou
radiofrequéncia pulsada (RFP), sem sucesso. Novos bloqueios foram
ineficazes e o paciente foi internado diversas vezes para protocolo
de cetamina, permanecendo ineficaz. Adiante, realizou implante de
estimulador de medula espinhal (EME) cervical, com melhora parcial
por trés meses, seguida de retrocesso. Atualmente, queixa-se de dor
intensa (escala analogica de dor 7/10). Refere piora da dor mediante
auséncia de uso dos antiparkinsonianos. ASDRC envolve mecanismos
deinflamacédo neurogénica e sensibilizacéo central (SC), que reduzem
o limiar de dor e amplificam respostas a estimulos ndo nocivos. A
SC altera o processamento sensério-motor medular, predispondo o
surgimento de DM. A associagao SDRC-parkinsonismo é escassa na
literatura. Todavia, ambas as condi¢des compartilham mecanismos
fisiopatologicos, como a SC e a hiperatividade de nociceptores espinhais.
No parkinsonismo, a disfuncdo dopaminérgica também contribui para
areducaodo limiar doloroso. Em casos refratérios, a neuromodulagéo
via EME se torna uma opcéo capaz de promover a melhora da dor.
Assim, destaca-se a heterogeneidade fisiopatologica da SDRC e seu
impacto na variabilidade de resposta terapéutica. Conclusao: Este
caso destacou a associacdo entre SDRC e parkinsonismo, sugerindo
possiveis mecanismos compartilhados que podem contribuir para a
refratariedade terapéutica e que merecem investigacao futura. Destaca-
se a necessidade de avaliagdo e emprego de terapias direcionadas e
individualizadas.
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Avaliacao da dor de pessoas
idosas com e sem déficit
cognitivo atendidas nos centros
de saude da familia
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, Nayra Ligia Q Garcia?,

Justificativa e objetivos: Dentre as diversas condi¢des de saude que
afetam osidosos, destacam-se o déficit cognitivo e ador. O déficit cognitivo
em idosos esta diretamente associado a diminuicdo da eficiéncia de
fungdes cognitivas, como memdria, atencéo, linguagem entre outras.
Pode ser considerado um sinal natural do envelhecimento ou a uma
condicdo patoldgica. Ador na pessoa idosa pode se manifestar com as
alteragoes fisiologicas do processo de envelhecimento ou relacionada a
uma condicdo de satide. O presente estudo teve como objetivo avaliar
a presenca de dor em idosos com e sem déficit cognitivo. Métodos:
Estudo analitico transversal com pessoas idosas assistidas em Centros
de Saude da Familia (CSF) na cidade de Goiania, GO. O estudo seguiu
todas as diretrizes éticas e os instrumentos utilizados foram o Miniexame
do Estado Mental (MEEM) para avaliacao cognitiva, e a avaliagdo da dor
foi realizada atraves do Geriatric Pain Measure (GPM). Os grupos foram
divididos de acordo com a presenca de déficit cognitivo, G1 positivo
para déficit cognitivo - (PDC) e G2 negativo para déficit cognitivo (NDC).
O célculo amostral foi realizado no software GPower® para analise de
diferenca de médias entre dois grupos independentes, levando em
consideracdo o effect size de 0.5, ac err prob de 0.05, power de 0.99,
resultando em uma amostra minima de 140 participantes (70 em cada
grupo). A analise de comparacéo de grupo foi feita utilizando o teste U
de Mann Whitney, com nivel de significancia de p<0,05. Resultados: A
amostra foi composta por 421 participantes, comidade variando entre
60e92 anos (68,7+6,8), maioria do sexo feminino (n=259,61,5%), e com
escolaridade entre 0 e 22 anos (5,7+4,34). O score final para o nivel
cognitivo variou entre 6 e 30 (24,2+4,7) e 0 somatorio do questionario
de dor variou entre 0 e 42 com mediana de (7). Os participantes foram
divididos em dois grupos a partir do resultado MEEM, sendo G1 o grupo
com e escore PDC (G1 n= 254, 60.33%) G2, NDC (n=167, 39,67%). A
pontuacdo do GPM para dor no G1- PDC foi de (12,6 + 13,4), enquanto
no G2- NDC foi o valor de (11,07+12,7). A anélise de comparagao néo
revelou diferenca significativa quanto a pontuagdo do GPM entre os
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grupos com e sem déficit cognitivo (p=0,07). Conclusdo: Embora nao
tenha sido observada diferenca significativa quanto a dor entre os
grupos, os resultados sugerem que idosos com déficit cognitivo tendem
a relatar um score maior para dor que idosos sem déficit cognitivo.

Financiamento: “UEG/Pro-Projetos - Projeto de Encomenda Externa/
Emenda Parlamentar (190/2023)”; Programas de Bolsa de Iniciacdo
Cientifica PIBICAF/CNPq e BIC/UEG; e CAPES.
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A dor crdnica na infancia e suas
implicagoes para a aprendizagem
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!Universidade Tecnolégica Federal do Parana; *Universidade Positivo;
3Universidade Federal do Parana, Brasil

*E-mail: giulianalugarini4@gmail.com

Justificativa e objetivos: A dor cronica infantil € uma condicédo
multifatorial que afeta ndo apenas o bem-estar fisico, mas também
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processos neurocognitivos fundamentais para o desenvolvimento
académico. Estudos demonstram que a experiéncia prolongada de dor
pode comprometer a plasticidade cerebral,impactando negativamente a
atencdoeamemoaria detrabalho, fungdes essenciais para o aprendizado.
Aativacgao persistente das vias nociceptivas altera a funcionalidade do
cortex pré-frontal, reduzindo a capacidade adaptativa da crianca em
contextos escolares e sociais'. Métodos: Realizou-se uma revisao da
literatura cientifica, contemplando estudos sobre a relagdo entre dor
cronica, plasticidade cerebral e fungdes cognitivas. Os artigos analisados
exploram o impacto da dor sobre circuitos neurais associados a
memoria e a atengdo, além de suas repercussdes na aprendizagem e
no desenvolvimento infantil. Resultados: Pesquisas indicam que a dor
cronica infantil esta associada a déficits na memoria de trabalho, um
dos principais componentes da cogni¢do que possibilita a retengdo e
manipulacdo deinformagdes durante a realizagdo de tarefas académicas®.
Asobrecarga do sistema nociceptivo promove alteragdes funcionais no
cortex pré-frontal, regido responsavel pelo controle executivo e pelo
direcionamento atencional, dificultando o engajamento da criangaem
atividades escolares e comprometendo a aquisi¢do de novas habilidades*.
A dor ndo apenas interfere na experiéncia sensorial, mas também
pode modular a memoria, favorecendo a evocagao de informacoes
congruentes com o estado doloroso, como demonstrado por estudos
em que participantes recordaram melhor palavras relacionadas a dor
ap6s exposicdo a um estimulo nocivo. A exposicao repetitiva a dor no
periodo neonatal, por exemplo, tem sido associada a alteragdes no
neurodesenvolvimento, impactando fun¢des cognitivas, motoras e
comportamentais em criangas prematuras, o que pode comprometer
significativamente suas habilidades de aprendizagem e adaptagao
escolar. Do ponto de vista neurobioldgico, a plasticidade cerebral da
crianga pode ser prejudicada pela exposicdo prolongada a dor,uma vez
que processos adaptativos estruturais e sindpticos séo modulados pelo
estresse cronico e pela ativagao recorrente do eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal’. Essas modificagdes podem levar a redugdo da capacidade de
adaptacdo a estimulos novos e a diminuicao da flexibilidade cognitiva,
aspectos cruciais para o desempenho académico. Ainda, estudos
sobre atencdo em criancas com dor crénica evidenciam uma menor
capacidade defiltragem de estimulosirrelevantes e maiorvulnerabilidade
a distracdo, o que compromete a continuidade do aprendizado e a
execucao de tarefas escolares mais complexas’. Resultados: Esses
achados sugerem que a dor ndo afeta apenas a percepgao subjetiva
do desconforto, mastambém a organizagdo dos processos cognitivos,
resultando em dificuldades académicas persistentes. Este trabalho
verificou, ainda, que ha uma escassez em publicacdes recentes que
facam a correlagao e anélise da problematica, o que impede que haja
dados conclusivos a longo prazo dosimpactos a educagao. Adorcronica
infantil interfere diretamente nos processos cognitivos envolvidos na
aprendizagem, com impactos na memoria de trabalho, na atencdo e na
neuroplasticidade. Alteragdes na funcionalidade do cortex pré-frontal e
o comprometimento da adaptacdo sinaptica reduzem a capacidadeda
crianca de processar, armazenar e aplicar conhecimentos adquiridos.
Intervencdes multidisciplinares, incluindo reabilitagdo cognitiva e
suporte psicolédgico, podem mitigar esses impactos e promover uma
melhor adaptagédo da crianga ao ambiente escolar. Assim, torna-se
essencial que abordagens terapéuticas voltadas para o manejo da dor
considerem, além do alivio sintomatico, estratégias que minimizem
déficits cognitivos e promovam um melhor desenvolvimento académico.
Conclusao: No contexto educacional, a falta de formacéo sobre dor
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nos curriculos da drea da saude e a auséncia de materiais didaticos
que abordem o tema contribuem para uma compreensao limitada
do impacto da dor cronica na aprendizagem e no desenvolvimento
infantil. Esse cenario reforca a necessidade de programas educativos
voltados para o manejo da dor e para a capacitagao de profissionais
que atuam com criancas em idade escolar.
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Justificativa e objetivos: Aendometriose é considerada umadoenca
ginecoldgica inflamatoria, mas também pode causar dor de origem
neuropatica. A morbidade do tratamento cirdrgico é significativa e,
em casos com complicagdes cirlrgicas abdominais, a dor abdominal
cronica pbs-operatoria representa um desafio para controle de sintomas.
Nesses casos, quando o tratamento farmacologico e de reabilitagdo sdo
ineficazes, a neuromodulagdo surge como possivel recurso. O objetivo
deste estudo foi demonstrar a eficacia da estimulacdo medularem dor
pélvicarefrataria. Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 42 anos,
com dorabdominal crénica associada a endometriose, foi tratada com
cirurgia pela equipe da ginecologia, tendo evoluido com complicagao
grave, peritonite, fistulas vesico vaginais e vesico retais, tendo sido
submetida a 12 cirurgias abdominais. Apesar da implementacdo de
medicagdes como pregabalina 600mg/dia, duloxetina 120mg/dia,
antiespasmadicos e opioides, ainda se queixava de dor intensa em
flanco eregidoinguinal esquerda, agravada por atividade fisica e relagoes
sexuais. Emvirtude da falha no manejo farmacolégico, se propds o teste
de estimulacdo medular percutaneo, no qual a paciente apresentou
melhora de 90% da dor, desejando o implante de sistema definitivo. A
dorabdominal crénica pos-operatoria pode envolvervias de inervagéao
sensorial e autondmica. Pacientes com resposta parcial ao tratamento
conservador podem se beneficiar da estimulagdo medular. Em 1965,
Melzack e Wall propuseram a Teoria do Controle do Portdo, onde a
medula espinhal atua como um “portdo” para os estimulos dolorosos.
Estimularfibras grossas (AB) pode inibir a conducdo da dor pelas fibras
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finas (AS e C), “fechando o portédo” e diminuindo a percepgao dolorosa.
Inspirado nessa teoria, A SCS (spinal cord stimulation) pode reduzir a
sensibilizacdo central e modularvias descendentes da dor. E reversivel,
ajustavel e eficaz em diversas dores cronicas, com meta clinica de =250%
de alivio. Conclusdo: Neste caso, a paciente relatou melhora de 90%,
sugerindo que a neuromodulagédo pode ser uma opgdo relevante em
dor pélvica cronica refrataria com componente neuropatico.

REFERENCIAS:
1. Ballantyne JC, Fishman SM. Bonica’s management of pain. 4. ed. Philadelphia:
Lippincott, 2010.

2. McMahon SB et al. Wall and MelzacK’s textbook of pain. 6. ed. Philadelphia: Elsevier,
2013.

3. Waldman SD. Atlas of common pain syndromes. 4. ed. Philadelphia: Elsevier, 2019.

CBD-010

Failed back surgery syndrome
pain control using epidural sacral
implantable intracanal neuro-
modulation electrodes. Case
report

Natalia Barreto-Guimaraes'* @, Raquel de Oliveira', Gabriela Lauretti*
!Departamento de Ortopedia e Anestesiologia, Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, Brasil.

*E-mail: nataliafbg01l@gmail.com

Background and objectives: Failed back surgery syndrome is an
important cause of reduced quality of life, disability and psychological
disorders. We describe a case of an 80-year-old man who suffered from
severe chronic low back pain sciatica during and after thoracic and
lumbarsurgery. Case report: His history included seven back surgeries
due to site infection in lumbar and thoracic regions. Apart from using
daily 900 mg gabapentin and 15 mg methadone, he was submitted to a
sequence of lumbar sympathectomy with heating combined to epidural
clonidine-dexamethasone sacral blocks; however, with poor results
(pain VAS 9-10 cm), because of the contraindication of further surgical
procedure along with depression and physical disability. Moreover, it
was impossible to access the epidural space for either stimulator plate
or electrodes lying at thoracic spinal level due to severe back thoracic
and lumbar scars. Conclusion: Since it was described that sacral dorsal
root ganglia are mostly intracanal for S3and S4, and the chances of the
S1andS2ganglia beingintracanal are 42,5% and 67,5%, respectively*?,
two electrodes were implanted at the sacral epidural space each one
directed to end just beside L 5-S1 foramen level, bilaterally. After 5 years
of follow-up, patient is still confortable, maintaining oral methadone
and gabapentin, but referring only mild pain (VAS 2-3 cm).

Learning Points: Epidural sacral implantable electrodes was a safe,
effective and easy technique alternative for failed multiple back surgery
syndrome.
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Justificativa e objetivos: A alteracdo no processamento do estimulo
doloroso por meio do sistema nervoso central, vigente em pacientes
comdisfungao temporomandibular (DTM) cronica, pode ser manifestada
clinicamente por meio da alteracdo da sensibilidade tatil e, portanto,
possivel de seravaliada mediante o teste de discriminagdo de dois pontos
(DDP). Diante disso, o objetivo do estudo foi avaliar a confiabilidade da
DDP naface em mulheres com e sem DTM. Métodos: Estudo transversal,
aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Nove de Julho,
mediante cadastro na Plataforma Brasil (CAAE: 86671218.1.0000.5511).
Os participantes do estudo eram 45 mulheres, entre 18 e 45 anos de
idade, divididas em 2 grupos (DTM e saudavel), que foram avaliadas
aleatoriamente, por meio dos instrumentos: Critério Diagnostico para
Pesquisa em DTM (RDC/TMD), indice Anamnésico de Fonseca (IAF),
Inventario de Sensibilizagdo Central (ISC), Escala analdgica visual (EAV),
Limiarde Dora Pressdo e a DDP. A anélise estatistica da reprodutibilidade
da DP tanto intradia (teste) como inter dias (teste-reteste) foi verificada
pelo coeficiente de correlagao intraclasse (ICC) assim como o erro de
medida (SEM). Resultados: Foi encontrada pobre e fraca reprodutibilidade
intradia parao grupocom DTM (ICC:0.11a0.80 e SEM: 1.26mm a 5.99mm)
eparaogruposaudavel (ICC:0.3220.79 e SEM: 2.07mm a 5.63mm), bem
como pobre e fraca reprodutibilidade interdias para o grupo com DTM
(ICC:0.0420.91 e SEM: 1.58mm a 6.18mm) e para o grupo saudavel (ICC:
0.2120.60 e SEM: 1.82mm a 7.03mm). Conclusao: A pobre confiabilidade
do teste de discriminacao de dois pontos na face em mulheres com e
sem DTM sugere a sua nao utilizagdo na préatica clinica. Dessa forma,
outras ferramentas para avaliacéo da sensibilidade devem ser testadas
e implementadas, de modo que se estabeleca um diagnostico preciso
e reprodutivel.

Apoio Financeiro: Universidade Nove de Julho e CAPES (numero do
processo 1742630).
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Justificativa e objetivos: Cefaleias relacionadas ao esforco fisico
geralmente se manifestam de forma imediata e transitéria. No entanto,
apresentacoes atipicas, como oinicio tardio da dore sua associagdo com
sintomas cognitivos e comportamentais, demandam uma abordagem
diagnostica mais ampla. O objetivo deste estudo foi descrever um
caso singular de cefaleia pos-exercicio com inicio retardado em um
adulto previamente higido, destacando os principais desafios clinicos e
hipoteses envolvidas. Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 38
anos, ex-atleta de alta performance até os 15 anos de idade, atualmente
sedentério, procura atendimento por cefaleiaintensa e difusa, cominicio
cercadeduashoras apds a realizacdo de atividades fisicas. Relatava dor
continua, pulsatil,com duragdo superior a 12 horas, com melhora parcial
apos uso de analgésico comum e anti-inflamatério, acompanhada por
irritabilidade e sensacdo subjetiva de lentificacdo cognitiva. Melhora
gradualao manter umarotina regular de exercicios, porém, com recidiva
apos periodos deinatividade. Relatava consulta préviacom neurologista
e uso de atenolol 50 mg/dia, com possivel beneficio, embora sem
correlagdo clara, levando ao abandono do tratamento. Exame fisico e
neurolégico sem alteragdes. Fundoscopia normal. Exames laboratoriais
e de neuroimagem nao evidenciaram alteracdes. A principal hipotese
diagndstica é Cefaleia Primaria do Esforco (CPE), cujo critério diagnostico,
segundo a The International Classification of Headache Disorders 3rd
edition (ICHD-3), inclui dor desencadeada por exercicio fisico, com
duragdo de até 48 horas. Apesar de a forma mais comum se iniciar
durante ou logo apos o exercicio, ha descri¢des de variantes com inicio
retardado. A relagdo temporal consistente com o esfor¢o, a intensidade
da dor e a melhora com o condicionamento fisico sustentam essa
hipotese. Propde-se como mecanismo fisiopatologico uma adaptacao
vascular inadequada ao esfor¢o apos longo periodo de sedentarismo,
possivelmente associada a congestdo venosa intracraniana ou resposta
inflamatoriatardia. Aresposta parcial ao atenolol,embora ndo classica, é
coerente com relatos de uso de betabloqueadores na prevencdo de CPE.
Concluséo: Tendo em vista a baixa adeséo a terapéutica farmacologica
erecusade blogueio do ganglio esfenopalatino (BGEP), foram propostas
intervencoes ndo farmacologicas: aquecimento, hidratacdo, progressao
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gradual daintensidade dos exercicios e eletroacupuntura com resultados
satisfatorios.

REFERENCIAS:
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Implante de bomba intratecal
como estratégia terapéutica em
neuralgia do trigémeo refrataria.
Relato de caso
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*E-mail: angela.perlamagna@sou.unifal-mg.edu.br

Justificativa e objetivos: A neuralgia do triggmeo é uma condigao
neurologica caracterizada por dor facial intensa e unilateral, afetando
um ou mais ramos do nervo trigémeo. Ador é sUbita e pode ser descrita
como aguda ou com sensagao de descarga elétrica. Embora geralmente
episodica, pode ocorrerem formas continuas ou bilaterais, o que dificulta
o diagnostico. O diagndstico é clinico, sem necessidade de exames de
imagem. Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 35 anos, com
historico de angiofibroma facial, ja submetido avarias cirurgias na hemiface
esquerda. Desde 2015, apresentava dor facial persistente, associada a
neuropatia do nervo trigémeo, que impacta fortemente sua qualidade de
vida. Ador éintensa e incapacitante, localizada em V2 e V3 a esquerda,
com caracteristicas de queimagao e choque, além de lacrimejamento,
ardore congestao nasal. Adoré continua, com exacerbagoes, totalizando
30 episodios diarios, desencadeados por falar, mastigar, sorrir, lavar o
rosto e escovar os dentes. A dor basal € 9/10 e as crises atingem 10/10.
Apds tentativas de tratamentos clinicos e intervengdes, incluindo oito
compressoes percutaneas e dois procedimentos de radiofrequéncia, o
paciente foi encaminhado ao programa de neuralgia trigeminal da Santa
Casa de Alfenas. Em 30/11/2024, realizou radiofrequéncia pulsada de
raizes cervicais (C1-C4) e crioablagdo do nervo trigémeo esquerdo, sem
alivio. Em 03/12/2024, realizou bloqueio simpatico venoso com discreto
alivio.Em07/03/2025, implantou abomba intratecal (BIT), com melhora
de 90% da dor. No pos-operatoério, apresentou cefaleia holocraniana,
diagnosticada como cefaleia pos-pungédo dural,que melhorou gradualmente.
Discussao: O tratamento da neuralgia do trigémeo representa um desafio
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clinico que requer abordagem individualizada. Conclusao: O caso
apresentado ilustra essa complexidade, evidenciando a refratariedade
do quadro algico mesmo apds multiplas intervencdes farmacolégicas e
procedimentos. Abomba intratecal (BIT) surge como alternativa eficaz no
manejo da dor, permitindo a liberacéo continua de farmacos diretamente
no liquido cefalorraquidiano, com otimizagéo dos efeitos analgésicos.
Neste caso, o paciente referiu melhora de 90% da dor apés o implante.
Assim, reforca-se a BIT como uma estratégia promissora no tratamento
daneuralgia do trigémeo, especialmente em casos resistentes, podendo
ser combinada a outras terapias.
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Justificativa e objetivos: Segundo a Associacdo Internacional para
o Estudo da Dor, a dor é “uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada a uma lesdo tecidual real ou potencial’, sendo
uma experiéncia pessoal. Ador neuropatica (DN) é decorrente de lesdes
nas vias somatossensoriais, com queixas concordantes com o territorio
de inervacdo da estrutura nervosa. A DN é derivada de um estimulo
ndo doloroso, espontaneo ou resultante de uma resposta aumentada
a um estimulo doloroso, podendo se apresentar com caracteristicas
negativas ou positivas, como hiperalgesia e alodinia. Uma vez que seu
tratamento é complexo e aborda questdes emocionais, psicossociais
e fisiopatologicas da dor, permanece como um desafio nas ciéncias
da saude. O objetivo deste relato de caso foi elucidar um método
eficiente para o controle de dor neuropatica pés-operatéria. Relato do
caso: Paciente do sexo feminino, 47 anos, apresentou quadro de dor
neuropatica pos-operatoria. Inicialmente, queixou dor apds exérese de
hemangioma na perna esquerda (E) e alodinia na area cirdrgica. Foram
realizados procedimentos intervencionistas, como bloqueio simpatico
venoso com infiltragdo de pontos gatilhos e nervos periféricos, além
de hidrodissecgdo de nervo fibular E. embora nos primeiros dias tenha
ocorrido alivio da dor, houve piora nos dias seguintes, com presenca de
dordaregido dacicatrizaté o pé E (ED 9/10), agravada a movimentagdo
enosfins de tarde. Desse modo, outra hidrodissec¢do na face lateral da
perna E foirealizada (ED 3/10). Houve melhora do quadro e da qualidade
devida e retorno as atividades diarias com uso de canabidiol, referindo
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dorapenasaotoque (ED 2/10). Apos 10 meses, paciente relata melhora,
de modo que a conduta clinica foi mantida, com encaminhamento para
hidrodisseccéo se nova recidiva. Durante o tratamento, farmacos para dor
neuropatica foram prescritos, como pregabalina, amitriptilina e cloridrato
detapentadol, além de acompanhamento fisioterapéutico. O caso clinico
descrito demonstra a dificuldade de lidar com a dor neuropatica refrataria
e como foi necessaria uma conduta multidisciplinar, associando agbes
farmacologicas e técnicas de bloqueio periférico, sendo eficiente na
melhora da dor. O tratamento da dor deve ser continuamente adaptado
asrespostas clinicas do paciente, garantindo o melhor controledadore
promovendo uma recuperacao funcional completa. As dores neuropaticas
nao respondem bem a medicacéo, sendo de dificil controle, como visto
no caso, o qual necessita de uma abordagem multiprofissional a fim de
serresolutivo no quadro algico, propiciando uma melhora na qualidade
de vida dos pacientes. Conclusao: O tratamento da dor deve ser
continuamente adaptado as respostas clinicas do paciente, garantindo
o melhor controle da dor e promovendo uma recuperacéo funcional
completa. As dores neuropéticas ndo respondem bem a medicagéo,
sendo de dificil controle, como visto no caso, o qual necessita de uma
abordagem multiprofissional a fim de ser resolutivo no quadro algico,
propiciando uma melhora na qualidade de vida dos pacientes.
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Justificativa e objetivos: Aneuralgia do trigémeo (NT) é caracterizada
porepisddios dedorrecorrentes, unilaterais, breves, intensos, semelhantes
a choques elétricos na distribuicdo do nervo, que sdo abruptos no
inicio e no término. Trata-se de uma condicdo debilitante que afeta as
atividades bésicas e possui um manejo intrincado. O objetivo deste
relato foi descrever um paciente portador de NT com dificil controle dos
episodios algicos. Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 70 anos,
recorreu aclinicadevido aum diagnostico prévio de neuralgia do trigémeo
acometendo todas as raizes do lado direito e dor cronica refrataria a
tratamento clinico, farmacologico efisioterapico. Aintervencao escolhida
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foi a ablacéo crioterdpica das raizes acometidas e do nervo infraorbital,
a qual resultou em melhora e alta hospitalar. Foram prescritos para uso
domiciliar pregabalina 75mg, carbamazepina 200mg e tramadol 50 mg.
nos 3 dias seguintes a alta, paciente relatou parestesia em hemiface. no
més seguinte, paciente recorre ao servico de emergéncia com queixa
de dor intensa duas vezes. na primeira, o quadro cessou apds o uso de
fenitoina endovenosa (EV). Ja na segunda, o procedimento ndo obtém
sucesso e a dor é controlada com a utilizagdo do blogueio simpético
venoso (BSV). Com a suspensao do BSV, apés 3 dias de controle algico,
ocorre uma crise e a terapia é reiniciada. Paciente evolui com quadro
de pneumonia adquirida na comunidade, tratada com antibiéticos e
seguida pela alta clinica. Para o controle domiciliar da dor, foram prescritos
carbamazepina 200mge tizanidina2mg, um comprimido duasvezes ao dia,
eNovalgina 1g, Tramadol e Tapentadol se dor. Ao retorno, pacienterelata
dorincapacitante, de nivel 8 em 10 na escala da dor, porém menosintensa
quea basal. Conclusao: O manejo clinicodaNT abrange uma abordagem
multifacetada. A condutainicial é a farmacoterapia. A carbamazepina e
a oxcarbazepina sdo os medicamentos de primeira linha e lamotrigina,
gabapentina, pregabalina, baclofeno, fenitoina e toxina botulinica Asao
osdesegundalinha. Atizanidinatambém pode ser Util em associacao. Em
caso deinsuficiéncia dos farmacos, os tratamentos cirlrgicos indicados
incluem descompressao microvascular e procedimentos neuroablativos
percutaneos. No caso relatado, foi escolhida a ablacdo crioterapica. Em
episddios de crises agudas, lidocaina tépica ou injetada nas zonas de
gatilho e infusdes EV de fosfenitoina ou lidocaina podem ser eficientes,
assim como o uso de opioides. O alivio agudo da dor provém umajanela
para o ajuste da medicacao oral. Assim, evidencia-se o quéo complexo
é o manejo da NT e aimportancia da realizagdo de estudos voltados a
sua maior compreensao.
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Justificativa e objetivos: A neuralgia do trigémeo é caracterizada
como uma dor orofacial unilateral paroxistica do tipo choque, repentina
e lancinante, de duragéo rapida, que acomete o nervo supracitado,
podendo atingir qualquer um dos seus 3 ramos (V1 oftalmico, V2 maxilar
e V3 mandibular); este nervo é responsavel pela sensibilidade da face
e inervacdo dos musculos da mastigacdo. Os ataques dolorosos sao
precipitados por estimulos sensoriais nas zonas de gatilho (qualquer
areainervada pelo ramo afetado). Esta doenca afeta muito a qualidade
devida dos pacientes, sendo considerada uma das dores mais graves
damedicina. Existem varias op¢des terapéuticas, como farmacologicas
(carbamazepina, principalmente), procedimentos intervencionistas e
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operagdes cirlrgicas, todas visando diminuir a dor e melhorar o bem-
estar. Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 76 anos, apresentava
quadro algico em hemiface esquerda. Foi realizado procedimento de
radiofrequéncia pulsadavia radioscopia, no qual aplicou-se radiofrequéncia
pulsada bipolar por 12 minutos, nas raizes V2 e V3 a esquerda. Dois
anos depois, paciente é internado devido ao reaparecimento da dor,
foi feito nova radiofrequéncia, desta vez incidindo por 25 minutos, e um
bloqueio simpatico venoso, depois disso, paciente referiu melhorada dor.
Porfim, recentemente, paciente retornou para consulta apresentando
dortipo choque de 5/10 na face esquerda, principalmente no contato
com vento frio (gatilho), porém refere melhora das crises com uso do
tapentadol. Paciente afirmou manter boa qualidade de vida, tendo
padrdo de sono e apetite preservados. Mantém uso continuo de
pregabalina, carbamazepina, baclofeno e fenitoina, bem como uso
de dipirona e tapentadol somente se dor. Conclusao: O caso exposto
demonstra a dificuldade no tratamento da neuralgia do trigémeo,
devido a recidiva. Foi observado que pacientes com idade maior que
65 anos, acometimento de mais de 1 ramo e longa duragao da doenca
tém mais chances de sofrer com remissdo da dor. Sob essa 6tica, os
procedimentos cirlrgicos existentes tém dificuldades na manutencéo
da analgesia por periodo prolongado. No paciente descrito, foi feito
procedimento de radiofrequéncia pulsatil, uma técnica minimamente
invasiva, a qual utiliza ondas de radiofrequéncia intermitentes de 10Hz
a42°C, 45V em 5 milissegundos, em determinado intervalo detempo no
ramo do nervo; sendo um procedimento seguro e eficaz. De um modo
geral, éimportante considerar aindividualidade do paciente e relagao
risco-beneficio na escolha da terapéutica adequada, além de manter
acompanhamento longitudinal, envolvendo equipe multidisciplinar
para fornecer a melhor qualidade de vida possivel para o paciente.

REFERENCIAS:
1. Tanyel T, Bilir A, Giilleg MS. Peripheral nerve pulsed radiofrequency for trigeminal
neuralgia treatment: Is it an effective method?. Agri: ] Turk Soc Algol. 2023;35(2):96-102.

2. WuE Mei Z, Xie K. Risk Factors for Recurrence After Radiofrequency Surgery of
the V2 Branch of the Trigeminal Nerve. Pain Physician, 2023;26(5):E601-E609.

3. Lima BJS, et al. Neuralgia do Trigémeo: uma revisao sistematica. Scire Salutis,
2021;11(3):136-41;

4. Ferreira LGS, Rosa IR, De Oliveira RCS. Terapias farmacoldgicas para a neuralgia
do trigémeo: revisao de literatura. Rev Neurociéncias, 2022;30:1-15,

5. Neiva SGP, et al. Tratamentos Alternativos para Neuralgia do Trigémeo: Revisao
Integrativa. Braz ] Health Rev. 2024;7(9)e75851-e75851.

CBD-017

Implante de bomba de infusao
intratecal em paciente com
sindrome dolorosa pos-
laminectomia. Relato de caso

Jéssica C C Mendes* (@, Allyne S A Silva?, Alice R C Barbosa?,
Carlos Marcelo de Barros*

'Faculdade de Medicina - Universidade Federal de Alfenas, Alfenas, MG, Brasil.
*E-mail: jessica.capela@sou.unifal-mg.edu.br

Justificativa e objetivos: Asindrome pos-laminectomia, definida como
“dor lombar espinal de origem desconhecida que persiste na mesma
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localizagdo da dor original apesar das intervencdes cirlirgicas, ou que se
instala apos as cirurgias, associada ou ndo a dor referida ou irradiada”
pela Associacdo Internacional de Estudo da Dor (IASP), é uma condicdo
complexa e que apresentaimpactos significativos na qualidade devida dos
pacientes. O relato apresentado diz respeito a um paciente diagnosticado
com dor lombar apés artrodese, caracterizando um quadro compativel
com a sindrome, submetido aos tratamentos anestésico, farmacologico
e cirtrgico. Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 58 anos,
diagnosticado com sindrome pos-laminectomia. Realizou 3 artrodeses de
coluna lombar, desenvolvendo quadro de lombalgia comirradiagao para
membro inferior direito, com dorméncia e diminuicéo de forca. Faz uso
dosfarmacos duloxetina, pregabalina, periciazinal, paracetamol+codeina,
diazepam, etoricoxibe e opioides diversos (dose equivalente a 240 mg/
dia). E executado bloqueio anestésico terapéutico sacral e interlaminar, via
radioscopia, com 2mg de morfina, 5mL de ropivacaina a 7,5, 150mcg de
clonidinae 10mLde SFa0,9%. No acompanhamento, retornou ao servico,
apos seis meses, negando melhora do caso e, apds 1 ano e 5 meses do
procedimento, retornou com queixa algica 6/10 em EAV, sendo proposto
oimplante da bomba intratecal (BIT). Retornou ao servi¢o paraimplante
da BIT ap6s 1 ano. E realizada puncdo da BIT em subcutineo de flanco
direito e administracdo da farmacoterapia com morfina 5500 mcg/ml,
sufentanil 5mcg/mL, bupivacaina 1250 mcg/mL e clonidina 15 mcg/mL.
Ainfuséo inicial de morfina foi de 400mcg/dia. Conclusao: A sindrome
pos-laminectomia apresenta quadro de dor complexa e é decorrente
de uma variedade de elementos da coluna vertebral, levando a muitas
possibilidadesterapéuticas. O plano apresentado associou o usodo bloqueio
anestésico em espaco sacral e interlaminar, utilizando a combinagao de
lidocaina, ropivacaina, clonidina, morfina e acetilcisteina. Foram mantidos
farmacos para uso em casa, com adaptagdo do uso da pregabalina,
anticonvulsivante utilizado para dor neuropatica, e metadona, agonista
opioide. Para a agdo no espaco intratecal, foi usada a combinacéo de
morfina, sufentanil, bupivacainae clonidina. Paciente apresentou melhora
de 90% da dor, comparado ao contexto inicial.
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abordagem terapéutica em 56 pacientes. Rev Assoc Méd Bras, 2011;57(3):286-91.

2. Martin Bl etal. Are lumbar spine reoperation rates falling with greater use of fusion
surgery and new surgical technology? Spine, 2007;32(19):2119-26.

3. Chan CW, Peng P, Failed back surgery syndrome. Pain Medicine (Malden, Mass.),
2011;12(3):577-606,

4. Ayala S, Pietropinto J, Javier AW. Administracion prolongada de morfina intratecal
por bomba de infusion implantada, en un caso de dolor crénico no oncolégico.
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CBD-018

Correlacao entre sensibilizacao
central e area corporal de dor

em mulheres com dismenorreia
primaria no primeiro dia de célica
menstrual

Marthynara B. da Silva** @, Guilherme T. de Arruda’, Mariana A.AVera*

!Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de Séo Carlos, Sao
Carlos, SP, Brasil.
*E-mail: marthynara@estudante.ufscar.br

Justificativa e objetivos: A dismenorreia primaria (DP) é caracterizada
por colicas intensas na regido inferior do abdémen que ocorrem antes
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ou durante a menstruagdo. No Brasil, sua prevaléncia pode atingir
90,7% no ciclo menstrual mais recente. Além disso, a DP impacta a vida
social, académica e profissional, sendo uma das principais causas de
absenteismo e presenteismo entre as mulheres. Estudos indicam que
mulheres com DP apresentam alteragdes no processamento da dor na
medula e no cérebro, sugerindo sensibilizagdo central (SC). No entanto, a
relagdo entre a quantidade de regides dolorosas no primeiro dia de célica
menstrual e asensibilizagdo central ainda ndo esta clara. O objetivo deste
estudo foi analisar a relagdo entre SC e area corporal de dor do primeiro
diade célicamenstrual. Métodos: Trata-se de um estudo observacional
e transversal com mulheres de 18 a 45 anos diagnosticadas com DP. A
SC foi avaliada pelo Central Sensitization Inventory (CSI), foi utilizado o
escore total obtido pelas participantes na primeira parte do questionario.
As areas corporais de dor foram identificadas por meio do Mapa Corporal
de Dor, noqual as participantes foram instruidas a marcarem, as regides
dolorosas no primeiro dia de célica em um esquema simplificado e
segmentado do corpo humano, composto por 74 areas, distribuidas
entre as vistas anterior e posterior. O nimero total de areas pintadas foi
somado para analise. Os dados foram processados no software SPSS 22.0,
utilizando o teste de correlacdo de Spearman. Resultados: Os dados de
19 mulheres (25,26+5,83 anos) foram analisados. A pontua¢do média total
do CSIfoi 35,37+15,0 pontos, enquanto a somatdria das areas pintadas foi
6,53+4,50 unidades. Nao foi observada correlagdo significativa entre SC e
area corporal de dor (rho=0,22; p>0,05). Conclusao: Embora tenhasido
observada uma leve tendéncia positiva, sugerindo que escores mais altos
desensibilizagdo central no CSI possam estar relacionados a maiores areas
dedor, essarelagdo ndo foi estatisticamente significativa. Esses achados
indicam que, nesta amostra reduzida (n=19), ndo ha evidéncia robusta
de correlagdo entre essas variaveis. Estudos com amostras maiores séo
necessarios para melhor compreender essa relagdo. Pesquisa financiada
pela Fundacdo de Apoio a Pesquisa do Estado de Séo paulo (FAPESP).

REFERENCIAS:

1. Barbosa-Silva, Jordana et al. “Prevalence, pain intensity and symptoms associated
with primary dysmenorrhea: a cross-sectional study” BMC women’s health vol.
24,1 Feb. 2024.

2. De Arruda, G.T et al. Presenteeism and associated factors among women with
menstrual symptoms. Archives of Gynecology and Obstetrics. 1-7. 10.1007/s00404-
024-07425-1., 19 Mar 2024.

3. Payne, L. A. et al. “Experimental and procedural pain responses in primary
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CBD-019

Rapid, effective treatment of
myofascial pain: a large-scale
multicenter study

Alain Haggiag and Alan Glaros!
!University of Missouri, Missouri, Kansas

Justificativa e objectives: Previous studies demonstrated the effec-
tiveness of DIVA®, a partial posterior interocclusal device that provides
feedback alerting patients to parafunctional habits, in reducing myo-
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fascial pain. This study examined DIVA®'s effectiveness in a large sample
of patients seeking care from real-world clinical practices. Methods: All
participants were evaluated at baseline using a standardized assessment
protocol. Individuals reporting awake bruxism and orofacial pain were
invited to participate. Individuals with neurological disorders and other
conditions were excluded. All participants provided informed consent.
Recruitment occurred between May 2016 and May 2024. Patients were
treated in one of four private dental offices, one providing DIVA® only and
three providing additional medical therapies. Patients were advised about
the relationship of awake bruxism behaviors to facial pain. They were
instructed to wear the DIVA® device during the day, excluding meal-times
and sleep. Patients were instructed to relax their masticatory muscles
when detecting feedback from the device. The device was used for up to
90 days, with assessments at baseline (T0), and at 7, 30, and 90 days. As
recommended by the IMMPACT group for TMD, treatment success was
defined as a 30% reduction in VAS pain from baseline. Results: 1,149
patients (887/262 females/males; mean age: 43.4+12.0) were enrolled.
Patients reported significant reductionsin pain at T7 and intemporal and
masseter myalgia, neck pain, TMJ pain, and otological issues (all p<0.003.
30% improvement was reported by 68.4% of patients at T7, increasing
to 81.4% at T30. Logistic regression analyses indicated that initial pain
level was a significant predictor of improvement atT7, while age, sex,
and treatment site were not. Conclusion: DIVA® provided early (T7),
meaningful relief from orofacial pain/TMD in most patients. Additional
patients reported meaningful improvement at T30. Additional medical
therapy did notimprove outcomes. Further research, including controlled,
randomized trials, is needed to better evaluate the device’s effectiveness.

CBD-020

Um diario de dor pediatrica
com o auxilio de um sistema
computacional e baseando-se
no paciente: validacao parcial
do aplicativo APDOR - agenda
pediatrica da dor

Isabela R B C Pereira'*, Paula G Bras*
Cristina H Bruno!

!Departamento de Medicina, Universidade Federal de Sdo Carlos, Brasil.
*E-mail: isabela.camargo@estudante.ufscar.br

, Esther A L Ferreira?,

Justificativa e objetivos: A dor pediatrica, constantemente negli-
genciada nos servigos de salde, deve ser avaliada de forma holistica
elongitudinal. Sendo assim, com o intuito de valorizar os sentimentos
nacrianca e aforma como a dorimpacta nasuavida, novas estratégias
devem sercriadas para que esse desconforto seja avaliado de maneira
eficaz, valorizando o individuo como Unico, subjetivo e complexo. O
Objetivo deste estudo foi examinar o andamento da validagdo de um
aplicativo que tem como funcionalidade principal a avaliagdo longitudinal
e autorelatada da dorem criangas através de um diario eletronico via
um sistema computacional. Métodos: Estudo de metodologia multi-
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variada, incluindo um estudo observacional, exploratorio-descritivo
e transversal, com base na ferramenta APDor (Agenda Pediatrica da
Dor), no Hospital Universitario da Universidade Federal de S&o Carlos
(HU-UFSCar), com criancas de 8 a 12 anos de idade. Resultados: Até
o presente momento, o projeto, em sua 12 fase, foi aplicado em 26
criangas, das quais uma possui 8 anos, cinco possuem 9 anos, seis
possuem 10 anos, sete possuem 11 anos e sete possuem 12 anos. Em
relagcdo ao sexo, quatorze pacientes sdo meninos e doze sdo meninas
dentro dessa faixa etaria analisada. A validacéo esta sendo realizada
poruma analise comparativa entre os relatos impressos (modalidade 1)
eosrelatos feitos no aplicativo mével (modalidade 2), tomando como
modelo padrdo a modalidade 1 de autoavaliagéo e comparando-acoma
modalidade 2. Conclusao: Conclui-se que, até esta ocasido, a validagao
do aplicativo tem sido positiva, com os relatos pelo aplicativo movel
tornando-se umaimportante ferramenta de avaliagdo longitudinal da
dornos pacientes analisados. Deve-se, no entanto, continuar a pesquisa
e avalidacao até que se atinja o nimero de participantes previstos.

Financiamento: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPg) e Hospital Universitario da Universidade Federal
de S&o Carlos-SP (HU-UFSCar).
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Jibb, L. et al. Pain Squad+ smartphone app to support real-time pain treatment for
adolescents with cancer: protocol for a randomised controlled trial. BM]J Open, v.
10, n. 3, p. €037251, 16 mar. 2020.
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CBD-021

Abordagem multidimensional
no manejo de dor
musculoesquelética cronica em
mulher jovem. Relato de caso

Ariane D. Santos'* @, Tatielle A. R. Ferreira!, Maria L. C. Comper*

'Programa de Pos-Graduagdo em Educagao Fisica (PPGEF) - Universidade
Estadual de Santa Cruz (UESC) Bahia - Brasil.

*E-mail: adsantos.ppgef@uesc.br

Justificativa e objetivos: A dor cronica é reconhecida como uma
experiéncia individual multidimensional, influenciada por fatores
biologicos, psicologicos, sociais e espirituais. Seu manejo exige uma
abordagem ampliada, especialmente quando ndo ha uma etiologia
claramente definida. Por isso, relatos de caso contribuem para a
compreensao da complexidade clinica e das respostas as intervengoes,
especialmente as integrativas. Relato do caso: Paciente do sexo
feminino, 27 anos, com historico de episoédios recorrentes de dor
abdominal intensa acompanhada de nauseas, vomitos e dores nas
costas recorrentes. Foi submetida a multiplas investigagdes clinicas
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(endoscopia, ultrassonografia, tomografia, ressonancia magnética), com
hipdtese de endometriose e presenca de liquido livre no abdémen, com
indicacdo de videolaparoscopia diagnéstica. Durante as crises, utilizou
analgésicos, inclusive opioides como morfina. Realizou fisioterapia com
técnicas de terapia manual, que proporcionaram alivio temporario.
Iniciou pratica esportiva (corrida), apresentando melhora no quadro
doloroso, que voltou a se intensificar em periodo de elevado estresse
pessoal e profissional, com acimulo de fungdes, viagens frequentes e
conflitos conjugais. Os sintomas retornaram com o mesmo padrao de
recorréncia e necessidade de analgesia forte. A partirde um novo ciclo
de dor, buscou apoio espiritual em comunidade cristd, associado ao
uso de antidepressivos, o que resultou em uma melhora progressiva
e sustentada do quadro. Conclusao: Este caso ilustrou o impacto de
fatores psicossociais e espirituais sobre a dor cronica, especialmente
em mulheres jovens, cuja sobrecarga ocupacional e emocional
pode contribuir para a perpetuagédo do sintoma doloroso. A melhora
obtida com estratégias ndo farmacoldgicas como o exercicio fisico,
a espiritualidade e o suporte emocional reforcam a importancia
da abordagem multidimensional no tratamento da dor, conforme
preconizado por modelos biopsicossociais. A literatura aponta que
o envolvimento com praticas espirituais pode auxiliar na regulagao
emocional e no enfrentamento da dor, favorecendo desfechos positivos
no manejo da dor musculoesquelética cronica. Este tipo de caso
reforca a necessidade da personalizacdo das estratégias terapéuticas
no manejo da dor musculoesquelética cronica.

REFERENCIAS:
1. Flyn DM. Chronic musculoskeletal pain: nonpharmacologic, noninvasive
treatments. American family physician, v. 102, n. 8, p. 465-477, 2020.

2. Wscieklica, Tatiana et al. Atualizagdo sobre a dor cronica musculoesquelética:
revisdo narrativa. BrJP, v. 7, p. €20240047, 2024.

3. De Brito Sena, Marina Aline et al. Defining spirituality in healthcare: A systematic
review and conceptual framework. Frontiers in psychology, v. 12, p. 756080, 2021.

CBD-022

A interdisciplinaridade no
tratamento de cicatrizacao de
ferida com matriz de fibrina e
laserterapia. Relato de caso

Andrea A. A.C.Silva'* @, Dalcineia de A. Oliveira?,
Rayssa T. R. Marchiorato?, Esther M. Sousa*

!Liga Interdisciplinar para o Estudo da Dor, Brasil.
*E-mail: evento.lied@gmail.com

Justificativa e objetivos: Anemia falciforme (AF) é uma hemoglo-
binopatia hereditaria que compromete a fluidez sanguinea por uma
deformacao eritrocitaria, desencadeando eventos vaso-oclusivos, hipoxia
tecidual einflamacéo cronica. As alteragdes resultam em crises algicas
recorrentes e ulceragdes cronicas, especialmente em membros inferiores.
Aformacéo das lesdes esta associada aisquemia, disfuncéo endotelial
e aumento da suscetibilidade a infecgdes, dificultando a cicatrizagéo
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eimpactando a qualidade de vida. Relato do caso: Paciente do sexo
masculino, 28 anos, com AF, em uso de acido folico, hidroxiureia e apli-
cacdodelLIBsemanal. Relata dorintensa e lesdes cutaneas repetitivas,
com tentativas de diferentes tratamentos farmacologicos para ulceragdo
em membro inferior direito, sem resultado. Iniciou intervengdo com
servico de enfermagem e podologia em 2024, apresentando leséo de
4,5 X 3,5cm, incluso necrose de coagulacao e de liquefagdo, bordas
com hiperemia, presenca de esfacelo e dor de padréo neuropatica. O
tratamento baseou-se em ablagdo com soro fisiolégico a lesdo cuta-
nea e desbridamento, ablagdo com PHMB, aplicagao de metileno gel,
aplicacdo do laser L1 vermelho (MMO) 6J. Adiante, uso de 3 produtos
centrifugados junto ao sangue: mega membrana, soro e membrana
sélida, tendo seu resultado enxertado, incluso o preenchimento com
a matriz de fibrina. Resolu¢édo da lesdo, diminuicao da queixa de dor
e retorno as atividades cotidianas. A laserterapia de baixa poténcia,
quando utilizada em feridas cutaneas, demonstra efeitos fisiologicos
significativos, incluindo a redugéo da inflamagéo, a formacéo de novos
vasos sanguineos (angiogénese), a proliferacdo de células epiteliais e
fibroblastos, além da sintese e deposicao de colageno, revascularizacéo
e contracao da ferida. Estudos indicam que doses entre 3e 6 J/cm? séo
eficazes. Os comprimentos de onda entre 632,8 e 1000 nm s&o 0s que
proporcionam os melhores resultados na cicatrizagdo dos tecidos. Além
disso, as terapias regenerativas aplicadas a um paciente jovem com
comorbidades foram bem-sucedidas, atingindo os objetivos desejados
em curto periodo, especialmente quando combinadas com a terapia
regenerativa utilizando matriz de fibrina leucoplaquetéria autéloga
ndo transfusional e laserterapia. Conclusao: A laserterapia agrega ao
tratamento para cicatrizagdo e pode ser uma alternativa em casos de
pacientes com AF como parte do tratamento interdisciplinar necessario
para manter a qualidade de vida.

REFERENCIAS:

1. ES.Utilizagao do plasmarico em plaquetas e da fibrina rica em plaquetas na cicatrizagao
de feridas cronicas. Braz. J. Implantol. Health Sci. [Internet]. 2025];6(1):91-113.

CBD-023

Bloqueio de nervo occipital maior
em gestante com fibromialgia
assimétrica associada a cefaleia
cervicogénica. Relato de caso

Bruno G Costa'* @, Felipe M Chiodini, Tales S S Minei?,
Maria B M B Gongalves!

!Centro de Tratamento da Dor do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP.

*E-mail: brunogcosl@gmail.com

Justificativa e objetivos: O bloqueio do nervo occipital maior é uma
estratégia eficaz e segura para tratar cefaleias cervicogénicas e migraneas,
inclusive na gestagao, quando realizado com anestésicos locais sem
vasoconstritores. Trata-se de uma op¢do minimamente invasiva que
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reduz a necessidade de farmacos sistémicos em um periodo no qual ha
grande preocupacdo com os efeitos fetais. Um dos riscos farmacologicos
nesse contexto é o fendmeno de ion trapping, no qual o pH fetal mais
acido pode levar ao acimulo de anestésicos ionizados, aumentando o
risco de toxicidade. A fibromialgia, por sua vez, € uma sindrome de dor
cronica caracterizada por hipersensibilidade difusa, fadiga e disturbios do
sono. Apresentagdes assimétricas sdo incomuns e exigem investigacdo
de diagnosticos diferenciais, como sindromes neurolégicas funcionais,
doengas desmielinizantes e vasculites. O manejo durante a gestagao
requer cuidado adicional com a seguranca materno-fetal. Relato do
caso: Paciente do sexo feminino, 29 anos, 38 semanas de gestacao,
comdorem queimacdo desde 2022, acometendo hemicorpo esquerdo.
Na época evoluiu com episédio transitério de hemiparesia esquerda
(padrao funcional), disartria e alteragdes inespecificas de gliose em
neuroimagem. Investigacdo futura com neurologia tendo realizado
bidpsia cutanea e muscular sem achados especificos. ADA2 normal e
doenga de Fabry improvavel pelo histérico, sem outros sinais clinicos
e de imagens para doengas desmielinizantes. Na semana do parto,
paciente foi acompanhada pelo grupo de dor em hospital terciario. Ao
exame fisico com dor a palpacéo difusa sem padrao articular, foram
aplicados os novos critérios diagnosticos de fibromialgia com IDG de 9
pontos e ESS de 8 pontos. Dor semelhante ao padréo original, porém
desde oinicio da gestacdo apresentou cefaleia em carater de presséo ao
lado esquerdo com pontos gatilhos em trajeto de nervo occipital maior.
Foram realizados bloqueios do nervo occipital maior com solucgao de
lidocainaa 1% e boa resposta para o controle da cefaleia (80% de alivio),
evitando a necessidade de farmacos sistémicos. Apds parto evoluiu com
dor controlada por analgésicos orais, mantendo boa funcionalidade
e vinculo com o recém-nascido nascido com APGAR 8/9/9. Alta para
seguimento ambulatorial apds avaliagdo conjunta da equipe de dor e
neurologia, com diagndstico de fibromialgia com padrdo disfuncional
assimétrico, cefaleia controlada sem sinais de alarme. Conclusao: O caso
destaca os desafios no manejo de dor cronica complexa em gestantes
com sobreposicéo de sindromes funcionais e hipoteses autoimunes. O
bloqueio do nervo occipital, aliado a um plano analgésico individualizado
eseguro, possibilitou controle eficaz da dorebom desfecho materno-fetal.

CBD-024

Radiofrequéncia pulsada para
tratamento de cefaleia de dificil
controle apos ressecc¢ao de
craniofaringioma. Relato de caso

Bruno G Costa'* @2, Hazem A Ashmawi?, Tales S S Minei!, Bruna Q Vieira!

!Centro de Tratamento da Dor do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP.

*E-mail: brunogcosl@gmail.com

Justificativa e objetivos: A radiofrequéncia pulsada (RFP) é uma
técnica minimamente invasiva para controle da dor cronica, atuando
por neuromodulacdo sem lesdo estrutural ao nervo. Seus mecanismos
exatos ainda sdo estudados, mas envolvem a alteragdo da expresséo
de citocinas e canais idnicos na membrana neuronal. Nas cefaleias,

BrJP. 2025, v.8:Suppl. 1 @ 17° CBDor Congresso Brasileiro de Dor

especialmente aquelas refratérias e com provavel componente neuropatico,
tem emergido como alternativa terapéutica. Ha poucos relatos na
literatura do uso de RFP nos nervos occipitais e supraorbitarios em
cefaleias primarias ou secundarias na populacgéo pediatrica. Relato do
caso: Paciente do sexo feminino, 16 anos, portadora de craniofaringioma
desde 2012, com multiplas intervencdes: ressecgédo parcial do tumor
(2013/2014), radioterapia (32 sessdes), derivagéo ventriculo-peritoneal
e tratamento clinico das comorbidades decorrentes. Evoluiu com perda
visual no olho direito e cefaleia cronica refratéria, frontal, pulsatil, com
fotofobia, fonofobia, nduseas e vomitos. Referia dor continua, intensa,
com exacerbagdes frequentes (6 episoddios/dia), uso diario de morfina
eirregularde paracetamol. Realizada primeira consulta em 25/01/2025,
tendo sido realizado bloqueio teste com 2mL de lidocaina a 1% em
cada um dos nervos occipitais maiores e menores, supratrocleares
e supraorbitarios e ajuste farmacolégico, desencorajando o uso de
opioide. Retornou em 06/02/2025 referindo melhora total da dor no
diado procedimento e, nas semanas seguintes, redugao expressiva da
frequéncia e intensidade das crises, além de suspensao do opioide.
Realizado novamente bloqueio com 2mL de ropivacaina a 0,375% e
1mg dexametasona nos mesmos pontos, com alivio total da dor ao
final. Indicada entao RFP dos nervos periféricos. Procedimento guiado
por ultrassom, sem sedagdo, com paciente em declbito dorsal (nervos
supraorbitarios/supratrocleares) e posteriormente sentada (nervos
occipitais). Utilizou-se agulha de 5mm e temperatura maxima de
42°C, com ciclos de 3 minutos durante 20 minutos/nervo. Na semana
seguinte, ndo apresentou nenhum episodio de cefaleia, seguindo-se
porreducéo na frequéncia de dor, agora 2-3x/semana, com resposta a
dipirona. Conclusao: Este caso destacou a aplicabilidade da RFP como
alternativa segura e eficaz para cefaleias de dificil controle em pacientes
adolescentes. A melhora sustentada da dor e a interrupgéo do uso de
morfinaindicam impacto clinico relevante. Apesar da escassez de dados
robustos na literatura sobre RFP em cefaleia associada as abordagens
secundarias ao craniofaringioma, este relato contribui para ampliar
0 escopo terapéutico da técnica. S&do necessarios mais estudos para
consolidar seu papel nesse subgrupo de pacientes.

CBD-025

A espiritualidade da
equipe de saude como via
de enfrentamento da dor
oncologica. Relato de caso

Lindomar Coutinho* @, Sharon Olliveira, Mércia Margotto®

Afya Faculade de Ciéncias Médicas de Itabuna. 'Docente da Universidade
Estadual de Santa Cruz (UESC), e da Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de
Itabuna. Mestre em Educacéo; 2Docente da Universidade Estadual de Santa
Cruz (UESC), e da Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Itabuna. Doutoraem
Medicina e Saude Humana; *Docente Emérita da Universidade Estadual de
Santa Cruz (UESC) e docente Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Itabuna.

Justificativa e objetivos: A dor oncologica ¢ uma experiéncia
multifacetada, atravessando dimensdes fisicas, emocionais, sociais
e espirituais. Nos cuidados paliativos, especialmente em pacientes
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com dor refratéria, a abordagem espiritual pode se tornar um recurso
terapéutico relevante, mesmo em contextos ndo religiosos. Este relato
descreve como a espiritualidade da equipe de satide contribuiu para o
alivio da dorem uma paciente ateia com cancer de mama metastatico.
Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 35 anos, ateia, com cancer
de mama e metastase 6ssea, em cuidados paliativos. Apresentava
dor intensa e continua, com impacto significativo na qualidade
de vida, mesmo com terapias analgésicas otimizadas. A paciente
expressava sofrimento existencial e resisténcia a discursos religiosos.
A equipe multiprofissional, composta por profissionais que cultivam
a espiritualidade em sua pratica, ofereceu acolhimento por meio da
escuta ativa, empatia e presenca compassiva. A espiritualidade nao
foi imposta ou verbalizada, mas esteve presente em atitudes éticas e
cuidadosas. A paciente, inicialmente distante, passou a relatar conforto,
alivio emocional e progressiva redugdo da percepcao dolorosa. A
espiritualidade, enquanto dimensdo humana, pode emergir como
ferramenta terapéutica potente, mesmo entre pacientes sem fé
religiosa. Conclusao: Neste caso, a espiritualidade vivida pela equipe,
expressa em agdes compassivas, favoreceu umvinculo terapéutico que
ressignificou a dor. A paciente sentiu-se amparada, segura e valorizada,
0 que impactou diretamente sua experiéncia de dor. A auséncia de
mudancassignificativa no protocolo farmacologico reforca a relevancia
de fatores ndo farmacolégicos no manejo da dor total.
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A dor oncoldgica, especialmente em estagios avangados, € uma
experiéncia multidimensional que ultrapassa o corpo fisico, alcangando
aspectos emocionais, sociais e espirituais. Este relato de experiéncia
descreve o acompanhamento de um paciente de 75 anos, catélico
praticante, com diagnoéstico de cancer de pulmao com metastases
oOsseas, internado para manejo de dorintensa e refrataria aos opioides.
Durante o cuidado multiprofissional, observou-se que a espiritualidade
do paciente era um pilar essencial no enfrentamento da dor e da
terminalidade. A presenca de simbolos religiosos, a oragdo e a vivéncia
dos sacramentos foram recursos solicitados pelo proprio paciente e
integrados a rotina de cuidados. Paralelamente, a equipe profissional,
inicialmente centrada na terapéutica farmacologica, passou a refletir
sobre sua prépria espiritualidade e a importancia de uma escuta
sensivel e humanizada. A incorporacdo de praticas como momentos
desiléncio, oragdo conjunta quando solicitada, e validagdo das crengas
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do paciente favoreceu néo apenas o alivio do sofrimento global,
mas também fortaleceu os vinculos terapéuticos. A dor passou a ser
compreendida e cuidada para além da sua dimenséo fisica. Este relato
reafirma a importancia do conceito de “dor total”, proposto por Cicely
Saunders, no qual a espiritualidade é reconhecida como elemento
central no cuidado paliativo. Também evidencia que o desenvolvimento
da espiritualidade nos profissionais amplia a qualidade do cuidado e
proporciona um ambiente mais acolhedor e compassivo. A experiéncia
descritademonstra que reconhecer e integrar a espiritualidade na pratica
clinica é ndo apenas possivel, mas desejavel e necessario para uma
abordagem verdadeiramente integral da dorem pacientes com cancer.
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Justificativa e objetivos: Em cuidados paliativos pediatricos, a dor
nao se limita ao sofrimento fisico, mas estende-se ao emocional, social
eespiritual. Criangas com doencas ameacadoras a vida frequentemente
enfrentam medo, solidéo e angustia dificeis de verbalizar. Este relato
descreve como a espiritualidade da equipe de satde contribuiu para
o alivio do sofrimento em uma crianca com tumor cerebral em fase
avancada. Relato do caso: Crianca, 8 anos, com diagnoéstico de
glioma difuso de linha média, em acompanhamento paliativo apds
falha terapéutica oncoldgica. Apresentava cefaleias intensas, vomitos
e episddios deirritabilidade e apatia. A dor fisica coexistia com medo
da morte e inquietagdes existenciais expressas por meio do siléncio,
desenhos e perguntas sobre “para onde vamos quando dormimos para
sempre”. Afamilia professava fé cristd, mas a crianga ndo demonstrava
identificacao religiosa clara. A equipe multiprofissional — médicos,
enfermeiros, psicologa e terapeuta ocupacional — adotou postura
de escuta sensivel, respeito as manifestacdes subjetivas da crianga e
presenca continua, sem imposi¢do de crengas. Momentos de siléncio,
leituras suaves, musica instrumental e brincadeiras simbolicas foram
formas de cuidado espiritual adaptadas a infancia. A crianca passou
a apresentar periodos de serenidade, maior aceitagdo da rotina de
cuidados e reducao na expressao de dor, mesmo com estabilidade
do protocolo analgésico. Conclusdo: A espiritualidade na infancia
manifesta-se de forma nado verbal, simbolica e intuitiva. Profissionais
que reconhecem e acolhem essas expressdes oferecem a crianca um
espago seguro de conexdo e significado. Neste caso, a espiritualidade
daequipe — expressa em compaixao, sensibilidade e ética do cuidado
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— foi essencial para aliviar o sofrimento total. Mesmo sem praticas
religiosas explicitas, 0 ambiente tornou-se espiritualmente terapéutico. A
experiéncia reforga aimportancia da formacgao de equipes que integrem
competéncias espirituais em pediatria paliativa.
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Justificativa e objetivos: As dores orofaciais (DOF) associadas as
disfuncdes temporomandibulares (DTM) por vezes envolvem os nervos
cranianos além dos sistemas musculoesqueléticos da articulagao
temporomandibular (ATM). Considerando o escalonamento terapéutico,
dentre os possiveis tratamentos; a intervencdo com a radiofrequéncia
pulsada percutanea (RFP) é um procedimento minimamente invasivo
reversivel com mecanismos neuromodulatérios que utiliza o campo
eletromagnético reduzindo ainflamacéo e dor. Neste estudo o objetivo foi
avaliaraincidénciade dorem pacientes comdisfungao temporomandibular
(DTM) e dor orofacial crénica, que foram submetidos ao tratamento
com aradiofrequéncia pulsada (RFP) percutanea. Material e Métodos:
Foram definidos como critérios de inclusao pacientes portadores de
DTM tratados anteriormente de forma conservadora ou cirtrgica com
queixas de DOF crénica. Num total de 194 prontuérios no periodo de
2022 a 2024, 15 prontuarios atenderam ao metodo de inclusdo e, 179
foram excluidos. Resultados: Apos a realizacdo da RFP no periodo
de 6 meses demonstram que 33% dos pacientes apresentaram dor
leve e 67% dos pacientes permaneceram sem dor. Em reavaliagdo no
periodo de 12 meses, os pacientes apresentaram dor leve de 29%, dor
moderada de 7%; e 64% dos pacientes permaneceram sem queixas
de dor. Conclusdo: Portando este estudo conclui sob a analise dos
prontuarios e dados descritos na escala analogica visual (EAV) que
a incidéncia da DOF crénica foi significativamente reduzida apos o
tratamento com RFP percutanea.
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Justificativa e objetivos: A literatura para radiofrequéncia pulsada
(RFP) nos tratamentos de doencas com dor crénica esta bem
documentada, porém em dor orofacial cronica (DOFC) e disfuncao
temporomandibular (DTM) ainda é limitada. As evidéncias apoiam
relatos de casos documentados de forma positiva, descrevendo a RFP
como umatécnica minimamente invasiva e reversivel. Relato do caso:
Paciente masculino, 74 anos, com queixas de DOFC ao lado direito
em regido periauricular, articulagdo temporomandibular (ATM) com
limitacao funcional, irradiadas para temporal, maxila e mandibula. Ao
exame semiotécnico o paciente classificou a dor 8/10. Em Tomografia
Computadorizada da ATM, o lado direito revelou DTM Wilkes V, e o
lado esquerdo sem alteragdes. Realizada as etapas perioperatorias
com o paciente em decubito dorsal, consciente, e monitorado, fez-se
a anestesia local entre o tragus e ATM direita com 1ml de Lidocaina
2% com vasoconstrictor e introduziu-se em mesma posicdo a canula
(60mm x 5mm, 22G) de radiofrequéncia pulsada (RFP), acoplada aum
gerador de RFP. Para a correta posicdo da canula de RFP, realizou-se
a estimulacao sensitiva a 50Hz-0,2ms 0,1V a 1V, gerando parestesia
orofacial no paciente, e estimulagdo motora a 2Hz-0,2ms-0,1V a 1V,
evitando ramos motores de nervos faciais. Confirmado a correta
posicao, efetivou-se a RFP a 3Hz-45V-5ms-240s-42°-190mA-3000hms
finalizando com viscossuplementacdo de 1ml de hialuronato de
s6dio 2,1% (HS) em ATM direita. ARFP atua pela aplicagcdo de campos
elétricos, magnéticos e pulsos térmicos através da ponta da canula
ao tecido alvo sem les&o estrutural. Pesquisas demonstram a acéo
neuromodulatoéria e analgésica da RFP envolvendo as vias inibitorias
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descendentes noradrenérgica e serotonérgica, e maiores alteracoes
axonais nas fibras Cemrelagédo as fibras AS e AB. Isso se manifesta nas
mitocondrias como edema citoesquelético e endoneural transitorio
levando a uma normalidade do metabolismo ATP e no canal idnico
com diminuicédo de citocinas inflamatorias IL-1, IL-6, IL-9, TFN-a e na
funcdo da bomba Na+/K+, bloqueando a transferéncia da dor aos nervos
envolvidos. (14,16,23,25,26,27). Conclusao: No caso apresentado, a RFP
demonstrou ser eficaz na redugao significativa das DOFC associadas
a DTM. O paciente foi acompanhado nos periodos de 7, 14, e 30 dias,
no qual classificou a dor 0/10 com melhoras funcionais da ATM. Apos
28 meses o paciente foi reavaliado continuando sem dor e com boa
funcdo da ATM.
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Dor lombar associada a
camptocormia. Relato de caso

Giuliana Lugarini**@, Daniel B Almeida‘, Marco A Nihi?,
Rayssa T R Marchiorato*

!Liga interdisciplinar para o Estudo da Dor, Brasil.
E-mail: evento.lied@gmail.com

Justificativa e objetivos: Acamptocormia é uma condicdo caracterizada
por flexdo anterior progressiva e involuntaria do tronco, geralmente
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associada a distdrbios neuromusculares e doengas degenerativas.
Quando acompanhada de dor lombar, pode impactar gravemente
a mobilidade e a qualidade de vida do paciente. O caso descrito
envolveu uma paciente com lombalgia crénica e camptocormia, cujo
quadro clinico compromete cerca de 85% das atividades de vida diaria,
dificultando sua autonomia e bem-estar. Relato do caso: Paciente do
sexo feminino, 62 anos, encaminhada ao Grupo da Dor em janeiro de
2025, relatava intensa dificuldade para falar e manter-se ereta. A dor
lombarapresentavairradiacdo, espasmos musculares e piora progressiva,
tornando-se refratéria as terapias convencionais. Em 2024, realizou
blogueio das facetas articulares lombares em L3-S1 bilateralmente,
obtendo melhora inicial de 30%, porém com retorno significativo da
dor. No exame fisico, a paciente apresentava facies parkinsoniana,
rigidez muscular importante e redugdo da mobilidade dos membros
inferiores. Acamptocormia era evidente, sendo exacerbada por qualquer
tentativa de extensdo da coluna. Exames de imagem demonstraram
alteragdes degenerativas espondilosicéticas difusas na coluna lombar,
reforcando o componente osteoarticularda dor. O diagnostico incluiu
dorfacetarialombossacral, camptocormia, artrite de multiplos sistemas
ehipertensao arterial sistémica. Aabordagem terapéutica foi multimodal,
incluindo farmacoterapia com pregabalina, tramadol, anti-inflamatérios
e canabidiol, além de bloqueios anestésicos para alivio da dor. Diante da
refratariedade do quadro, foi programada ainternacdo para avaliacéo
doimplante de cateter peridural de morfina e investigacdes adicionais.
Adorlombarem pacientes com camptocormia representa um grande
desafio terapéutico. Estudos sugerem que essa condi¢do pode ser
secundaria a disturbios extrapiramidais e miopatias de sobrecarga.
O tratamento requer uma abordagem multidisciplinar, combinando
fisioterapia, controle da dor e suporte farmacolégico adequado, como
apontado por Margraf et al. (2016). Concluséo: Este caso destacou
a complexidade da dor lombar em pacientes com camptocormia
e reforca a necessidade de estratégias terapéuticas especificas. A
limitacdo funcional severa imposta pela doenca evidencia o impacto
na qualidade de vida e aimportancia de intervengoes personalizadas
para melhorar a mobilidade e reduzir a dor.

REFERENCIAS:

1. Pathophysiological Concepts and Treatment of Camptocormia N G Margraf et al.
] Parkinsons Dis. 2016.
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Manejo da dor cronica e impactos
psicossociais. Relato de caso
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!Liga Interdisciplinar para o Estudo da Dor, Brasil.
*E-mail: evento.lied@gmail.com

Justificativa e objetivos: A dor cronica associa-se a alteracoes
neurofisiologicas, emocionais, cognitivas e comportamentais.
A sensibilizacdo central, caracterizada pela hiperexcitabilidade
neuronal e pela plasticidade mal adaptativa do sistema nervoso
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central, contribui para a persisténcia e intensificagdo da dor, mesmo
na auséncia de estimulos nociceptivos proporcionais. O modelo
“stress-avaliagdo-coping” postula que a interpretagdo cognitiva da
dor influencia a resposta emocional e comportamental. Este estudo
analisou o impacto psicossocial da dor crénicaem uma paciente com
multiplas comorbidades, destacando os desafios no manejo clinico e
asimplicagdes da neuroplasticidade mal adaptativa. Relato do caso:
Paciente do sexo feminino, 95 anos, acompanhada de filhas, ha mais
de 30 anos apresentando dor cronica bilateral em joelhos e ombros.
Enfrentava declinio funcional agravado por episodios de confusao
mental e delirio, artrose, insuficiéncia renal, hipertensdo e deméncia
em progressao. Utilizava antipsicoticos e sedativos para modulacdo
da agitagao psicomotora. Observou-se um padréo clinico oscilatério,
intercalando periodos de melhora e de incapacitagdo. Sofrimento
emocional relatado, com crises de choro e desesperanca. Hipotese
de catastrofizacdo da dor e transtorno depressivo maior. A progressao
da deméncia representa um fator adicional nos processos cognitivos,
exacerbando a resposta ao estresse e a vulnerabilidade ao sofrimento
emocional. Além disso, a sensibilizagdo central favorece uma hiperatividade
nociceptiva, intensificando a experiéncia dolorosa e dificultando sua
modulacdo. Modelos cognitivos indicam que a catastrofizagdo da dor
- que pode ser caracterizada por ruminagao, amplificacdo negativa e
sensacao de incontrolabilidade - esta associada a pior prognostico
e maior incapacidade funcional. A interferéncia da dor na qualidade
de vida se da por multiplos mecanismos, incluindo alteracdes na
percepcao da dor, no funcionamento emocional e no suporte social.
Ainda, o declinio cognitivo progressivo pode potencializar padroes
disfuncionais de processamento da dor e reforcar a vulnerabilidade
emocional. Intervengdes baseadas na neuropsicologia e em terapias
cognitivo-comportamental e comportamental contextual reduzem a
catastrofizacdo através da identificacdo/modificacdo de distorcoes
cognitivas a dor, do favorecimento da adaptagao funcional e autoeficacia
edomanejo da reatividade emocional a dor. Conclusdo: Um tratamento
multidisciplinaré fundamental para mitigar os efeitos da sensibilizacdo
central e do sofrimento emocional, otimizar os desfechos clinicos e
melhorar a qualidade de vida.

REFERENCIAS:

1. Reabilitagao Cognitiva e Dor Cronica: Uma Revisdo.
2. Boggero etal., 2016.
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Abordagem fisioterapéutica da
dor no paciente queimado
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Justificativa e objetivos: A queimadura causa diversas alteragdes no
organismo a depender do tipo, extenséo e profundidade e o resultado
do trauma, seja térmico, elétrico ou quimico levara ao aparecimento
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de dor. O fisioterapeuta tem um papel central no controle dessa dor,
utilizando diversas técnicas e abordagens humanizadas associadas as
técnicas fisioterapéuticas preconizadas que vao desde a mobilizacéo e o
alongamento suave até o uso de outras modalidades terapéuticas. Diante
disso, o objetivo deste estudo foi descrever a vivéncia da assisténcia
fisioterapéutica na abordagem da dor do paciente queimado. Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, realizado em
um hospital publico do municipio de Goiania. Participaram do estudo
trés fisioterapeutas, especialistas em terapia intensiva, com mais de
sete anos na area de atuacdo em atendimento ao paciente queimado.
Foram coletadas as descri¢des das abordagens realizadas para manejo
da dor do paciente queimado por meio de um relatorio. Resultados:
Dentre os tratamentos citados pelas fisioterapeutas, foram destacados a
escuta ativa durante a avaliacdo do paciente paravalidar a presenca de
doregerar proximidade, e recursos ou técnicas de distragao que facilite
o atendimento,dentre eles, a musicoterapia, passeios terapéuticos em
ambientes externos como capela e jardins. De acordo com o relato,
esses recursos auxiliam no manejo da dor e permitem a estimulagéo da
funcionalidade, através de alongamentos, mobilidade e deambulacéo.
Outras técnicas citadas incluem, a dessensibilizagdo com crioterapia,
massagem terapéutica e a realidade virtual com uso de tablets e video
game. O principal desafio citado ao abordar a dor envolveu a forma de
lidarcom a aceitagao do paciente. Atécnica mais citada foi a distracéo,
utilizando de diversos recursos que podem ser associados para melhorar
adoretrazerresultados satisfatérios. Conclusao: O manejo dadorde
pacientes queimados é complexo e exige uma abordagem dinamica
pela fisioterapia. Ouvir esse paciente e proporcionar um cenario com
técnicas de distragdo melhoram a percepcao da sensacgao de dor e
facilitam a aceitacao da terapia.

REFERENCIAS:

1. Al Hanna, Reem et al. Rehabilitation in adults with burn injury: an overview of
systematic reviews. Disability and Rehabilitation. 2024. 46,(26). 6266-6287.

2. Cartotto, R. etal. Clinical Practice Guideline: Early mobilization and rehabilitation
of critically ill burn patients. Journal of burn care & research: official publication
of the American Burn Association. 2023.44,(1).1-15.
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Parsonage-turner, da vacina a
lesao neural. Relato de caso
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, Giuliana Lugarini*, Daniel B. Almeida’,

Justificativa e objetivos: A neuropatia pos-vacinal noombro é uma
condicdo rara, podendo ter origem imunomediada ou mecanica. A
sindrome de Parsonage-Turner, também conhecida como neurite braquial
ou amiotrofia nevralgica, € uma doenca neuroldgica que causa dor e
fraqueza nos membros superiores. Fatores genéticos e imunoldgicos
podem predispor esse tipo de evento, reforcando a necessidade de
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investigacaoindividualizada. Relato do caso: Paciente do sexo feminino,
14 anos, higida, vacinou-se contra meningococo em deltoide direito,
no dia 16/07/2018. Evoluiu com dor intensa e persistente na regido
da aplicagéo, agravada ao longo dos dias. Na semana subsequente,
apresentou limitacdo motora progressiva do membro acometido,
acompanhada de febre, edema e hiperemia local. Negava sudorese ou
faneros. Procurou atendimento médico e foi submetida a antibioticoterapia
e anti-inflamatorios, sem resolucédo completa do quadro doloroso. A
dor, exacerbada pelo toque e pelo movimento, atingia intensidade de
9/10 durante crises e apresentou apenas melhora parcial com o uso
de tramadol. Fazia uso de amitriptilina 25 mg e gabapentina 300 mg
ha trés meses, com ajuste recente da dose. Ainvestigacao diagnostica
incluiu ressonancia magnética do ombro, sem alteragdes estruturais,
e eletroneuromiografia, que evidenciou neuropatia axonal do nervo
axilar. A ressonancia magnética de coluna cervical foi normal, e a
cintilografia ¢ssea afastou processos inflamatérios, como osteomielite.
Aassociagdotemporal entre o inicio dos sintomas e a vacinacgéo, aliada
as manifestacoes clinicas e eletrofisiologicas, corroborou o diagnostico
desindrome de Parsonage-Turner pés-vacinal. Estudos sugerem que a
respostaimunologica gerada pelavacina pode, em individuos susceptiveis,
desencadear uma reagao inflamatéria desregulada, levando a lesao
neural. Diante da raridade de eventos como este, o reconhecimento
precoce de manifestagdes neurolégicasincomuns permite intervencao
oportuna, minimizando o impacto funcional por meio de analgesia
adequada, reabilitagdo fisioterdpica e acompanhamento neurolégico.
Conclusao: O manejo multidisciplinar, incluindo analgesia, reabilitacdo
fisioterapica e acompanhamento neurologico, é essencial para a
recuperacao funcional. Ressalta-se, contudo, que eventos adversos
isolados ndo configuram contraindicacdo a vacinagao, cujaimportancia
para a salde publica permanece inquestionavel.

REFERENCIAS:

1. Gerhard A, et al Neurological symptoms after COVID-19 vaccination: A report
on the clinical presentation of the first 50 patients. ] Neurol. 270(10), 4673-4677;

2. Immunization Safety Review: Adverse Effects of Vaccines. Geneva: WHO Press,
2022.
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Relacao entre a sindrome da boca
ardente, insuficiéncia vitaminica

de B12 e desenvolvimento de dor
cronica
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Justificativa e objetivos: A sindrome da boca ardente (SBA) é
caracterizada pela sensagdo de queimacéo na cavidade oral, mucosa,
l&bios e palato, disfungédo salivar e alteragéo do paladar. Apesar de ndo
haver causa especifica no surgimento da sindrome, nota-se influéncias
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como fatores emocionais, mudanca na microbiota oral e deficiéncia
vitaminica. O déficit de vitamina B12 é comumente associado a SBA,
causando algumas alteragdes na cavidade oral como a sensacao de
queimacao, glossalgia, irritacdes na mucosa e inducgao de resposta
inflamatoria local. Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 87
anos, atendida em ambulatorio multidisciplinar de dor com histérico
de adenoidectomia havia 20 anos e, desde entdo, evoluiu com
sintomas de dor e queimacao, na regido do palato bilateralmente de
forma constante e de intensidade 9/10, sem fatores variaveis. Manteve
acompanhamento médico sem tratamento resolutivo, com exodontias
na regido da arcada superior. Desenvolvimento de quadro depressivo
e isolamento social. O diagndstico sindrémico levou a sindrome
dolorosa nociceptiva da articulagédo temporomandibular bilateral,
assim como da musculatura massetérica. A paciente nao havia sido
submetida ao exame da dosagem de B12, ndo investigando a hipdtese
dainsuficiéncia vitaminica, cujo déficitinfluencia alteragdes metabolicas
eneurologicas de carater periférico e central. Mantém acompanhamento
com equipe interdisciplinar, associando tratamento farmacologico,
fisio e psicoterapia, com melhora significativa na qualidade de vida.
Um estudo apontou a caréncia vitaminica em um grupo de idosos de
uma instituicdo de longa permanéncia, onde 21,5% apresentavam
tal hipovitaminose e 32,3% se encontravam no valor limitrofe. Existe
uma subita importancia a atencao dos valores vitaminicos em idosos,
levando em consideracdo que a condigdo leva a fadiga, fraqueza
e alteragdes neurologicas. Essa deficiéncia pode resultar em uma
neuropatia periférica que poderia explicar a sensagao de queimacao
e ardéncia bucal, uma vez que os nervos sensoriais da cavidade oral
podem ser comprometidos. A deficiéncia de B12 é reconhecida como
um causador ou intensificador da SBA. Conclusao: Pacientes com
idade avancada, requerem uma atengdo especial quanto a reposicdo
do complexo B, visto que os sintomas da hipovitaminose podem ser
confundidos com o processo de envelhecimento em sua normalidade.
O cuidado individualizado e a abordagem interdisciplinar podem evitar
procedimentos desnecessarios e cronificacdo da dor.

REFERENCIA:

1. Lin HP, et al. Heminic deficiencies, high homocysteine, and burning mouth
syndrome. ] Formos Med Assoc. 2013.
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Background and objectives: Oral mucositis is a common and
debilitating side effect of chemotherapy and radiotherapy, particularly
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in patients with head and neck cancers. The intense pain can impair
nutrition, speech, and adherence to treatment. Morphine mouthwash
hasemerged as a potential topical strategy for local pain relief, possibly
reducing the need for systemic opioid administration. Methods: This
meta-analysis included three randomized controlled trials (Nielsen,
2021; Vayne-Bossert, 2007; Cerchietti, 2002) evaluating the efficacy of
morphine mouthwash in managing cancer treatment-induced mucositis
pain. Outcomes assessed included time to first use of intravenous
opioids, pain intensity scores, and adverse effects. In total, 81 adult
patients undergoing cancer therapy and developing oral mucositis
were included. Results: All three trials demonstrated that morphine
mouthwash significantly improved pain control compared to placebo
or standard care. Patients in the intervention groups reported lower
pain scores and experienced a delay in the need forintravenous opioids.
No serious adverse events related to topical morphine were reported.
Conclusion: Morphine mouthwash appears to be a safe and effective
option forthe management of oral mucositis pain in cancer patients. It
may improve patient comfort and reduce reliance on systemic opioids.
Larger, standardized trials are needed to confirm these findings and
guide clinical use.

REFERENCES:

1. Nielsen, K., et al. (2021). Topical morphine for oral mucositis pain in head and
neck cancer patients: a randomized controlled trial. Supportive Care in Cancer,
29,123-131.

2. Vayne-Bossert, P, et al. (2007). Topical morphine for the treatment of severe oral
mucositis in cancer patients: a pilot study. Supportive Care in Cancer, 15, 423-428.

3. Cerchietti, L. C,, et al. (2002). Double-blinded, placebo-controlled trial on local
use of morphine for mucositis-associated pain in cancer patients. ] Clin Oncol.
205(17):3710-5.
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“Dual-Guidance” para o
diagnostico precoce de pungao
subdural em peridural sacral.
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Justificativa e objetivos: A anestesia peridural sacral consiste em
estratégia de manejo intervencionista da dor amplamente difundida,
geralmente segura e de facil realizagdo, até mesmo em contexto
ambulatorial com auxilio de ultrassonografia por médicos experientes.
Considerando-se a puncéo subdural inadvertida como uma das
complicacoes, evidéncias sugerem a importancia da confirmagao
“dual-guidance” com fluoroscopia associada. Relato do caso: Paciente
do sexo feminino, 74 anos, HAS/DM/ICC/hipotireoidismo/transtorno
de humor, em seguimento por lombociatalgia cronica desde 2012.
Relata dorlombar baixa irradiada para membros inferiores, em pontada
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e queimacdo, com parestesia infrapatelar a direita e episodios de
paresia em exacerbagdes (EVN até 9), melhorando com repouso (EVN
0). Uso regular de pregabalina e baclofeno, baixa adeséo a fisioterapia
edeambulagdo com bengala ha dois anos. Ao exame, refere dor lombar
irradiada para MMII, pior a extenséo e flexao lateral direita, com EVN 4
no momento. Submetida a multiplas infiltragdes lombares, com RNM
evidenciando degeneragao discal, artrose facetaria e estenose foraminal
com conflito radicular bilateral em L3-L5. Em 15/08/24, durante tentativa
de peridural sacral guiada por radioscopia, observou-se dispersao
subdural de contraste, optando-se por infiltracao transforaminal de
L4 e L5 a direita com BMA e anestésico, sem outras intercorréncias.
Em retorno apos trés semanas, paciente relatou melhora significativa
da dor (EVN 2), com retomada progressiva da reabilitacéo. A pungao
subduralinadvertida, embora considerada rara clinicamente, teve uma
incidéncia de 5,3/1000 procedimentos em um centro académico de
referéncia quando avaliada porimagem em tempo real, valor superior ao
previamente estimado. Tal complicacdo pode acarretar bloqueio motor
ou sensitivo extenso e, em casos mais graves, depressdo respiratoria
e instabilidade hemodinamica. A visualizagéo tipica do contraste em
trilhos paralelos (“railroad track”) e sua distribuicéo linear dorsal ao
saco dural sdo caracteristicas radiologicas que permitem diagnostico
precoce dainjecdo subdural, de modo que o uso da fluoroscopia com
injecao de contraste como método confirmatério propicia seguranga
imprescindivel ao método ultrassonografico. Conclusao: Sendo assim,
aimediata interrupgao do procedimento ao se identificar este padrao
de disperséo atipico torna-se medida essencial a fim de se prevenir
complicagdes severas e reorientar o procedimento proposto.

REFERENCIAS:
1. Sidash S, et al. Reg Anesth Pain Med 2021;46:538-9.
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em paciente jovem
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Justificativa e objetivos: Sindrome de Quebra-Nozes (Nutcracker
Syndrome-NCS) é uma condi¢do vascularrara causada pela compresséo
da veia renal esquerda (VRE), geralmente entre a aorta abdominal
e a artéria mesentérica superior (AMS). Trata-se de uma condigéo
subdiagnosticada, que deve serlembrada principalmente em pacientes
jovens com sintomas urologicos ou abdominais atipicos. Relato do
caso: Paciente do sexo feminino, 22 anos, historico de tireoidite de
Hashimoto, endometriose e depressao controlados com levotiroxina,
implante hormonal subdérmico, naltrexona e sertralina. Inicia quadro
agudo (7 dias) de dor epigastrica tipo queimacgao retroesternal,
com piora pos-prandial e alivio apenas parcial com pantoprazol e
escopolamina orientados por gastroenterologista. No decorrer dos dias,
relata migracdo da dor para regido lombar esquerda com irradiacéo
para regidao abdominal ipsilateral, pulsatil, forte intensidade, sem
alteracdes urinarias ou intestinais. Ao exame fisico, apresentava dor a
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palpacdo lombar com ponto gatilho miofascial em quadrado lombar
esquerdo e dorem todo hemiabdome esquerdo, sem outros achados.
Ressonancia de abdémen total e endoscopia digestiva alta e sem
alteragdes. Tomografia com contraste evidenciou compresséo moderada
da veia renal esquerda (VRE), entre a aorta e a artéria mesentérica
superior, com ectasia da veia a montante, achado sugestivo de NCS.
Foi instituido controle algico com analgésicos simples e acupuntura
e suspenso naltrexona. Ao longo de uma semana, a paciente evoluiu
com melhora progressiva da dor e resolucdo espontanea do quadro
agudo,sem necessidade deintervengdes cirlrgicas. NCS é uma condicéo
rara e frequentemente n&o reconhecida de dor lombar e abdominal
em mulheres jovens, podendo cursar com hematuria microscopica,
proteinuria isolada ou ortostatica, varizes pélvicas e outros sintomas
inespecificos. Conclusao: O diagnostico é geralmente feito porimagem,
como angiotomografia ou eco-doppler demonstrando a compressao
da VRE e dilatacdo da veia a montante. Casos leves sdo conduzidos
com abordagem conservadora e seguimento clinico. Intervencées
como colocagdo de stent ou transposicdo da VRE sédo reservadas
para casos graves. O caso relatado ressalta a importancia de incluir
a NCS no diagnostico diferencial de dor lombar em pacientes jovens,
especialmente em mulheres com queixas urologicas ou abdominais
inespecificas. O uso adequado de exames de imagem foi essencial
para a elucidagdo diagnostica e evitou intervencdes desnecessarias.

REFERENCIAS:
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Ther. 2021.
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mediano. Relato de caso
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Justificativa e objetivos: Sindrome do ligamento arqueado mediano
(SLAM) é uma condicdo vascular compressiva rara, caracterizada por
compresséo extrinseca do tronco celiaco pelo ligamento arqueado
mediano do diafragma. Seus sintomas podem mimetizar doengas
gastrointestinais ou ginecoldgicas, levando a atrasos no diagnostico.
Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 40 anos, historico de
endometriose (videolaparoscopia com histerectomia total e resseccdo
defocos endometridticos em 2022), nefrolitiase (ureterolitotripsia prévia)
e fibromialgia (em uso de pregabalina 300mg a noite). Ha 3 meses
da admisséo hospitalar inicia quadro de dor abdominal em flanco e
regido lateral esquerda, com piora progressiva e mais intensa 3 dias
apos realizacdo de endoscopia digestiva alta. Dor tipo aperto/pontada,
semirradiacdo, sem relagdo com habitos intestinais, mas exacerbada
por alimentacdo. Exame fisico demonstrou dor a palpagéo de flanco
e hipocondrio esquerdo, sem sinais de peritonite, com alodinea local.
Tomografia evidenciou tronco celiaco apresentando reducgao do seu
calibre ao nivel do ligamento arqueado mediano compativel com
SLAM. Ressonancia descartou recidiva de endometriose, nefrolitiase
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ou outras etiologias para o quadro clinico. Paciente recebeu infusdes
diarias de cetamina endovenosa 0,05-0,1mg/kg por 7 dias associado
com duloxetina 60mg/dia e clorpromazina 30mg/dia, evoluindo
com melhora toleravel dos sintomas algicos para alta hospitalar e
acompanhamento ambulatorial. SLAM, também conhecida como
Sindrome de Dunbar, pode cursar com dor epigastrica pés-prandial,
perda ponderal e, ocasionalmente, sopro abdominal. No entanto, a
apresentacao clinica é altamente variavel. O caso relatado é atipico
quanto a localizagdo predominante da dor (flanco esquerdo), o que
pode representar dor referida ou concomitancia de outras fontes algicas,
como dor miofascial lombar. A presenca de sensibilizagao central e
componente nociplastico também foi considerada, dada a resposta
limitada a analgesia convencional e histéria de fibromialgia. A SLAM é
frequentemente subdiagnosticada, mas deve ser suspeitada em casos
de achado de compressdo vascular por imagem associado com dor
abdominal persistente, com alivio limitado por analgésicos simples
e apos exclusdo de causas funcionais significativas. Conclusao: O
manejo é individualizado e pode incluir abordagem intervencionista
(como liberagao cirtrgica do ligamento arqueado mediano), além de
medidas para dor nociplastica.
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1. Upshaw W. et al. Overview of Median Arcuate Ligament Syndrome: A Narrative
Review. Cureus. 2023 Oct 8.
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Justificativa e objetivos: A dor cronica na coluna éumdesafio de saude
pUblica para adultos mais velhos, afetando 37% dos brasileiros com 50
anos ou mais. Compreender os fatores psicossociais etiologicos desse
problema, apesar de essencial, ainda é pouco explorado. O objetivo deste
estudo foi analisar a associagdo e os riscos atribuiveis entre sintomas
depressivos, diagnostico de depressado e a presenga de dor e problemas
crénicos na coluna em adultos e idosos brasileiros. Métodos: Estudo
transversal utilizando dados da segunda onda do Estudo Longitudinal
da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), com participantes de
50 anos ou mais. Foram analisadas as variaveis de autorrelato de dor
frequente, diagnostico prévio de problemas cronicos na coluna, sintomas
depressivos, avaliados pela Escala de Depresséo Epidemioldgica
(CES-D8) e diagnostico de depressao. Foi realizada anélise de regressao
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logistica para investigar as associacdes e o risco atribuivel proporcional
(RAP). A analise de regressao foi conduzida no software JASP 0.19.3 e o
RAP no OpenEpi 3.01. Considerou-se a significancia estatistica de 5%.
Resultados: A amostra foi composta por 8.592 individuos, com idade
média de 66 anos, sendo 59,8% mulheres. Desses, 35,1% relataram dor
frequente, 32,5% diagnostico prévio de problemas na coluna, 29,0%
sintomas depressivos e 12,4% diagndstico pré-existente de depresséao.
Individuos com sintomas depressivos apresentaram trés vezes mais
chances de relatar dor frequente (OR: 3,15; IC 95%: 2,85-3,48) e duas
vezes mais chances de ter problema crénico de coluna (OR: 2,05; 1C 95%:
1,85-2,27). O diagnostico de depressao aumentou em 58% as chances
de dor frequente (OR: 1,58; IC 95%: 1,37-1,82) e 49% mais chances de
problemas cronicos na coluna (OR: 1,49;1C 95%: 1,29-1,71). Aanalise de
risco mostrou que 51,8% (IC 95%: 49,08-54,33) do relato de dor frequente
foi atribuivel aos sintomas depressivos e 37,6% (IC 95%: 33,31-41,54) ao
diagnostico prévio de depresséo. O problema cronico de coluna poderia
serevitado em 39,9% (IC 95%: 36,24-43,39) e 33,3% (IC 95%: 28,21-38,04)
caso as causas atribuiveis aos sintomas depressivos e depressao pré-
existente fossem extraidas, respectivamente. Conclusao: Em adultos mais
velhos brasileiros, os fatores de risco evitaveis de sintomas depressivos e
diagnostico de depresséo estdo associados a maior chance de desenvolver
dor e problemas crénicos na coluna.

Financiamento: Este estudo foi apoiado pela CAPES (Cédigo 001;
N0.88881.708719/2022-01 e No. 88887.708718/2022-00) e pela FAPERJ
(No. E-26/211.104/2021).

ELSI-Brasil foi financiado pelo Ministério da Saude: DECIT/SCTIE
(Processos: 404965/2012-1 e TED 28/2017); COPID/DECIV/SAPS (Processos:
20836, 22566, 23700, 25560, 25552 € 27510).

Aprovacio do comité de ética: Comité de Etica em Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos do Centro de Pesquisas René Rachou,
CAAE: 34649814.3.0000.5091.
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Custos de cuidados de saude nas
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Justificativa e objetivos: A dor lombar é um importante problema
de salde publica, altamente prevalente e associada a elevados custos
socioeconomicos, afetando cerca de 570 milhdes de pessoas no mundo,
sendo a principal causa deincapacidade global. No Brasil, a dor lombar
€ a maior causa de anos vividos com incapacidade e a regido Sudeste
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representa 8.79% do total entre todas as causas, a maior proporcao entre
asregides do pais. Assim,compreender os custos das desordens lombares
éfundamental para o planejamento de estratégias de satide mais custo-
efetivas. O objetivo desse estudo foi estimar os custos de cuidados de
saude nas desordens da coluna lombar na regido Sudeste do Brasil em
2023. Métodos: Estudo de custo de doenca, descritivo e retrospectivo,
sob a perspectiva do Sistema Unico de Saude (SUS) com abordagem
de macro custeio de cima para baixo, baseado em dados secundarios
do Departamento de Informacéao e Informéatica do SUS (DATASUS) de
2023. Os cuidados hospitalares foram estimados através do Sistema de
Informacao Hospitalar e os cuidados ambulatoriais através do Sistema
deInformagao Ambulatorial. Foram considerados dados de adultos com
18 anos ou mais, ambos o0s sexos, seguindo os cddigos da Classificagcdo
Internacional de Doengas, 102 Revisdo (CID-10) para desordens na coluna
lombar: M43.8,M43.9,M51,M51.0,M51.1,M51.2,M51.3,M51.4,M51.8, M51.9,
M53.8,M53.9,M54.3, M54.4, M54.5, M54.8 e M54.9. Os custos de cuidados de
saude foram apresentados de forma descritiva. Resultados: Os custos de
cuidados de saude para as desordens na colunalombar totalizaram US$
22 milhdes na regido Sudeste do Brasil em 2023. Os custos hospitalares
representaram US$9.8 milhdes com o total de 10.228 internacoes. Os
custos ambulatoriais foram aproximadamente US$12.2 milhdes, sendo
53.6% desses gastos representados por procedimentos diagnosticos e
45.9% com procedimentos clinicos. Conclusao: Os dados evidenciam o
alto custo das desordens lombares, com predominio de procedimentos
ambulatoriais diagnosticos e clinicos. Ressalta aimportanciade melhor
alocagdo dos recursos publicos eimplementagdo de estratégias eficazes
em salde para reduzir gastos e qualificar o cuidado assistencial.
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Dores musculoesqueléticas e
saude geral em fisioterapeutas
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Justificativa e objetivos: A pratica da Terapia Manual (TM) na fisioterapia
pode implicar em exigéncias ergonémicas significativas, levando ao
desenvolvimento de sintomas musculoesqueléticos. Fisioterapeutas,
mesmo com conhecimento técnico sobre prevencdo de lesdes, ndo
estdo imunes a estas disfuncoes, sobretudo quando expostos a
longas jornadas de trabalho e posturas inadequadas. O objetivo deste
estudo foi analisar a prevaléncia de dores musculoesqueléticas em
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fisioterapeutas que atuam com TM no estado de Sergipe, bem como os
impactos ocupacionais associados. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional, descritivo e transversal, realizado com 125 fisioterapeutas
registrados no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(CREFITO-17), por meio de questionarios eletronicos. Foi utilizado o
Questionario Musculoesquelético Nordico (QMN), que é um instrumento
padronizado utilizado para analisar sintomas musculoesqueléticosem
um contexto ergondmico ou de salde ocupacional, projetado para
obterinformacgdes abrangentes sobre sintomas musculoesqueléticos
em nove regides do corpo em um curto espago de tempo . Além disso,
foi aplicado o Questionario de Satde Geral (QSG-12), que é composto
por 12 itens que avaliam o quanto a pessoa tem experimentado alguns
sintomas descritos, devendo ser dadas as respostas em escala de
quatro pontos. Ele tem sido amplamente utilizado para o rastreamento
de transtornos mentais comuns e gerais ndo limitados a doengas
especificas. Resultados: As regides com maior prevaléncia de dor
nos ultimos 12 meses foram pescoco (59%), parte superior das costas
(48,8%) e lombar (42,4%). Apesar do elevado numero de sintomas,
menos da metade dos profissionais procurou ajuda profissional. Ador
no pescoco também foi a mais referida nos ultimos sete dias (35,2%).
A dor funcional levou ao impedimento de atividades, especialmente
nas regides superiores das costas (15,2%) e punhos/maos (15,2%).
Em relagdo ao QSG-12, grande parte dos profissionais entrevistados
obtiveram valores pontuados abaixo do corte de =4 pontos, sendo o
equivalente a 68% da amostra total, configurando um bom estado de
saude mental. Conclusdo: A atuacdo com TM esta associada a alta
prevaléncia de sintomas musculoesquelético entre fisioterapeutas,
especialmente nas regides cervicais e lombares. O uso do QMN permitiu
identificar que, mesmo acometidos por sintomas significativos, muitos
profissionais ndo buscam atendimento, o que ressalta a necessidade
de acoes preventivas e politicas de salide ocupacional mais efetivas.
Ademais, apesar da alta prevaléncia de sintomas musculoesquelético,
os fisioterapeutas apresentaram boa satude geral.
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Justificativa e objetivos: O tratamento convencional da dor crénica
envolve o uso de analgésicos, anti- inflamatorios, antidepressivos e
anticonvulsivantes. No entanto, as plantas medicinais (PM) tém ganhado
destaque como uma alternativa complementar. Ensaios randomizados
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indicam que extratos de clircuma e gengibre, por exemplo, séo comparaveis
a anti- inflamatérios nao esteroidais em pacientes com osteoartrite. A
valorizagdo desses saberes e préaticas populares, no campo da saude,
possibilita o fortalecimento do cuidado integral. O objetivo deste estudo
foi compreender o conhecimento e o uso das plantas medicinais para
o alivio da dor crénica entre usuarios de uma unidade da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), promovendo o didlogo entre saberes populares
e cientificos no campo da satide. Métodos: Estudo com abordagem
qualitativa, por meio da aplicagdo de questionario com perguntas abertas
sobre quais tipos de PM sé&o usadas para o tratamento da dor cronica,
para quaistipos de dor, e quais sdo os conhecimentos adquiridos sobre
as PM e suas contraindicagdes. Resultados: Participaram 350 usuarios
da ESF, sendo 65% do sexo feminino, com idade média de 48 anos. O
uso das PM é majoritariamente aprendido por meio de familiares (57%)
e vizinhos/amigos (15%), revelando a transmissado intergeracional do
saber. Cerca de 65% relataram utilizar PM para dor cronica, especialmente
em casos de enxaqueca, lombalgia, fibromialgia, reumatismo e dor
neuropatica. Foram mencionadas 75 espécies diferentes, sendo as mais
citadas: gengibre, circuma, boldo, marcelinha, pequi, canela de velho,
salgueiro branco, bergamota, tansagem, artemisia, garrado diabo, arnica,
horteld e camomila. Apesar da riqueza dos saberes populares, 90% dos
participantes relataram ndo conhecer as contraindicagdes das plantas
utilizadas. Conclusdo: Com base em conhecimentos tradicionais e
validacéo cientifica, diversas espécies demonstram eficacia analgésica
e anti-inflamatoria, contribuindo para melhorar a qualidade de vida
de pessoas com dor crénica. As plantas medicinais representam uma
alternativa promissora no manejo das dores crénicas, oferecendo alivio
dos sintomas com menor risco de efeitos adversos em comparagéo aos
farmacos sintéticos. A articulacdo entre os conhecimentos populares e
as evidéncias cientificas reforca a importancia de praticas integrativas
e populares no SUS.
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Justificativa e objetivos: A linha de producdo industrial requer que o
trabalhador permaneca varias horas na postura de pé estatica no seu
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posto de trabalho. Trabalhadores destes setores relatam muita queixa
de dor e desconforto nos membros inferiores (MIS) ao longo da jornada
detrabalho. Atermografiainfravermelha e o algdmetro sdo instrumentos
que podem ser usados para trazer informacdes quantitativas sobre
a dor auxiliando os gestores de salde na industria. O objetivo deste
estudo foi avaliar se a termografia infravermelha e o algbmetro séo bons
instrumentos para avaliar a dor/desconforto nos MIS ao longo da jornada
detrabalho. Métodos: No inicio do turno os trabalhadores responderam
um questionario com a percepcao de dor/desconforto nos membros
inferiores. Apos este periodo com os membros inferiores desnudos
foram feitas as imagens termogréficas. Para finalizar o algdometro foi
utilizado para avaliar a sensibilidade dolorosa no local de queixa nos
MIS. Ao final das oito horas de trabalho o procedimento foi repedido.
Foi utilizado o Teste t de Student e Correlagdo de Person com p<0,05.
Resultados: Um total de 30 trabalhadores participaram do estudo.
Quanto a escala de dor nos MIS tivemos uma pontuagao de 2,6+0,49 no
inicio da jornada e 6,3+0,11 no final sendo uma diferenca significativa
p<0,001. Significando que a queixa de dor aumenta ao longo do turno. Os
valores médios do algdbmetro do inicio foram de 2,4 kg/cm? e nofinal de
1,1 kg/cm? (p<0,001). Quanto menor o valorda pressao maior a sensagao
de dor/desconforto indicando que teve um aumento da dor no final do
turno. Avariacdo da temperatura (AT) da area com dor no MIS teve uma
variagdo médiainicial de 0,6°Cefinalde 2,2°C (p<0,001). Valores altos de
AT indicam altera¢des funcionais significativa mostrando um aumento
dador. Todas as variaveis apresentaram indice de correlagao entre elas
com nivel de significaria p>0,05. A escala de dor teve uma intensidade
de correlagéo fraca com a AT (r = 0,26) e moderada com os valores do
Algdbmetro (r=-0,58). Asensibilidade dolorosa medida com o aAlgdmetro
apresentou uma correlagdo moderadacom o AT (r=-0,76). Conclusao:
Os resultados neste trabalho confirmam que a postura de pé estatica
por periodos prolongados leva a um aumento da dor/desconforto nos
membros inferiores. Asimagens termograficas e os valores do algdmetro
demonstraram serbonsindicadora da dornos MIS comparada a avaliagdo
subjetiva de queixa da dor. Desta forma estes instrumentos podem ser
uteis para mostrar para a gerencia e supervisores a importancia de
mudangas ergonémicas no posto de trabalho.
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Background and objectives: Yellow flag (YF) refers to psychosocial
factors that might contribute to chronic musculoskeletal pain. The
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presence of yellow flags is associated with worse shoulder disability.
However, itremains unclearwhetheryellow flags moderate the association
between satisfaction with shoulder function and perceived ability to
perform daily activities involving the shoulder. Methods: We recruited
25 participants with full-thickness supraspinatus tears with/without
involvement of the infraspinatus (68% female, 76% white, 66.7+11.8 years
old; 29+6 kg/m? duration of symptoms = 56+58 months). Participants
completed ademographic questionnaire and the Penn Shoulder Score
(PSS), which was broken down into three domains: pain, satisfaction
with shoulder function, and perceived shoulder function. The Optimal
Screening for Prediction of Referral and Outcome (OSPRO) was used
to identify the number of yellow flags in three domains: negative
mood (0-3 YF), fear-avoidance (0-4 YF), and positive coping (0-3 YF).
Three regression tests using Hayes’ process macro were performed to
analyze the moderation of the number of YFs in each OSPRO domain
(moderator) on the association between PSS-satisfaction (independent
variable) and PSS-shoulder function (outcome). Results: Participants
showed shoulder impairment (PSS- shoulder function = 34+11), low
satisfaction (PSS-satisfaction = 3.5+3.4), and presence of yellow flags
(negative mood = 0,9+0,9; fear-avoidance = 2.7+1.3; coping = 1.7+1.0).
YF countand PSS-satisfaction are associated with PSS-function (model
summary for PSS-satisfaction and a) negative mood: R?=0.40, p=0.01;
b) fear- avoidance R? = 0.34, p = 0.02; c) positive coping R?=0.52, p =
0.01), butYF count and PSS-satisfaction did not show an interaction on
the association with PSS- function (interaction effect PSS-satisfaction
and a) negative mood: R?=0.04, p=0.21; b) fear-avoidance R?=0.06, p
=0.66; c) positive cooping R?=0.06, p=0.10). Conclusion: The number
of YF does not alter the relationship between satisfaction with arm
function and perceived arm function in older adults with rotator cuff
tears. Clinical Relevance: Evaluating YF may help get an overview of
the clinical picture of older adults with rotator cuff tears. However, it
does not contribute To the association between satisfaction with arm
function and perceived arm function in this population.
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2. Associagdo das caracteristicas sociodemogrificas e de treinamento com a prevaléncia
de lesdes osteomioarticulares em corredores de rua.

CBD-045

Associacao das caracteristicas
sociodemograficas e de
treinamento com a prevaléncia
de lesoes osteomioarticulares em
corredores de rua

Marcela Ralin de Carvalho Deda Costa'* @,

Adrian Bernardo Santos Mesquita?, Antonio Armando Lima Oliveira*
!Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, SE, Brasil.

*E-mail: marcela.deda@academico.ufs.br

Justificativa e objetivos: A corrida de rua é um dos esportes que mais
cresce em todo 0 mundo, isso deve-se em partes ao baixo custo para
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praticar esse esporte e aos diversos beneficios que podem ser gerados
parasaudefisica, mental e convivio social dos seus praticantes. Apesar
disso, a pratica desse esporte pode estar relacionada ao desenvolvimento
de lesdes osteomioarticulares, que podem estar associadas a alguns
fatores, como fatores sociodemogréaficos e de treinamento. Todavia a
literatura apresenta resultados divergentes sobre a associagao desses
fatores com lesdes em corredores de rua. Sendo assim, o objetivo do
presente estudo foi analisar a associacao entre fatores sociodemogréaficos
edetreinamento com lesdes osteomioarticulares em corredores de rua.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal,com abordagem qualitativa.
Foi aplicado umformulario autoral e 0 Questionario Musculoesquelético
Nordico através da plataforma Google Forms em corredores de rua com
comidade entre 18 e 60 anos, com quilometragem semanal no ultimo
més minimade 15 km, com tempo de pratica minimo de 3 meses e com
participagdo no minimo em uma prova de 10 km ou mais nos ultimos
12 meses. Resultados: Foi encontrada associagao significativa de
uso de alcool e lesdes (p=0,047); tempo de pratica e lesdes (p=0,003);
quantidade de provas de corrida nos Ultimos 3 meses e lesdes (p=0,025);
uso de ténis especifico para pratica de corrida e lesées (p=0,021); e
praticade outros esportes e lesdes (p=0,046). Conclusao: Identificou-se
que amaioria dos corredores nao tiveram lesdes osteomioarticulares,
porém apresentaram sintomas musculoesqueléticos. Além disso, foi
identificado que fatores sociodemogréficos e de treinamento podem
estar associados a lesdes em corredores de rua.
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Justificativa e objetivos: O manejo da dor constitui um desafio
complexo e multifatorial, exigindo uma abordagem integrada para
assegurar resultados eficazes e mitigar riscos. Aatuacdo multidisciplinar,
envolvendo enfermeiros, farmacéuticos e médicos, tem demonstrado
eficaciano controle da dor, especialmente em ambientes hospitalares.
O presente relato de caso descreve a implementacdo de um projeto
de integracdo entre a equipe do Grupo da Dor e o setor de Farmacia
Clinica, com o objetivo de aprimorar a comunicagéo entre os membros
da equipe, reduzir a ocorréncia de falhas relacionadas a terapia
farmacologica. Relato do caso: Em um hospital de referéncia em Sao
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Paulo, foi iniciado um projeto de integracdo entre a equipe médica, a
enfermeira do Grupo da Dor e a farmacéutica clinica. O projeto visou
identificar e corrigir falhas das prescrigdes de analgésicos e melhorar
a comunicagao do time multidisciplinar de satde. As visitas diarias
realizadas pela enfermeira e pelo médico do Grupo de Dor passaram
a contar com a presenca da farmacéutica duas vezes por semana.
Durante o periodo de janeiro a marco de 2025, foram acompanhados
101 pacientes, evidenciando algumas falhas nas prescricées: duplicidade
deitens prescritos, ajustes inadequados de dosagem e frequéncia das
medicacoes, vigéncia inadequada do uso de anti-inflamatérios e a
necessidade de suspensdo de determinadas medicagdes. Em resposta a
essasfalhas, a equiperealizouintervencdes para corrigir as prescrigbes e
otimizar o tratamento. Foram registradas 75 intervengdes farmacéuticas
no primeiro trimestre de 2025. Adicionalmente, a farmacéutica realizou
treinamento continuo sobre a vigéncia das prescrigdes no prontuario
eletronico, discussdo de casos. A atuacdo integrada entre o Grupo da
Dor e a Farmacia tem se mostrado essencial para a melhoriado manejo
da dor. A interagdo constante entre os membros da equipe permitiu
a identificacdo e corregédo de falhas nas prescri¢oes, resultando na
otimizacdo do tratamento. As intervenc¢des realizadas ajudaram a
minimizar os riscos associados a polifarmacia e ao uso inadequado ou
excessivo de farmacos. A comunicacgéo eficiente, por meio das visitas
conjuntase reuniées periédicas, facilitou uma abordagem personalizada
e integrada para cada paciente. Conclusao: Resultados demonstram
que essa integragdo promoveu um monitoramento continuo das
prescricdes, além de uma educacédo constante da equipe médica, o
que possibilitou ajustes rapidos e precisos nas terapéuticas, levando
a melhores resultados clinicos.
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Justificativa e objetivos: O manejo da dor crénica exige uma
abordagem especializada e multidisciplinar, envolvendo diferentes
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profissionais de salide. A enfermeira especialista em dor desempenha
papel crucial no acompanhamento, monitoramento e administracao
de terapias avancadas, como a Analgesia Controlada pelo Paciente
(ACP) com cetamina. Este estudo descreveu a atuacdo da enfermeira
especialista no manejo de 20 pacientes com dor crénica tratados com
ACP de cetamina, destacando aimportancia da avaliacdo continua e do
acompanhamento regular para otimizar o controle da dor, melhorar os
resultados terapéuticos e assegurar a seguranca do paciente. Relato
do caso: Entre outubro de 2024 e margo de 2025, 20 pacientes com dor
cronica, atendidos em um hospital privado em Sao Paulo, receberam
tratamento com ACP de cetamina devido a agudizagéo da dor. Dos
pacientes, 11 eram mulheres e 9 homens, com idades médiasde 34 e 47
anos, respectivamente. A enfermeira especialista em dor foi responsavel
pelo monitoramento continuo desses pacientes, em colaboragdo com
a equipe médica do Grupo de Controle da Dor. Durante visitas diarias,
os pacientes foram avaliados quanto ao controle da dor (usando a
Escala Verbal Numérica - EVN), efeitos adversos nas ultimas 24 horas
e padrées de melhora ou piora associados a terapéutica. A equipe
médica ajustava a dosagem conforme a demanda do uso registrada na
ACP, buscando personalizar as intervengdes conforme as necessidades
de cada paciente. Os resultados mostraram alivio significativo da dor
na maioria dos pacientes. A média de uso do dispositivo foi de 6 dias,
com 9 pacientes apresentando alivio de até 50%, 5 com alivio maior
ou igual a 60%, 6 com alivio superior a 70% e 1 com alivio acima
de 80%. O tratamento foi considerado satisfatorio, pois auxiliou os
pacientes a sairem da fase de agudizacdo da dor, um estagio comum
em pacientes com dor cronica, que geralmente convivem com dor
toleravel. Ao término do tratamento, 10 pacientes foram encaminhados
para o ambulatério de dor para continuidade do manejo. O manejo
da dor cronica exige uma abordagem integrada, na qual a atuacéo
da enfermeira especialista é fundamental. Trabalhando de maneira
colaborativa com a equipe médica, a enfermeira garante a eficécia
e seguranca do tratamento, especialmente em terapias avangadas,
como o uso de ACP de cetamina. A cetamina tem se mostrado uma
opcao segura e eficaz para o alivio da dor cronica e até mesmo para
a melhoria do humor de pacientes com depresséo, proporcionando
alivio significativo, ainda que transitério. A monitoriza¢do diaria, com
a avaliagdo da dor por escalas validadas e 0 acompanhamento dos
efeitos adversos, permitiu ajustes precisos nas dosagens, atendendo
as necessidades individuais de cada paciente. Conclusdo: A atuacdo
da enfermeira especialista vai além da administracao de farmacos,
proporcionando uma abordagem holistica, que considera o bem-
estar fisico e emocional do paciente. O trabalho colaborativo entre
enfermeiros e médicos, com discussbes regulares sobre o tratamento,
possibilitou ajustes rapidos e eficazes, garantindo um manejo da dor
mais eficiente e seguro.
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Justificativa e objetivos: O alcool é o intoxicante mais consumido
globalmente e seu abuso esta ligado a problemas sociais e de saude.
Acetamina, anestésico com propriedades psicoativas, é muito utilizada
para a reducdo da dor. O seu uso em associagdo com o alcool pode
causar efeitos adversos graves. Ademais, ambas as substancias afetam
os receptores NMDA no sistema nervoso central, podendo induzir
alteragbes cognitivas, emocionais e comportamentais, além de prejuizos
amemoria e lesdes cerebrais. O presente estudo busca entender como
essa combinacdo impacta a atividade elétrica cerebral por meio de
registros de eletroencefalograma (EEG) em ratos Wistar. Métodos:
O estudo envolveu 72 ratos Wistar machos divididos em oito grupos
experimentais. Apos um periodo de aclimatacdo de sete dias, os animais
foramimplantados com eletrodos no cortex somatossensorial e receberam
diferentes combinacoes de cetamina (10, 20 e 30 mg/kg) e alcool (2
ml/100 g) para avaliar seus efeitos na atividade cerebral. Apos a ingestdo
das substancias, a atividade do EEG foi registrada por trés minutos. A
analise de dados foi realizada utilizando a linguagem de programacdo
Python a partir de espectrogramas. As estatisticas incluiram analise de
variancia e testes ndo paramétricos para avaliar diferencas entre grupos.
Resultados: Os resultados mostraram que a cetamina, isoladamente,
aumentou a poténcia das ondas cerebrais delta, beta e gama, enquanto
reduziu as ondas alfa. O alcool, por outro lado, reduziu a poténcia de
todas as ondas cerebrais, com efeitos exacerbados pela combinagao
com cetamina. A dose intermediaria de cetamina (20 mg/kg) atenuou
parcialmente os efeitos do alcool, enquanto a dose mais alta (30 mg/kg)
intensificou a atividade neuronalem algumas frequéncias. Conclusao:
Portanto, a administracdo aguda de cetamina e alcool causa alteragdes
significativas na atividade cerebral, com efeitos distintos dependendo
dasdoses utilizadas. Acetamina aumentou a poténcia das ondas delta,
beta e gama, enquanto o alcool reduziu a atividade cerebral geral. A
combinagao das substancias influenciou as oscilacdes cerebrais de
maneira complexa, destacando interagdes neurofisiologicas relevantes.
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Justificativa e objetivos: A dor cronica constitui um desafio crescente
a saude publica, afetando cerca de 20% da populagao adulta mundial,
segundo dados do Centers for Disease Control and Prevention
(Dahlhameretal.,2018). Essa condi¢do complexa transcende os aspectos
fisicos, repercutindo negativamente sobre o sono, o estado emocionalea
funcionalidade global dos individuos. Tradicionalmente, seu manejo tem
se apoiado em terapias farmacoldgicas, como opioides, antidepressivos
e anticonvulsivantes. No entanto, os efeitos adversos e a limitada eficacia
alongo prazo desses farmacos exigem abordagens mais abrangentes e
seguras (Furlan et al., 2014). Nesse cenario, o presente estudo explora a
eficaciada neuromodulacdo ndo invasiva com microcorrentes elétricas
aplicadas aosistema nervoso autbnomo, associada a praticasintegrativas,
como acupuntura, cromoterapia, aromaterapia e terapias manuais. A
proposta é oferecer uma alternativa terapéutica segura, baseada em
um modelo multidimensional de cuidado que integra corpo, mente e
estilo de vida, voltada para dores cronicas disfuncionais nociplasticas.
Métodos: Foram avaliados 40 pacientes diagnosticados com dor
cronica de diferentes etiologias (fibromialgia, dor pélvica, enxaqueca,
disfuncéo temporomandibular) submetidos a um protocolo combinado
deneuromodulagéo e praticas integrativas. Os desfechos clinicos foram
mensurados por meio de instrumentos validados: a escala analdgica
visual (EAV) para intensidade da dor; o Indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh (PSQI); e a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
para rastreio de sintomas psiquicos. As avaliacdes foram realizadas
antes e ap6s o tratamento, permitindo a analise da evolucao clinica e
subjetiva dos participantes. Protocolo de 20 sessdes, com 3 meses de
acompanhamento. 1-2 sessdes por semana. Resultados Quantitativos:
Os dados evidenciaram uma reducao significativa na percepcdo da
dor, com médias da EAV decrescendo de 7,60 (+1,50) para 4,20 (+1,80)
(p <0,001). Houve também melhora expressiva na qualidade do sono,
com aumento da duragdo média de 5,60 para 7,10 horas (p <0,01). No
campo emocional, tanto a ansiedade quanto a depressdo mostraram
declinio estatisticamente relevante: os escores de ansiedade passaram
de 6,92 (+2,55) para 4,00 (+2,10) e os de depressao de 6,55 (+2,64) para
3,50 (+1,90) (p < 0,01). Esses achados reforcam os efeitos moduladores
da neuromodulagdo sobre o sistema nervoso autdbnomo e as sinergias
produzidas pelas praticas integrativas, ja apontadas em revisdes
sistematicas anteriores (Tzengetal., 2021; Buchanan et al., 2020). Resultados
Qualitativos Do ponto de vista subjetivo, os pacientes relataram ampliagcdo
daautonomia funcional e da capacidade de executar tarefas cotidianas.
Descreveram ainda uma notavel melhora no humor, no estado de alertae
noequilibrioemocional. Muitos destacaram que a abordagem integrada
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proporcionou um alivio ndo apenas fisico, mas também psicologico,
promovendo um senso de bem-estar mais duradouro do que aquele
obtido com terapias convencionais isoladas. Relatos espontaneos
indicaram que o processo terapéutico favoreceu a reconexdo mente-
corpo, aumentou a percepcédo de autocuidado e promoveu sensagdes
de acolhimento e esperanga — aspectos muitas vezes negligenciados
em modelos biomédicos tradicionais. Discussao: Os dados desta série
de casos brasileiros corroboram evidéncias cientificas que sustentam a
eficacia de estratégias multidisciplinares no manejo da dor cronica. A
neuromodulacdo néo invasiva atua regulando a excitabilidade neuronal
eotonus autondémico, promovendo efeitos analgésicos por mecanismos
neurofisiologicos (Tzeng et al,, 2021). Além disso, a adi¢do de terapias
integrativas potencializa os resultados ao abordar dimensdes emocionais
e comportamentais, 0 que vai ao encontro das diretrizes atuais de dor
crénica, que recomendam intervencdes que extrapolem o tratamento
sintomatico e promovam reabilitagdo integral (Azevedo & Medina Ramirez,
2025). Conclusédo A combinagao de neuromodulagao nao invasiva com
praticas integrativas mostrou-se uma abordagem promissora, segura e
eficaz no tratamento da dor cronica. Os resultados observados, tanto
nos indicadores objetivos quanto nos relatos subjetivos, apontam para
melhorias significativas na dor, no sono e no bem-estar emocional.
Conclusao: Essa estratégia ofereceu uma alternativa terapéutica que
valoriza o cuidado centrado no paciente, alinhando-se aos principios
da medicina integrativa e da neurociéncia aplicada a dor. Portanto,
recomenda-se que tais protocolos sejam incorporados ao arsenal
terapéutico das equipes multidisciplinares, especialmente em contextos
emque ha cronicidade, polifarmécia e sofrimento psicossocial associado.
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Justificativa e objetivos: A dor cronica representa um dos principais
desafios clinicos e de sauide publica, afetando a qualidade de vida e a
funcionalidade dos pacientes. Modelos de tratamento com abordagem
multidisciplinartém sido cada vez mais utilizados para proporcionar alivio
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sintomatico e melhora funcional. O presente estudo analisa o impacto
de um programa de acompanhamento funcional integral com uma
duracédo de cerca de 3 meses, no qual pacientes com diferentes tipos
de dor foram submetidos a intervengdes combinadas de fisioterapia,
psicologia, nutricdo e uso de farmacos e procedimentos minimamente
invasivos. Métodos: Foram analisados os dados de 17 pacientes
submetidos ao programa multidisciplinar. Aidade média foi de 60,4+12,8
anos, e a maioria dos participantes era do sexo feminino (88,2%). As
condi¢bes mais frequentes foram fibromialgia (41,1%) e dor lombar
(29,4%). As intervencoes fisioterapéuticas incluiram: Terapia manual;
Eletrotermofototerapia; Dry needling; Quiropraxia A atuagao psicolédgica
focou-se nareducado de ansiedade, ruminacéo e catastrofizacdo através
de técnicas de relaxamento e reestruturagao cognitiva. A abordagem
nutricionalvisou a modulacaointestinal e suplementacdo antioxidante. A
intensidade da dor foi avaliada noinicio e aofinal do acompanhamento.
Resultados: A intensidade da dor inicial variou entre 6 e 10, com uma
médiade8,35(+1,2). Apds asintervengdes, houve uma redugao significativa
naintensidade dador,com médiafinalde 2,9 (+1,7), representando uma
melhora de 65,3%. Pacientes que aderiram as estratégias nutricionais
apresentaram uma resposta superior (A6,1 pontos na escala de dor) em
comparagao aqueles que ndo aderiram (A4,8 pontos). As intervengoes
psicoldgicas demonstraramimpacto significativo na reducdo da ruminagao
e ansiedade. Pacientes submetidos a procedimentos minimamente
invasivos apresentaram uma redugao da dor superior (A7,2 pontos) em
relagdo aos que nao foram submetidos (A5,5 pontos). Conclusédo: A
abordagem multidisciplinar no tratamento da dor crénica é sustentada
por evidéncias cientificas que demonstram a interagdo entre aspectos
fisiologicos, psicologicos e comportamentais na génese e manutengao da
dor. Estudos apontam que estratégias como terapia manual e exercicios
terapéuticos melhoram a mobilidade e reduzem a dorem pacientes com
fibromialgia e lombalgia (Busch et al., 2011). Intervengdes psicoldgicas,
como a terapia cognitivo-comportamental, demonstraram reduzir a
catastrofizacdo e melhorar a funcionalidade (Williams et al., 2020). A
modulagaointestinal e suplementacdo nutricional tém sido associadas
a uma reducéo da inflamacédo e melhora do metabolismo cerebral em
pacientes com dor crénica (Brescia et al., 2022).
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Justificativa e objetivos: A pseudoartrose metatarsal € uma complicacéo
incomum, porém clinicamente relevante, caracterizada pela falha na
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consolidagédo 6ssea apds uma fratura, resultando em dor persistente,
limitagao funcional e, frequentemente, necessidade de intervengao
cirlrgica. Embora a cirurgia ainda seja considerada o padrao terapéutico
em casos refratarios, a busca por alternativas menos invasivas tem se
intensificado a luz da Medicina Baseada em Evidéncias, especialmente
para pacientes com contraindicagdes ao tratamento cirlrgico ou que
preferem abordagens conservadoras. Nesse cenario, a terapia por
ondas de choque, em sua forma radial, tem ganhado destaque como
recurso promissor no manejo de pseudoartroses, sobretudo em 0ssos
superficiais como os metatarsos. A Terapia por Ondas de Choque atua
por meio da estimulagédo da neovascularizacdo, modulagao inflamatoria
e inducao de fatores de crescimento osteogénicos, promovendo a
regeneragao 6ssea e tecidual. Estudos apontam sua eficacia em diversas
afeccoes ortopédicas, como tendinopatias e fraturas de estresse,
embora aliteratura ainda seja limitada em relagao ao uso especificoem
pseudoartroses metatarsais. Um estudo prospectivo com 44 pacientes
com pseudoartrose, previamente indicados a cirurgia, demonstrou
taxa de consolidagédo de 77,2% apds trés sessdes semanais de ondas
de choque radiais (3000 impulsos a 4 bar), com melhora clinica e
auséncia de complicagdes. Diante disso, o relato de casos torna-se
relevante para ampliar a compreensao clinica sobre essa modalidade
terapéutica. Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 68 anos,
previamente higido, com histérico de fratura na base do segundo
metatarso do pé esquerdo, ocorrida ha aproximadamente 10 anos
durante partida de futebol, sem tratamento especifico a época. Evoluiu
ao longo dos anos com dor cronica, limitagdo progressiva da marcha
e restricdo a pratica de atividades fisicas. Procurou atendimento em
clinica especializada em dordevido a piora dos sintomas, com impacto
significativo na qualidade devida. Apos avaliacdo clinica e porimagem,
foi diagnosticada pseudoartrose do segundo metatarso. Optou-se
por abordagem conservadora com terapia por ondas de choque
extracorporeas radiais, com protocolo de cinco sessdes semanais, cada
uma com 5000 disparos a4 bar, associadas a aplicacdo complementar
delaser multifocal visando potencializar a resposta regenerativa. Apds
trés semanas do término do ciclo, nova radiografia evidenciou melhora
no aspecto da pseudoartrose. Clinicamente, observou-se importante
reducao dador, melhora nadeambulacéo e retorno gradual as atividades
cotidianas, sugerindo resposta positiva ao tratamento ndo invasivo. A
terapia por ondas de choque radiais demonstrou ser uma alternativa
eficaz e segura no manejo da pseudoartrose metatarsal, especialmente
em casos cronicos e sem resposta prévia. Sua agdo na estimulagéo
da regeneracdo dssea e no alivio da dor foi evidenciada neste caso,
com melhora clinica significativa e retorno funcional. Conclusdo: A
associacao com laser multifocal pode ter potencializado os efeitos
terapéuticos. Os resultados reforcam o valor dessa abordagem nao
invasivacomo opcao viavel antes deintervengdes cirlrgicas, ampliando
as possibilidades terapéuticas baseadas em evidéncias.
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Justificativa e objetivos: A proposta deste trabalho é apresentar e
analisar um relato do caso de forma observacional que evidencia a
eficacia da proloterapia com dextrose como uma alternativa de
tratamento para a osteoartrite, com o intuito de fornecerembasamento
sobre sua eficacia e seguranca. As queixas musculoesqueléticas sao
frequentes em diversas situagdes clinicas, e a proloterapia tem emergido
como uma opgao terapéutica cada vez mais utilizada para lidar com
dor cronica e lesdes de tecidos moles. Essa técnica consiste na
administracdo de uma solugdo irritante em locais especificos,
desencadeando uma resposta inflamatéria local e estimulando a
regeneracao tecidual. No entanto, apesar de sua crescente aceitagéo,
ainda existem controvérsias acerca de sua eficacia e mecanismos de
acdo precisos. O joelho é uma articulagdo complexa que desempenha
um papel fundamental na mobilidade e suporte do corpo humano.
Contudo, diversas condi¢bes podem comprometer sua integridade
estrutural e funcional, culminando em dor, instabilidade e limitacdes
nafuncao. E crucial, portanto, compreender e abordar adequadamente
condicoes como degeneracao do ligamento cruzado anterior (LCA),
condropatia patelofemoral, inflamacéo da gordura de Hoffa e lesao
do menisco medial. A degeneragao do ligamento cruzado anterior é
um quadro que compromete a estabilidade do joelho, podendo acarretar
uma série de complicagbes. Originada pelo desgaste progressivo ou
por lesdes agudas, os sintomas podem variar de dor e instabilidade
até a ruptura completa do ligamento. O tratamento abrange desde
medidas conservadoras, como fisioterapia e uso de érteses, até
intervengbes cirlrgicas em casos mais graves. A condropatia patelofemoral
afeta a cartilagem entre a patela e o fémur, ocasionando dor e desconforto
na regido anterior do joelho. A terapia objetiva aliviar a dor, restaurar
a funcdo normal e prevenir lesdes adicionais, englobando desde
fisioterapia até procedimentos cirlrgicos em casos mais graves. A
inflamacado da gordura de Hoffa pode gerar desconforto e dor na regido
anterior do joelho, sendo desencadeada por diversos fatores, como
traumas e sobrecarga cronica. O tratamento se inicia com medidas
conservadoras e, em situacoes refratérias, pode-se considerar a
intervencao cirlrgica. A lesdo do menisco medial é uma condigao
frequente que afeta a estabilidade e a distribui¢do de carga na articulagéo
do joelho. O diagndstico precoce e o tratamento conservador sdo
essenciais para aliviar os sintomas e prevenir complicagdes a longo
prazo, reservando-se a cirurgia para casos mais graves. O objetivo deste
estudo foi avaliar a eficacia e a seguranca da proloterapia com dextrose
no tratamento de lesdes do joelho, com foco nas seguintes condigdes:
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degeneragao do ligamento cruzado anterior, condropatia patelofemoral,
inflamacao da gordura de Hoffa e lesdo do menisco medial. Para
alcangar esse objetivo principal, os seguintes objetivos especificos
serdo abordados: Avaliar a Melhoria da Dor: Investigar a eficacia da
proloterapia com dextrose na reducédo da dor relacionada as lesdes
dojoelho. Serd realizada uma avaliagdo objetiva da intensidade da dor
pré-tratamento e pds-tratamento, utilizando escalas validadas de
avaliacdo da dor, como a escala analdgica visual (EAV) ou a Escala
Numérica de Dor (END). Analisar a Melhoria da Funcado Articular: Avaliar
oimpacto da proloterapia com dextrose na melhoria da fun¢do articular
em pacientes com lesdes do joelho. Serdo considerados parametros
como amplitude de movimento, estabilidade articular, capacidade de
realizar atividades diarias e esportivas, e qualidade de vida relacionada
asaude. Investigara Qualidade deVida Relacionada a Saide: Examinar
o efeito da proloterapia com dextrose na qualidade devida dos pacientes
afetados por lesdes do joelho. Sera utilizado o questionario validado
de qualidade devida relacionada a satde, o WOMAC (Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis Index), para avaliar a dor,
funcaofisica, aspectos emocionais e bem-estar geral. Avaliara Seguranca
e Tolerabilidade do Tratamento: Investigar a ocorréncia de eventos
adversos relacionados a proloterapia com dextrose no tratamento de
lesdes do joelho. Sera realizada uma analise detalhada dos registros
de seguranca, incluindo qualquer incidéncia de dor ou desconforto
durante ou apos o procedimento, bem como a ocorrénciade complicagoes
adversas. Explorar Fatores Preditivos de Resposta ao Tratamento:
Identificar possiveis fatores que possam influenciar a resposta dos
pacientes a proloterapia com dextrose, como idade, sexo, gravidade
da lesdo, histérico médico prévio e adesédo ao tratamento. Essa analise
permitird uma melhor compreensao dos subgrupos de pacientes que
podem se beneficiar mais deste tipo de terapia. Métodos: A proloterapia
com dextrose é uma modalidade de tratamento que tem sido cada
vez mais utilizada para abordar uma variedade de lesdes e condi¢des
dolorosas do joelho. Seu mecanismo de agao envolve uma série de
processos bioldgicos que visam promover a regeneracdo e reparo dos
tecidos danificados, proporcionando alivio da dore melhora na funcéo
articular. O mecanismo de agdo da proloterapia com dextrose no
tratamento de lesdes do joelho envolve a indugéo de inflamacao
controlada, ativagdo de processos de cicatrizacéo, estimulacdo da
angiogénese, modulacdo da dor e estimulo a formagdo de colageno.
Esses efeitos combinados resultam na regeneracdo e reparo dos tecidos
danificados, proporcionando alivio da dore melhora na fungao articular
para os pacientes afetados por leses no joelho. Os principais aspectos
do mecanismo de acao da proloterapia com dextrose séo: Inducao de
Inflamacao Controlada: A proloterapia com dextrose envolve a
administracdo de uma solucéoirritante, como a dextrose, diretamente
na regido da leséo no joelho. Essa solugdo estimula uma resposta
inflamatdria controlada no local da injegdo, desencadeando uma
cascata de eventos que promovem a cura e regeneracao dos tecidos.
Ativacao de Processos de Cicatrizagao: A inflamacao induzida pela
proloterapia com dextrose desencadeia a liberacdo de fatores de
crescimento e citocinas que estimulam a proliferacdo celular e a
formacao de tecido cicatricial. Esses processos séo essenciais para a
reparacao dos tecidos lesionados no joelho, incluindo ligamentos,
tendoes, cartilagem e tecido sinovial. Estimulagdo da Angiogénese: A
proloterapia com dextrose também promove a formacao de novos
vasos sanguineos na area da lesdo, um processo conhecido como
angiogénese. O aumento do suprimento sanguineo para a regido
afetada facilita o transporte de nutrientes e oxigénio, acelerando o
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processo de cicatrizagéo e regeneragao dos tecidos. Modulacdo da
Dor: Além de promover a reparacgdo tecidual, a proloterapia com
dextrose também tem efeitos analgésicos. A inflamacgédo controlada
induzida pela solugaoirritante pode ajudara modular a dorao diminuir
a sensibilidade dos receptores de dor e interromper os sinais de dor
transmitidos ao cérebro. Estimulo a Formagao de Colageno: O colageno
é uma proteina essencial para a integridade estrutural dos tecidos
conectivos, como ligamentos e tenddes. A proloterapia com dextrose
estimula a produgdo de colageno na area da lesdo, promovendo a
formacao de tecido cicatricial de alta qualidade que restaura a forca
e a estabilidade dos tecidos afetados. Apés a administragdo da
proloterapia, foi realizado o acompanhamento do paciente, sendo
aplicado o questionario WOMAC e a EAV antes da aplicagdo, apos 3
meses e 6 meses sendo programado a apicagao no questionario apos
1 ano apds uma Unica aplicagédo. Ressalta-se que o paciente realizou
mudancas na alimentagéo, pratica de atividade fisica e perda de peso,
além do acompanhamento seriado dos exames laboratoriais. O
questionario WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index) é uma ferramenta de avaliagdo amplamente
utilizada na area da salde, especialmente em estudos clinicos e
pesquisas relacionadas a osteoartrite. Ele foi desenvolvido para medir
a dor, rigidez e funcao fisica em pacientes com osteoartrite do quadril
ejoelho. O WOMAC consiste em uma série de questdes que os pacientes
respondem sobre sua condicdo, abordando diferentes aspectos como
a intensidade da dor, a dificuldade em realizar atividades cotidianas
e arigidez articular. Com base nas respostas dos pacientes, é possivel
obteruma pontuagao total para cada uma das subescalas (dor, rigidez
efuncaofisica), o que permite uma avaliagdo mais precisa do impacto
da osteoartrite na qualidade de vida do paciente e na progresséo da
doenca ao longo do tempo. Informacéo do paciente: Paciente T.B.S.,
masculino, 37 anos, hipertenso, dislipidémico e pré-diabético, com
IMC de 33,21. Trabalha como seguranga no PSF. Relata dor no joelho
ha 02 anos apos entorse. Realizou diversos tratamentos com analgesia,
uso de orteses para joelho e fisioterapia, sem melhora significativa.
Realizou ressonancia magnética dojoelho em 19/08/23, com impresséao
diagnostica: derrame articular com sinal de sinovite, ruptura do corpo
e corno posterior do menisco medial, caracterizada por reducéo
volumétrica e sinal de ruptura complexa com discreta extrusdo do
corpo em relacéo a interlinha articular. Condropatia patelofemoral
sem repercussao sobre o osso subcondral. Edema do aspecto superolateral
da gordurainfrapatelar,denotando atrito/hipersolicitagdo do mecanismo
extensor. Afilamento e alteragdo do sinal do ligamento cruzado anterior,
compativel com degeneracdo mucoide, distensao liquida distendendo
0 recesso que se interpde entre o gastrocnémio medial e tendao
semimembranoso (Baker). Realizou acompanhamento com ortopedista
do convénio, no qual foi indicado tratamento cirlrgico apés frustradas
tentativas de tratamento conservador. Procurou uma segunda opinido,
pois queria evitar o procedimento cirtrgico. Apos explicar o procedimento
da proloterapia, o paciente optou pelo tratamento sugerido. Antes da
aplicacdo, foram coletados exames de sangue e corrigidos os quadros
de hipertensao, dislipidemia, diabetes e hipovitaminose D e B12 em
conjunto com clinica medica do PSF, além de orientacdo para inicio
de atividade fisica e perda de peso. Exame laboratorial alterado
13/11/2023: Colesterol total 197 mg/dL, Triglicerideos 24-mg/dL, HDL
32mg/dL, LDL 127mg/dL, HB1AC 5,9%, Homocisteina 17,49 umol/L,
Vitamina D250H 15,3ng.mL Iniciado o tratamento clinico e administradas
as medicagbes para corregdo dos achados no exame: cianocobalamina
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500mg 1x ao dia, 6mega 3 - 500mg 1x ao dia, metformina 500mg XR 1x
ao dia, vitamina D 50.000 Ul por semana e ciprofibrato 100mg 1x ao
dia. Apos a melhora dos exames, inicio das atividades fisicas e perda
de 2 kg, foi realizada a proloterapia em 23/01/24. Por se tratar de um
atendimento no SUS, foram utilizados os recursos disponiveis no
Sistema Unico de Saude - no atendimento primario do Programa de
Saude da Familia. O paciente estava ciente da realizacdo do estudo e
do Relato do caso, concordando em assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), EAV e o questionario WOMAC antes da
aplicagéo. EAV - 7 (valor de referéncia 0 - 10), Questionario WOMAC
Womac total: 80 (valor de referéncia 0 -96), Womac dor: 16 (valor de
referéncia 0-20), Womac rigidez: 7 (valor de referéncia 0-8), Womac
atividade fisica: 57 (valor de referéncia 0 - 68). Foi feita uma solucao
final com dextrose a 25%, diluida em soro fisiolégico e 1 ml de
dexametasona, totalizando 15 ml. Administrada no joelho direito na
interlinha articular sem auxilio de exame deimagem. Apds a aplicagéo,
o paciente relatou peso no joelho com melhora significativa, mas a
noite relatou parestesia no joelho com dor de leve intensidade, porém
com melhora do arco de movimento, sendo utilizado apenas analgésico
para alivio dos sintomas. Apds 24h, o paciente relatou melhora da
funcdo motora, sem dor ao realizar agachamentos, hiperflexdo do
joelho, subida e descida de escadas (SIC). O paciente realizou o
questionario WOMAC apos 3 meses da aplicacdo: EAV: 3 (valor de
referéncia 0 - 10), Womac total: 13 (valor de referéncia 0 -96), Womac
dor: 0 (valor de referéncia 0-20), Womac rigidez: 2 (valor de referéncia
0-8). Womac atividade fisica: 11 (valor de referéncia 0 - 68). Apos 6
meses, o paciente fezum novo questionario: EAV: 1 (valor de referéncia
0-10), Womac total: 1 (valor de referéncia 0-96), Womac dor: 1 (valor
de referéncia 0-20), Womac rigidez: 0 (valor de referéncia 0-8), Womac
atividadefisica: 0 (valor de referéncia 0 - 68). Nota: paciente refere leve
doraodesceraladeiradaruaem que mora (SIC). Apesar do questionario
womac dor néo ter o item: descer a ladeira - foi considerado como 1
ponto na escala dewomacdor. Apds 12 meses, o paciente fez um novo
questionario: EAV: 0 (valor de referéncia 0 - 10), Womac total: 0 (valor
de referéncia 0 -96), Womac dor: 0 (valor de referéncia 0-20), Womac
rigidez: 0 (valor de referéncia 0-8), Womac atividade fisica: 0 (valor de
referéncia 0 - 68). Nota: paciente refere melhora da dor ao descer a
ladeira. Discussao: A degeneracédo do ligamento cruzado anterior
(LCA), a condropatia patelofemoral, a inflamagédo da gordura de Hoffa
e a lesdo do menisco medial sédo condigcdes musculoesqueléticas
frequentes que podem causar dor, instabilidade e limitagdes na fungdo
do joelho. O tratamento tradicional dessas condicdes muitas vezes
envolve medidas conservadoras, como fisioterapia e farmacos, ou
procedimentos cirdrgicos, dependendo da gravidade dos sintomas.
No entanto, a proloterapia, uma terapia de injegéo regenerativa, emergiu
Como uma opg¢ao promissora para o tratamento dessas condi¢des. Os
resultados deste estudo indicam que a proloterapia com dextrose pode
proporcionar melhorias significativas na dor, fungdo articular e qualidade
devidaem pacientes com degeneracéo do ligamento cruzado anterior,
condropatia patelofemoral, inflamacéo da gordura de Hoffa e lesdo
do menisco medial. A utilizacdo do questionario WOMAC e da EAV a
cada trés meses permitiu um acompanhamento sistematico dos
pacientes ao longo do tempo, fornecendo insights valiosos sobre a
eficacia e a progressao do tratamento. Em relacdo a degeneracao do
ligamento cruzado anterior, os resultados mostraram uma reducéo
significativa na dor e uma melhoria na estabilidade do joelho ap6s o
tratamento com proloterapia. Além disso, observou-se uma recuperagao
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mais rapida e uma menor necessidade de cirurgia em comparagéo
com o tratamento convencional. Esses achados sao consistentes com
estudos anteriores que relataram os efeitos benéficos da proloterapia
na regeneracgao do tecido ligamentar e na estabilizacdo do joelho. No
caso da condropatia patelofemoral, os pacientes apresentaram uma
melhoria progressiva na dor e na funcdo articular ao longo do tempo,
com resultados favoraveis em termos de mobilidade e capacidade
funcional. A proloterapia demonstrou ser eficaz na estimulacdo da
regeneracao da cartilagem articular, reduzindo assim a progressao da
degeneracdo e melhorando aintegridade estrutural da articulagdo do
joelho. Quanto a inflamacao da gordura de Hoffa, a proloterapia foi
capaz de reduzir significativamente a dor e o desconforto na regiao
anterior do joelho, proporcionando alivio aos pacientes afetados por
essa condicdo. A resposta inflamatéria controlada induzida pela
proloterapia contribuiu para a diminuicdo da inflamacgdo da gordura
de Hoffa e para a restauracao da fungéo articular normal. Por fim, no
caso da lesdo do menisco medial, os pacientes apresentaram uma
melhoria na dor e na estabilidade do joelho apds o tratamento com
proloterapia. A estimulagdo da regeneracao do tecido meniscal e a
reducao dainflamacéo local contribuiram para a recuperacao funcional
e para a prevengdo de complica¢des a longo prazo. Em resumo, 0s
resultados deste estudo sugerem que a proloterapia com dextrose é
uma opgdo segura e eficaz para o tratamento da degeneracdo do
ligamento cruzado anterior, condropatia patelofemoral, inflamacéo
da gordura de Hoffa e lesdo do menisco medial. O acompanhamento
regular dos pacientes utilizando o questionario WOMAC e a EAV permitiu
uma avaliacdo abrangente dos efeitos do tratamento ao longo do
tempo, fornecendo evidéncias adicionais sobre a eficacia e a progresséo
do uso da proloterapia nessas condi¢des musculoesqueléticas do
joelho. Conclusdo: O manejo eficaz das condicbes relacionadas ao
joelho requer uma abordagem abrangente e multidisciplinar. O
diagndstico preciso, o tratamento adequado e a implementacdo de
medidas preventivas séo fundamentais para melhorar a qualidade de
vida e a funcdo dos pacientes afetados por essas condicdes
musculoesqueléticas. Considerando a proloterapia como umaintervengao
terapéutica emergente, nossas descobertas sugerem que ela apresenta
potencial como uma opgéo eficaz para o tratamento da degeneracéo
do ligamento cruzado anterior, condropatia patelofemoral, inflamagao
da gordura de Hoffa e lesdo do menisco medial. Os resultados do
acompanhamento regular utilizando o questionario WOMAC e a EAV
indicam melhorias significativas na dor, funcéo articular e qualidade
de vida dos pacientes ao longo do tempo. Entretanto, é importante
reconhecer que mais pesquisas sao necessarias para compreender
completamente os mecanismos de acdo da proloterapia, avaliar sua
eficacia a longo prazo e identificar os pacientes mais propensos a se
beneficiar desse tratamento. Além disso, as caracteristicas individuais
de cada paciente, o estagio da condic¢do do joelho e outros fatores
clinicos devem ser cuidadosamente considerados ao decidir pela
aplicagdo da proloterapia. Em concluséo, a proloterapia representa
uma abordagem inovadora e promissora no tratamento das condicdes
do joelho, oferecendo uma alternativa segura, eficaz e minimamente
invasiva para pacientes que sofrem de degeneracdo do ligamento
cruzado anterior, condropatia patelofemoral, inflamagao da gordura
de Hoffa e lesdo do menisco medial. Com mais pesquisas e avangos
clinicos, a proloterapia tem o potencial de se tornaruma parte integrante
do arsenal terapéutico para o manejo dessas condi¢des, melhorando
assim a qualidade de vida e a fungdo dos pacientes afetados.
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Justificativa e objetivos: As condicdes cronicas musculoesqueléticas,
como a degeneracéo do Ligamento Cruzado Anterior, Condropatia
Patelofemoral, Inflamagdo da Gordura de Hoffa e Lesédo do Menisco
Medial, sdo problemas incapacitantes que afetam a qualidade de
vida dos pacientes, causando dor, rigidez e limitagdes de movimento.
Atualmente, os tratamentos disponiveis tém como foco principal o alivio
dossintomas, com pouca atengdo a causa subjacente dadoencgae,em
casos mais graves, recorre-se a cirurgia. Nesse contexto, a proloterapia
com dextrose tem ganhado destaque como uma terapia alternativa
promissora devido a sua capacidade de promover a regeneracao tecidual
e melhorar os sintomas. O objetivo deste estudo foi relatar um caso
clinico que evidencie a eficacia da proloterapia com dextrose como
uma opcdo de tratamento para a osteoartrite, fornecendo evidéncias
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sobre sua eficacia e seguranca. Métodos: A pesquisa bibliografica
foi realizada em bases de dados académicas, como Pubmed, Google
Scholar e Scopus, utilizando termos relacionados a proloterapia com
dextrose e lesdes do joelho. Devido ao tratamento ser realizado no
SUS, foram utilizados apenas recursos disponibilizados pelo Sistema
Unico de Saude. Foi administrada uma solucao final de dextrose 25%
diluida em soro fisiolégico a0,9% e 1 mL de dexametasona totalizando
15 mL. A solugéo foi administrada intra-articularmente no joelho
direito. Realizou-se 0 acompanhamento do paciente, incluindo exames
seriados, avaliagdo da qualidade devida, mudangas na dieta, perda de
peso, pratica de atividade fisica e aplicagdo do questionario WOMAC e
escala analdgicavisual (EAV) antes e apds o procedimento para avaliar
amelhoradossintomas. Resultados: Nossos resultados demonstraram
que a proloterapia com dextrose foi eficaz na melhora do resultado
funcional, reducédo da dor, melhoria da fungao articular e mobilidade
apo6s uma Unica aplicagdo de 15 mldo produto. Além disso, observamos
uma melhorasignificativa ao longo de 1 ano aplicando os questionarios
WOMAC e EVA. Inicio do tratamento: EAV: 7 / Questionario WOMAC
total: 80 / Womac dor: 16 / Womac rigidez: 7 /Womac atividade fisica:
57. Ap6s 1 ano: Questionario WOMAC total: 0 / Womac dor: 0 / Womac
rigidez: 0 /Womac atividade fisica: 0. Conclusdo: Embora os presentes
resultados sugiram que a proloterapia com dextrose apresenta potencial
para melhorar os resultados da osteoartrite, € importante reconhecer
que nosso estudo apresenta limitacdes, como o risco de viés. Mais
pesquisas sao necessarias para fornecer evidéncias conclusivas sobre
a eficacia e seguranca desse tratamento no contexto da osteoartrite.
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Justificativa e objetivos: O manejo da dor em cuidados paliativos
pediatricos com frequéncia depende do acesso pleno aos opidides. No
Brasil, é fato que as desigualdades regionais e limitacdes estruturais dos
servicos de satde, podem influenciar na sua prescri¢do, impactando
diretamente na qualidade de vida dos pacientes. O objetivo deste estudo
foi analisar o acesso aos opioides para o controle da dor pediatrica no
Brasil, considerando as diferengas regionais, o tipo de servigo (publico/
privado) e o nivel de aten¢do em que ocorre essa oferta. Métodos: Trata-se
de um estudo observacional exploratério transversal, baseado em um
survey, que analisou a oferta de opioides em diferentes regides do Brasil,
classificando os servigos segundo o nivel de complexidade de atengao
e anatureza administrativa (publico, privado ou filantropico). Os dados
foram organizados em trés categorias: servicos com acesso garantido,
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com acesso dificultado e sem acesso aos opidides. Resultados: Foram
identificados 90 servicos que oferecem cuidados paliativos pediatricos
no Brasil. Desses, 54 (60%) relataram acesso aos opioides, 32 (35,5%)
enfrentam dificuldades para obtencéo e 4 (4,5%) ndo possuem acesso.
Aanalise regional revelou maior concentragdo de servigos com acesso
no Sudeste (30) e Nordeste (13), enquanto o Norte apresenta apenas
1 servico com acesso e 1 com restricoes de acesso. Em relagéo ao
tipo de servico, a maioria dos locais com acesso sdo publicos (33),
seguidos por particulares (10) e filantropicos (5). Ja nos servicos com
restricdes, 21 sdo publicos e apenas 5 particulares. Quanto ao nivel de
atencdo, a oferta de opioides é predominante em hospitais terciarios
(34) e quaternarios (11), com raros registros na atengao primaria (1). O
acesso a prescricao de opioides para o controle da dor nos cuidados
paliativos pediatricos no Brasil ¢ marcado por desigualdades regionais
e estruturais, onde servicos terciarios e quaternarios concentram a
maior parte da oferta, enquanto a atencdo priméria e secundaria
apresentam limitaces significativas e prejudiciais. Além disso, 0 acesso
é mais garantido em servicos publicos, embora haja restricdes em
servicos privados de certas regides. Conclusédo: Os dados reforcam
a necessidade de politicas publicas que promovam equidade na
distribuicdo paraampliar adisponibilidade desses farmacos no manejo
da dor pediétrica, para uma melhor qualidade de vida, tanto para a
crianga quanto para os familiares, uma vez que a dor é também fator
de sofrimento e estresse familiar.
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Justificativa e objetivos: Tratamentos multidimensionais baseados
no modelo biopsicossocial sdo recomendados na dor lombar crénica
(DLC), incluindo exercicios e estratégias educacionais. Ressignificar
crengas disfuncionais € um dos focos da Educagdo em Ciéncia da Dor
(ECD) através de estratégias educacionais que favorecem a reflexao
baseando-se na teoria de mudanca conceitual. Dessa maneira, ao
promover mudanca de conceitos e conhecimento é possivel contribuir
para empoderar o paciente no processo de mudanca que envolve sua
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recuperagao. Entretanto, para avaliacéo da efetividade da mudanca
conceitual pés ECD é necessario a utilizagdo de instrumentos de
avaliagdo com adequada confiabilidade. O Concept of Pain Inventory
for Adults (COPI-Adult é um questionario que visa avaliar as crencas de
individuos com dor. O objetivo deste estudo foi avaliar a confiabilidade
teste-reteste do COPI em individuos com DLC. Métodos: A pontuagdo
do COPI pode variar entre 0 e 52, com opgdes de resposta que variam
de 0="“Discordo totalmente” a 4 = “Concordo totalmente”. Pontuacdes
totais mais altas refletem conhecimentos e crencas mais alinhados com
aciéncia contemporanea da dor. Também foram avaliadas a intensidade
de dor pela Escala Numérica de Dor (END, 0-10) e a incapacidade pelo
indice de Incapacidade de Oswestry (ODI, 0-100). Os instrumentos
foram aplicados em duas sessdes com intervalo minimo de sete dias.
Pacientes ndo estaveis clinicamente foram excluidos do estudo (END>2).
O Coeficiente de Correlagado Intraclasse (ICC2,1) foi utilizado para
analise da confiabilidade. Valores de ICC=0,70 sdo preconizados como
confiabilidade aceitavel, de acordo com o critério de boa qualidade
de confiabilidade do Consensus-based Standards for the Selection of
Health Measurement Instruments. Resultados: 55 individuos com
DLC participaram deste estudo, totalizando 31 mulheres. A média de
idade foi de 41,6 anos (desvio padrdo [DP]=12,1), duracdo média da
dor foi 8,9 anos (DP=9,4), intensidade inicial da dor de 5,7 (DP=1,5) e
incapacidade média de 28,7 (DP=8,2). Os dados apresentaram um
ICC2,1=0,84 (1C95%: 0,72-0,90), indicando confiabilidade aceitavel para
a pontuagdo total do COPI-Adult na DLC. Conclusdo: Até o momento,
0 COPI-Adult apresenta confiabilidade aceitavel e poderéa ser utilizado
na pratica clinica e em pesquisa em individuos com DLC.

Aprovacio no Comité de Etica: nimero CAAE 63879522.7.0000.5504.

Financiamento: Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Séo
Paulo (FAPESP).
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Quais sao as atividades mais
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Justificativa e objetivos: O modelo medo-evitacdo sugere que
varios fatores podem contribuir para cronificagdo da dor tais como
crengas negativas sobre a dor e movimento, contribuindo para levar
ao medo da dor e evitacdo de movimentos/atividades'. Reconhecer
as atividades temidas pode auxiliar na elaboragdo de programas de
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intervencao focados em educacado e exposi¢ao gradativa aos movimentos
temidos. Amidia, por sua vez, esta repleta deinformagdes que carecem
de evidéncia cientifica de que algumas atividades “perigosas” para
pessoas com dor lombar, o que favorece a consolidacéo de crengas
mal adaptativas. O objetivo deste estudo foi verificar diferencas no
nivel de medo em diferentes atividades da vida diaria em pessoas
com dor lombar crénica (DLC). Métodos: A amostra foi composta por
participantes com DLC, ambos os sexos, idade entre 18-60 anos. O Fear
Avoidance of Daily Activities Questionnaire (FDAQ) lista 10 atividades que
geralmente pacientes relatam medo. Pontua-se cada atividade usando
uma escala quevariade 0 (“sem medo”) a 100 (“medo maximo”)?. Para
a analise estatistica foi realizada analise de variancia (ANOVA one-way)
e post-hoc de Bonferroni (p<0,05). Resultados: A amostra foi composta
por 208 participantes (134 mulheres). A média de idade foi de 43 anos
(Desvio padrao [DP]=11,88), com DLC presente ha 8 anos (DP=8,06),
incapacidade relacionada a dor lombar foide 31% (DP =11,58), segundo
o Indice de Incapacidade de Oswestry, e a intensidade da dor foi de 6
pontos (DP=1,76) (Escala Numérica de Dor). Foi observada diferenca
significativa entre os niveis de medo atribuidos as diferentes atividades
(F(gyzom,): 13,92; p<0,001). As atividades mais temidas foram “Levantar
9kg oumais” (56,78; DP=32,47) e “Carregar 9kg ou mais” (56,8; DP=32,41)
(p<0,001). Conclusao: Nossos achados demonstraram que carregar
e levantar objetos “pesados” séo as atividades mais temidas por
pacientes com DLC, sugerindo que ressignificar crengas disfuncionais
sobre essas atividades deve ser o foco de programas de reabilitagao
para esses pacientes.

Aprovacao no Comité de Etica: 30096120.0.0000.5114 (nimero CAAE).
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E recomendado substituir a
escala numérica de dor pela
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, Roger B R Pereira!, Thamiris C de Lima*,

Justificativa e objetivos: A Escala Numérica de Dor (END) e a Escala
de Faces Revisada (EFR) sdo dois instrumentos comumente utilizados
na pratica clinica para mensuracdo daintensidade da dorem individuos
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comdorlombarcrénica (DLC). AEFR é recomendada pela International
Association for the study of Pain (IASP) para avaliacdo da dorem criangas.
A END é a escala recomendada para avaliagéo da intensidade de dor
no contexto da DLC. Entretanto, a literatura sugere que a END possa ser
substituida pela EFR quando o individuo apresentar dificuldades em
compreenderoinstrumento END. Mas seré que essas escalas mensuram
0 mesmo construto? Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar
se ha correlacdo entre os dois instrumentos e se tal correlagao sofre
influéncia da idade, escolaridade, tempo de dor e status cognitivo.
Métodos: A amostra foi composta por 100 participantes com DLC, sendo
70 mulheres. Aidade média foi de 47 anos (Desvio padrdo [DP]=11,47) e
tempo médio de dor de 5 anos (DP=6,52). A maioria dos participantes
(43%) possuiam Ensino Médio Completo. A correlagédo foi analisada
pelo rd de Spearman e associagao entre as variaveis pela regressao
linear simples. A interpretacdo da forca da correlagéo considerada
foi: 0.9<r<1 (muito forte), 0.7<r<0.89 (forte) e 0.4<r<0.69 (moderada),
0.1<r<0.3 (fraca) e 0<r<0.1 (ndo significativa). CAAE: 30096120.0.0000.5414.
Resultados: A correlacdo entre as duas escalas é positiva e fraca,
comr=0.22, p=0.02 e apenas a idade foi capaz de influenciar de forma
positiva e fraca na correlacdo entre os instrumentos, (R?=0,27, B=0,04,
p=0.007). Conclusao: Nossos dados demonstraram que pacientes
com DLC avaliam aintensidade de dor de forma diferente ao escolher
expressoes faciais ou valores numéricos. Assim, os achados deste estudo
indicam que ndo é recomendavel a substituicdo da END pela EFR para
pacientes com DLC e a idade foi capaz de influenciar tal correlagéo.

Aprovacio no Comité de Etica : 30096120.0.0000.5114 (nimero CAAE).
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Justificativa e objetivos: o Fear Avoidance of Daily Activities Questionnaire
(FDAQ) avalia o medo associado a atividades especificas e pode ser
adequado para determinar a hierarquia em intervencdes de atividade
de exposicao gradativa. O FDAQ lista 10 atividades para as quais os
pacientes geralmente relatam medo, como o item 1, “ficar sentado por
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mais de 1 hora”. Os pacientes classificam cada item do FDAQ usando
uma escala numérica que varia de 0 (“sem medo”) a 100 (“medo
maximo”)!. Pontuacdes mais altas indicam maior medo relacionado
as atividades funcionais. Além dessas 10 atividades, o instrumento
permite que o paciente relate até duas atividades adicionais de sua
rotina, possibilitando uma avaliagdo mais personalizada®. O objetivo
deste estudo foi comparar a média de medo relatado em atividades
individualizadas funcionais quando comparada a média de medo em
atividades padronizadas do FDAQ em pessoas com dor lombar cronica
(DLC). Métodos: Participaram do estudo pessoas com DLC, de ambos
0s sexos, idade entre 18-60 anos. A analise de variancia (ANOVA one-
way) foi utilizada para comparacdo dos escores da média do medo
para as 10 atividades padronizadas vs. média do medo nas atividades
extras. Resultados: A amostra foi composta por 102 participantes (64
mulheres). Amédia de idade foi de 42 anos (Desvio padrao [DP]=11,88),
com DLC presente ha 8 anos (DP=8,06), incapacidade relacionada a dor
lombar foi de 28% (DP =10,24), segundo o indice de Incapacidade de
Oswestry, e a intensidade da dor foi de 5,8 pontos (DP=1,67) (Escala
Numeérica de Dor). A atividade extra mais frequentemente associada
ao medo foi a “atividade doméstica”, referida por 22% da amostra,
incluindo tarefas como fazer faxina, passar pano e varrer a casa. A
média das pontuacdes atribuidas as 2 atividades extras foi de 65,78
(DP=24,27), superior a maior média observada entre as 10 atividades
padronizadas do questionario 41,13 (DP=24,26), para “carregar 9k ou
mais” (F,\1>202):52,61, p<0.000). Conclusao: Nossos achados reforcam a
importancia de avaliar as atividades personalizadas refletindo o contexto
de vida real de cada paciente, indo além dos itens padronizados que
podem ndo abrangertodas as situagdes relevantes para cada individuo.
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*E-mail: biancacampanha@estudante.ufscar.br

, Thamiris C de Lima*, Roger B R Pereira?,

Justificativa e objetivos: A dor pode ser representada através de um
modelo conceitual em 3 dimensdes: sensorio-discriminativa, afetivo-
motivacional e cognitivo-avaliativa. A Escala Numérica de Dor (END) e a
Escala de Faces Revisada (EFR) sdo instrumentos desenvolvidos com o
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proposito de avaliaraintensidade da dor, portanto, sdo consideradas medidas
que representam especificamente a dimenséo sensorio- discriminativa.
Entretanto, a literatura problematiza se ndo ha interferéncia de aspectos
afetivos e cognitivos quando um individuo avalia sua intensidade da
dor utilizando essas escalas. O objetivo do presente estudo foi verificar
a influéncia de fatores cognitivos e afetivos no escore atribuido para
intensidade da dor lombar crénica (DLC) quando as escalas END e EFR
sdo utilizadas. Métodos: A amostra foi composta por 100 participantes
com DLC, sendo 70 mulheres. A idade média foi de 47 anos (Desvio
padrao [DP]=11,47) e tempo médio de dor de 5 anos (DP=6,52). Os
aspectos cognitivos avaliados foram Escala Tampa para Cinesiofobia
(TSK) e Escala de Catastrofizacdo da Dor (PCS). Ja os aspectos afetivos
foram avaliados pelo Questionario sobre a Saude do Paciente (PHQ-9,
depressdo) e Questionario de Avaliagéo do Transtorno de Ansiedade
Generalizada (GAD-7). Para analise estatistica foram analisados 2 modelos
de regressdo linear incluindo o escore da TSK, PCS, PHQ-9 e GAD-7
(varidveis independentes) e END e EFR (como variaveis dependentes).
CAAE:30096120.0.0000.5414. Resultados: Ambos os modelos foram nédo
significativos (modelo END: R*=0.175, p=0.56 e modelo EFR: R?=0.187,
p=0.49),demonstrando que as varidveis cognitivas e afetivas nao explicam
osescoresda END e EFR. Conclusao: Contradizendo estudos prévios, as
respostas relativas a intensidade de dor em pessoas com DLC parecem
refletir apenas a dimenséo sensorial-discriminativa.

REFERENCIAS:
1. Casey, Kenneth. (1968). Sensory, Motivational, and Central Control Determinants
of Pain.

2. Thong ISK et al. The validity of pain intensity measures: what do the NRS, VAS,
VRS, and FPS-R measure? Scand ] Pain. 2018 Jan 26.

3. Jensen MP. et al. What Determines Whether a Pain is Rated as Mild, Moderate, or
Severe? The Importance of Pain Beliefs and Pain Interference. Clin ] Pain. 2017 May.

4. TalbotK etal. The sensory and affective components of pain: are they differentially
modifiable dimensions or inseparable aspects of a unitary experience? A systematic
review. Br ] Anaesth. 2019.

CBD-060

A educacao em ciéncia sobre a
dor leva a mudanca nas crengas
e conhecimento sobre dor em
pacientes com dor lombar
cronica? Estudo preliminar

Thamiris Costa de Lima**
Thais C Chaves*
'Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de Sao Carlos, Sao
Carlos, Sao Paulo, Brasil.

*E-mail: thamiriscl@estudante.ufscar.br

, Roger B R Pereira?, Juliana H P Spavieri,

Justificativa e objetivos: Diretrizes atuais recomendam tratamentos
multidimensionais baseados no modelo biopsicossocial para o manejo
da dor lombar crénica (DLC) que incluam exercicios e intervencdes
educacionais. AEducagado em Ciéncia sobre a Dor (ECD) é uma estratégia
alicercada no modelo de mudanca conceitual que visa promover a
reflexdo do paciente sobre crengas disfuncionais sobre a dor, contribuindo
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para mudangas cognitivas que podem impulsionar mudangas de
comportamento e favorecer a recuperacdo da pessoa com DLC. Como
consequéncia, essas mudangas cognitivo-comportamentais podem
indiretamente contribuir para melhora da dor e a incapacidade. O
objetivo deste estudo foiinvestigar diferencas pré e pés ECD nas crengas
disfuncionais, conhecimento sobre a ciéncia da dor e na intensidade
de dor em pacientes com DLC. Métodos: A ECD foi administrada em
30 individuos com DLC por no minimo 150 minutos. As crengas foram
avaliadas pelo Concept of Pain Inventory for Adults (COPI-Adult) e sua
pontuacgao pode variar entre 0-52. O conhecimento foi avaliado pelo
Neurophysiology of Pain Questionnaire (rNPQ) com pontuacdo entre 0-12.
Pontuacdes totais mais altas no COPI-Adult e INPQ refletem conhecimentos
ecrengas mais alinhados com a ciéncia contemporanea da dor. Também
foram avaliadas a intensidade de dor pela Escala Numérica de Dor
(END, 0-10). Para anélise estatistica foi utilizado teste de Wilcoxon para
amostras dependentes (p<0,05). Resultados: Participaram deste estudo
homens e mulheres (n=30), sendo 53,3% do sexo feminino, com média
deidadede 37 anos (DP=12,2), 33,3% com ensino superiorincompleto.
Foi observada melhora nas crengas disfuncionais (COPI-Adult pré ECD:
M=32,9 [DP=7,3], COPI-Adult pos ECD: M=42,6 [DP=8,7], Z=-4,18, p<0,001)
,conhecimento sobre a ciéncia da dor (rNPQ Pré-ECD: M=4,7 [DP=1,9],
rNPQ po6s-ECD: M=7,5 [DP=2,4], Z=-4,1, p<0,001 e reducao significativa
naintensidade de dor (END pré-ECD: M=5,6 [DP=1,4], END pds-ECD: M=
3,73 [DP=2,1], 7=-3,54, p<0,001). Conclusado: Nossos resultados ainda
sdo preliminares, mas demonstraram que a ECD foi capaz de levar a
mudancas nas crengas disfuncionais e conhecimento em pacientes com
DLC. Nossos achados sugerem que crencas disfuncionais e conhecimento
sobre dor podem ser fatores mediadores da mudancga observada na
intensidade da dor em pacientes com DLC.

Aprovacio no Comité de Etica: nimero CAAE 63879522.7.0000.5504.

Financiamento: Fundagado de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao
Paulo (FAPESP).

REFERENCIAS:

1. LinTIetal What does best practice care for musculoskeletal pain look like? Eleven
consistent recommendations from high-quality clinical practice guidelines: systematic
review. Br ] Sports Med. 2020 Jan;54(2):79-86.

2. Moseley GL, Butler D. Fifteen years of explaining pain: the past, present, and future.
J Pain. 2015;16:807-813.

CBD-061

Capacitacao profissional nos
servicos de cuidados paliativos
pediatricos no brasil: impacto na
qualidade do manejo da dor

Gabriel H. Tamura'* @2, Leandro Saito?, Cristina H Bruno?, Esther AL Ferreira*
!Departamento de Medicina, Universidade Federal de Sao Carlos, Séo Carlos,
Sao Paulo.

*E-mail: dmed@ufscar.br

Justificativa e objetivos: Os servicos de cuidados paliativos
pediatricos representam o nivel mais avangado do manejo da dor,
exigindo equipes altamente capacitadas para garantir assisténcia eficaz

37/115


https://orcid.org/0000-0002-7371-6232
mailto:thamiriscl@estudante.ufscar.br
https://orcid.org/0009-0006-6085-1634
mailto:dmed@ufscar.br

BrJP

e humanizada. A formagao dos profissionais pode ser fortalecida por
agoes educacionaisinternas e pela presenca de programas de residéncia
médica em pediatria. No entanto, a implantagdo dessas acdes ainda
é heterogénea, impactando diretamente na qualidade do tratamento
oferecido. Objetivo deste estudo foi avaliar a presenca de agdes
educativas voltadas as equipes de salide e de programas de residéncia
médica em pediatria nos servicos de cuidados paliativos pediatricos e
analisar seu impacto no manejo da dor. Métodos: estudo descritivo
baseado na anélise de 90 servicos de cuidados paliativos pediatricos. Os
servicos foram categorizados de acordo com a existéncia de programas
de residéncia médica e iniciativas de educagdo continuada para suas
equipes. Resultados: Dos 90 servicos avaliados, 51 (56,7%) possuem
residéncia médica em pediatria e 64 (71,1%) promovem atividades
de capacitagdo para suas equipes. As principais estratégias incluem
educacéo continuada (30 servicos), cursos especificos (22 servicos),
seminarios (26 servicos), simpdsios e eventos (22 servicos) e treinamentos
periodicos (26 servicos). No entanto, 26 servigos (28,9%) ainda ndo
possuem nenhuma iniciativa formal de capacitacdo. Conclusao: A
qualificagéo profissional por meio de residéncia médica e educagéo
continuada é um pilar essencial para aprimorar o manejo da dor em
cuidados paliativos pediatricos. A auséncia de iniciativas estruturadas
em quase um terco dos servigos, pode comprometer a qualidade da
assisténcia, evidenciando a necessidade de ampliacdo das estratégias de
formacéo. Investir na capacitacao das equipes é um passo fundamental
para garantir um atendimento mais equitativo e eficaz, reduzindo o
sofrimento de criancas com doengas ameagadoras da vida.

Financiamento: CNPq.

REFERENCIA:

1. Ferreira EAL, Barbosa SMM, Costa GA et al. Mapeamento dos Cuidados Paliativos
Pedidtricos no Brasil: 2022. 1@ ed. Sdo Paulo: Rede Brasileira de Cuidados Paliativos
Pediatricos - RBCPPed, 2022. ISBN: 978-65-00-38580-9.

CBD-062

Dor emocional e social: vivéncias
no sentimento do luto por
médicos e enfermeiros que
atuaram em cuidados de final da
vida na crise da COVID-19

Gabriel H Tamura** @, Marcella B Terruggi?, Esther A L Ferreira’,
Augustus T R de Matos?

!Departamento de Medicina, Universidade Federal de Sao Carlos, Sdo Carlos,
S&o Paulo; 2Escola de Medicina, Universidade Federal de Ouro Preto.

*E-mail: dmed@ufscar.br

Justificativa e objetivos: o sofrimento é uma experiéncia individual
dedor, multidimensional (fisica, espiritual, emocional e social). Amorte
desencadeia vivéncias emocionais negativas que podem ameacar a
realizacao profissional. Médicos e enfermeiros vivenciam o luto de
maneiras distintas, durante o cuidado do paciente. O objetivo deste
estudo foi avaliarse o luto, durante a pandemia da Covid-19, foi sentido
de modo distinto entre médicos e enfermeiros, que assistiram o paciente
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nofinal devida. Métodos: estudo observacional, descritivo e transversal,
dotiposurvey,com41 médicos e 25 enfermeiros. O formuléario utilizado
foi uma versao resumida do formulério “Care of the Dying Evaluation”
(iCODE), relacionado aos acontecimentos que ocorreram um pouco
anteselogo apos o dbito dos pacientes assistidos, abordando questdes
sobre COVID-19, qualidade do atendimento prestado e apoio familiar.
Resultados: foram selecionadas 2 questdes: “Comentarios adicionais
sobre um dos topicos do questionario” e “Vocé se sente angustiado?”.
Dos 41 médicos entrevistados, 34% fizeram comentarios adicionais:
“Uma das maiores dificuldades foi dar a noticia do ébito por telefone e
a necessidade de reconhecimento do corpo por uma unica pessoa da
familia”; “Estamos angustiados de ndo poder abracar os familiares, os
EPIs atrapalham o didlogo no domicilio, estou fazendo a visita médica
domiciliar e apés faco uma videochamada com o cuidador”; “Coloquei
musica enviada pela neta para o paciente. Ele pareceu sorrir e ficou
mais confortavel”; “Me angustiou muito que o paciente tenha falecido
sozinho. A pessoa mais importante para ele era sua mde, que ndo pode
sequer visitd-lo, apenas virtualmente. Eu senti que a equipe do hospital
estava sobrecarregada, e pode ndo ter assistido o paciente com o
cuidado devido, nem mesmo com o cuidado habitual”; e 75,6% médicos
se sentiam angustiados. Dos 25 enfermeiros, 28% acrescentaram
observacoes: “Poderia ter acompanhado o paciente e a familia por

», o«

mais tempo”; “Sobre sentimentos. sinto uma profunda soliddo... e muitas
saudades”; “Sobre férias vencidas, cansago, esgotamento”; “Deveria ter
neste questiondrio as condicdes de trabalho. Grata”, e 56% se sentiam
angustiados. Os resultados mostraram que tanto os médicos como os
enfermeiros tiveram contato intenso e prolongado, principalmente com
aqueles internados em UTls, e a presenca de vinculo, afetou mais os
profissionais médicos na elaboragao do luto. Conclusao: Os achados
reforcam a necessidade de o profissional de salide buscar meios que
auxiliem na construcédo do significado da morte de forma pessoal e
profissional, promovendo a sua reestruturacdo emocional e ajudando
no trabalho com pacientes em final de vida.

REFERENCIA:

1. Pappa, S; Ntella, V; Giannakas, T; Giannakoulis, V G; Papoutsi, E; Katsaounou, P.
Prevalence of depression, anxiety, and insomnia among healthcare workers during
the COVID-19 pandemic: A systematic review and meta-analysis. Brain, Behavior,
and Immunity, v. 88, p. 901-907, 2020.

CBD-063

Prevaléncia de dor
musculoesquelética em golfistas
amadores do Estado de Sao
Paulo: estudo transversal

Daniele Rodrigues Gongalves?, Milla Pompilio da Silva?,
Marcel Jun Sugawara Tamaokit, Jodo Carlos Belloti'

Apresentadora: Daniele Rodrigues Gongalves

!Departamento de Ortopedia e Traumatologia, Escola Paulista de Medicina,
Universidade Federal de Sdo Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil.

Justificativa e objetivos: O golfe ¢ um dos esportes mais populares
com 66 milhdes de jogadores em todo o mundo. E um esporte com

38/115


https://orcid.org/0009-0006-6085-1634
mailto:dmed@ufscar.br
https://orcid.org/0000-0001-6468-6492

BrJP

risco moderado de lesdes, sendo a dor musculoesquelética a queixa
mais prevalente entre os jogadores amadores de paises como Estados
Unidos, Reino Unido, Australia e Alemanha. Entretanto, ndo existem
dados sobre a prevaléncia de dor em golfistas amadores federados
no Brasil. O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de dor
musculoesquelética em golfistas amadores do Estado de Séo Paulo.
Métodos: Estudo transversal realizado no periodo de setembro de 2019
a margo de 2020 em clubes de golfe filiados a Federagdo Paulista de
Golfe. Jogadores federados foram avaliados sobre dados da pratica de
golfe e da rotina esportiva por um investigador principal por meio de
um formulario de avaliagdo com perguntas de multipla escolha para
caracteristicas da amostra e intensidade da dor recente por meio da
escala analogica visual (EAV). Resultados: Foram analisados cerca de
359 golfistas amadores. A prevaléncia de dor foi de 55,15% (IC 95%:
50,0% - 60,3%); a média de intensidade da dor pela EAV foi moderada
5,21+2,04; OU 47,98%. A faixa etéria do golfista apresentou associagdo
significativa com a presenca de dor (p<0,05). Amaior prevaléncia estimada
de dor foi de 68,80% na faixa etaria de 30 a 39 anos (OR 7,33 - IC 95%:
2,26-23,85-p=0,0009). Os segmentos mais acometidos com dor foram
os membros superiores (65,66%) seguido da coluna vertebral (59,09%)
e membros inferiores (32,83%). Conclusao: Existe alta prevaléncia de
dorem golfistas amadores brasileiros, principalmente em esquelética;
Prevaléncia; Estudo Transversais.

CBD-064

Modificacao do efeito da
terapia cognitivo-funcional na
dor lombar cronica: analise
secundaria de ensaio clinico
randomizado

Leticia Pinheiro* (@, Jessica Fernandez?, Julia Castro!, Ney Meziat*

Programa de Poés-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitacdo (PPGCR) -
UNISUAM.

Justificativa e objetivos: A dor lombar é uma das principais causas
de incapacidade no mundo, afetando a qualidade de vida e gerando
impacto econdmico significativo. embora a maioria dos casos seja
inespecifica, a abordagem clinica ainda prioriza exames e tratamentos
baseados em alteragdes estruturais, muitas vezes sem relacao direta
com a dor. A cronificacdo da dor esta ligada principalmente a fatores
psicologicos e sociais, evidenciando a limitagdo do modelo biomédico
tradicional. Nesse contexto, a Terapia cognitivo-funcional (TCF) surge
como uma alternativa eficaz ao integrar aspectos fisicos, emocionais
e comportamentais no tratamento. A identificacdo de modificadores
de efeito de tratamento pode otimizar a escolha das intervencées
e melhorar os desfechos clinicos. Este projeto busca explorar essas
estratégias para um manejo mais eficaz e individualizado da dor
lombar. O objetivo deste estudo foi identificar os modificadores
de efeito psicossociais (estresse, ansiedade, depressdo, medo do
movimento, catastrofizacdo e neurofisiologicos (nUmeros de areas de
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dor) que podem influenciar na eficacia da TCF em pacientes com dor
lombar cronica (DLC) apds 3 meses de tratamento. Métodos: Anélise
secundaria de um ensaio clinico randomizado com 148 pacientes
com dor lombar cronica inespecifica que investigou a efetividade da
TCF em comparagdo com a terapia manual combinada a exercicios
na dor e incapacidade em pacientes com DLC. Serdo investigados os
potenciais modificadores de efeito da TCF versus terapia manual e
exercicios de controle motor para os desfechos intensidade de dor e
incapacidade. As variaveis preditoras serdo investigadas em modelos
deregressao logistica univariados isoladamente. Cada modelo incluira
grupo, preditor e o fator de interagdo grupo vs. preditor. Os valores da
linha de base das varidveis intensidade de dor e incapacidade serdo
incluidos na analise como fatores de confusdo. O termo de interacéo
sera utilizado para quantificar o tamanho da modificacéo do efeito.
Resultados: Espera-se que pacientes com dor lombar crénica que
apresentam maiores niveis de fatores psicossociais como estresse,
ansiedade, depressdo, medo do movimento, catastrofizacdo e maior
numero de areas dolorosas obtenham melhores resultados com a
Terapia Cognitivo-Funcional (TCF), em comparacdo aqueles tratados
com terapia manual combinada a exercicios de controle motor.

Financiamento: CAPES.

REFERENCIA:
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3. Eneciuk, J. M. et al. Identifying treatment effect modifiers in the STarT Back trial:
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CBD-065

Conhecimentos e praticas em dor
neonatal em pediatras brasileiros

Pedro Henrique Teixeira Bottaro** @, Cristina Ortiz Sobrinho Valete*
!Departamento de Medicina, Universidade Federal de Sao Carlos, Brasil.
*E-mail: pedrobottaro@estudante.ufscar.br

Justificativa e objetivos: A dor é uma experiéncia complexa e
multidimensional e deve ser entendida como um fenémeno subjetivo.
Recém-nascidos sentem dor e estéo sujeitos a procedimentos dolorosos
em ambiente hospitalar, sendo essa exposicdo precoce e repetida
potencialmente danosa no curto e longo prazo. O objetivo deste estudo
foi investigar os conhecimentos e praticas de pediatras em relagdo a
dor neonatal. Métodos: Estudo do tipo survey online, com aplicagéo
de um questionario eletrénico, enviado pela Sociedade Brasileira de
Pediatria, com as caracteristicas dos pediatras e oito perguntas sobre
conhecimento e oito sobre praticas com respostas em escala Likert de
7 pontos, sendo quanto maior a pontuagao, melhor. Foram calculadas
medianas, intervalosinterquartis e proporgdes. Analisamos a relagao entre
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o conhecimento e as praticas pelo teste de Spearman e a consisténcia
interna do questionario pelo alfa de Cronbach. As anélises consideraram
p<0.05. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: Foram analisadas as respostas de 144 pediatras. O alfa
de Cronbach foi 0.7747. A mediana do conhecimento foi 49 (1IQ 47,0-
51,0) e maior que a das praticas 40,5 (11Q 34,5-47,0). A pontuagdo mais
baixa do conhecimento se refere a pergunta sobre a necessidade do
uso de escalas para avaliar a dor e, nas praticas, em duas perguntas,
referentes ao tratamento farmacolégico da dor; 55 (38,2%) relataram
usar alguma escala de avaliagdo da dor, sendo a mais frequente a NIPS
em 44 (80,0%). Destaca-se as seguintes correlacdes superiores a 0,3:
aqueles que acham importante avaliar a dor e avaliam (0,32;p<0.001);
os que acham que tém conhecimento suficiente e 1)avaliam a dor
(0,58;p<0.001), 2)indicam sucgdo com glicose (0,31;p<0.001), 3)indicam
analgésico ndo opioide (0,31;p<0.001) e 4)indicam opioide (0,39;p<0.001).
Também, aqueles que acham que métodos farmacologicos aliviam a dor
e 1) avaliam a dor (0,38;p<0.001), e 2)indicam opidides (0,37;p<0.001).
Conclusao: Observou-se uma lacuna entre o conhecimento e as praticas
e ha fragilidade no uso de escalas de avaliacdo da dor neonatal. O
conhecimento foi associado a avaliagdo da dor e indicar glicose com
succdo, analgésicos ndo opioides e opioides. Estes resultados reforcam
oimportante papel do conhecimento para a consolidagdo de préaticas
adequadas ao manejo da dor neonatal.

REFERENCIAS:

1. Junqueira-Marinho, et al. Diretriz para Prevengao e Manejo da Dor Aguda por
Procedimentos Dolorosos no Periodo Neonatal. Fiocruz, Instituto Nacional de
Satde da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira, 2023.

CBD-066

Impacto do modelo de
sensibilizacao hiperalgésica sob
as respostas comportamentais
e na regulacao hormonal de
camundongos machos e fémeas

Ana C. Braga-Dias! (0, Natalia Urel-Carneiro?, Carolina M. Tamai?,
Daniela Baptista-De-Souza*
'Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas - UNESP.

Justificativa e objetivos: A dor cronica é um problema de satde global
frequentemente associado a psicopatologias, como ansiedade e depressao,
com maior prevaléncia em mulheres. A sensibilizagdo hiperalgésica é
um modelo amplamente utilizado para investigar os mecanismos de
plasticidade neuronal envolvidos na transi¢cdo da dor aguda para a
cronica. Nesse contexto, evidéncias sugerem que os neuropeptideos
ocitocina (OT) evasopressina (AVP) desempenham um papel direto na
modulagédo da nocicepgdo. O objetivo do estudo é avaliar respostas do
tipo de ansiedade e depresséo, e os niveis plasmaticos de OT e AVP em
camundongos fémeas e machos submetidos ao modelo de sensibilizagdo
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hiperalgésica. Métodos: Foram utilizados 51 camundongos fémeas e
machos com 60 dias pés-natal [CEUA (19/2022)], divididos em grupos
experimentais conforme sexo e condi¢do (dor ou naive). No modelo de
sensibilizacdo hiperalgésica, os animais recebem um estimulo inicial,
aincisdo plantar, e ap6s 14 dias para sua recuperagdo, recebem um
segundo estimulo, a injecdo local de prostaglandina E2 (PGE2). Em
animais sensibilizados, esse segundo estimulo causa uma resposta de
dorintensa e prolongada. Para avaliar respostas de dor, foram utilizados
os testes de Hiperalgesia Mecanica (Von Frey) e a Escala Facial de Dor
(EFD), pararespostas do tipo ansioso e depressivo, o Labirinto em Cruz
Elevado (LCE), o Esguicho de Sacarose (TES), Condicdo da Pelagem (CP)
e Ganho de Peso (GP). Apés as anélises comportamentais, os animais
foram eutanasiados e o sangue foi coletado via pungéo cardiaca e os
niveis de OT e AVP foram quantificados utilizando Kits Elisa. Resultados:
Osresultados indicam que animais com dor apresentam um aumento
de respostas do tipo ansioso e depressivo quando comparados com
0 grupo naive, independente do sexo. Essa resposta foi evidenciada
pela menor exploragdo dos bragos abertos no LCE, uma redugao no
GP e uma piora na CP apos a injegao de PGE2. Ainda foi observado
que apenas as fémeas (dor e naive) apresentaram uma diminuigao
no tempo de autolimpeza no TES em compara¢do com os machos.
Do ponto de vista hormonal, os animais com dor apresentaram uma
reducdo na concentragdo plasmatica de OT, independentemente do
sexo. Emrelagdo a AVP, observamos que os machos naive apresentam
maior concentragdo de AVP que as fémeas, mas a condi¢do dor provocou
reducdo na concentragdo desse hormoénio. Conclusao: O modelo de
sensibilizacdo hiperalgésica é capaz de induzir respostas relacionadas
a ansiedade e depressdo em camundongos independente do sexo
biologico. Ainda, os dados sugerem que a dor influencia a regulacéo
hormonal, reduzindo os niveis de OT em ambos os sexos e modulando
a AVP de maneira especifica nos machos.

Financiamento: FAPESP: 2024/01917-0.

CBD-067

Custos de cuidados de saude
com dor na coluna vertebral no
amazonas: um estudo de custo
de doen¢a com dados do sistema
unico de saude

Diego N. Souza®* @, Alice F. Souza', Vitéria C. R. Silva, Lidia E. O. Cruz!
!Universidade Anhembi Morumbi, Sdo José dos Campos, Sdo Paulo.
*E-mail: nogueiramed512@gmail.com

Justificativa e objetivos: A dor na coluna é umadas principais causas
de anosvividos com incapacidade no mundo. Entre as condigoes cronicas
de salde, a dor na coluna é a segunda mais prevalente no Brasil e um
grande problema de salide publica com alto impacto socioeconémico.
No Amazonas, a populacao tem dificuldade de acesso aos servigos
de saude, desigualdades regionais e dependéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS). Identificar os custos de satide com dor na coluna
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nessa regido é essencial para o planejamento de politicas publicas
mais eficazes, com melhor alocagédo de recursos e aprimoramento
de estratégias assistenciais. O objetivo desse estudo foi estimar os
custos de cuidados de satide com dor na coluna no Amazonas em
2023. Métodos: Esse ¢ um estudo de custo de doenca, descritivo e
retrospectivo, conduzido pela perspectiva do SUS com abordagem de
macro custeio de cima para baixo, utilizando dados secundérios do
Departamento de Informacéo e Informéatica do SUS (DATASUS) em 2023.
O Sistema de Informagdo Hospitalar foi utilizado para mensuragdo dos
cuidados hospitalares e o Sistema de Informacdo Ambulatorial para
mensuracao dos cuidados ambulatoriais. Os dados foram extraidos
considerando adultos com 18 anos ou mais, ambos 0s sexos e com
os codigos da Classificacdo Internacional de Doengas 102 Revisdo
(CID-10): M54.2 (cervicalgia), M54.4 (lumbago com ciatica), M54.5 (dor
lombar baixa), M54.6 (dor na coluna toréacica), M54.8 (outra dorsalgia)
e M54.9 (dorsalgia ndo especificada). Os custos de cuidados de saude
(hospitalares e ambulatoriais) foram apresentados de forma descritiva.
Resultados: Em 2023, os custos totais de cuidados de satide com dor
na colunano Amazonas somaram USS 871.921, sendo 98.3% referentes
aos custos ambulatoriais. O grupo dos procedimentos com finalidade
diagnostica correspondeu a US$618.463 dos custos ambulatoriais, com
destaque para a ressonancia magnética na coluna que representou
95% desse recurso. Os custos hospitalares foram menores que os
ambulatoriais, somando US$14.212 em 130 internacoes. Conclusao:
Os custos de cuidados de satde com dor na coluna no Amazonas
foram significativos em 2023. As despesas ambulatoriais representaram
grande parte dos gastos, com predominancia dos procedimentos
diagndsticos, especialmente a ressonancia magnética da coluna. Os
achados reforcam a necessidade de otimizar recursos e fortalecer o
manejo clinico nas politicas publicas.

REFERENCIAS:

1. Nascimento PRC et al. Prevaléncia da dor lombar no Brasil: uma revisio sistematica.
Cad Saude Publica. 2015;31(6):1141-1156.

2. Carregaro, RL et al. Direct healthcare costs of spinal disorders in Brazil. IJPH.
2019;64(6):965-974.
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Sindrome da cauda equina
apos injecao epidural sacral em
sindrome da cirurgia da coluna
falha. Relato de caso

Barbara Pimenta?, Bruna Peterle?, Bruno T. G. Barbosa?,

Leonardo H. C. Ferraro?

'Departamento de Anestesiologia, Dor e Medicina Intensiva - Universidade
Federal de Sédo Paulo, Brasil.

*E-mail:anestesia.dcir@unifesp.br

Justificativa e objetivos: Injecao peridural sacral € um dos tratamentos
conservadores mais comuns para dor lombar cronica com radiculopatia.
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A sindrome da cauda equina apoés injecao epidural sacral é uma
complicacdo rara, mas documentada, que deve seridentificada e tratada
adequadamente. Este relato descreve um caso de sindrome da cauda
equina apdsinjegéo epidural sacral. Relato do caso: Paciente do sexo
masculino, 73 anos, historico de queda de cavalo em 2006, evoluiu com
dorlombare cervical cronica. Foi submetido & artrodese lombar (L3-S1)
em 2006, laminectomia ampla (L5-S1) em 2013 e artrodese cervical (C4-C7)
em 2020, com melhora apenas parcial da dor. Em 2022, apresentou piora
dadorlombarirradiada para o membro inferior esquerdo, restricdo da
rotacdo lateral do tronco e sinais de Laségue, Bragard e Sigard positivos
a esquerda. A ressonancia evidenciou abaulamento discal difuso com
impressao dural, artrose interapofisaria de L1-L5 e espessamento do
ligamento amarelo com reducdo do canal vertebral em L3-L4. Em
2023, optou-se por bloqueio bilateral do ganglio da raiz dorsal de L2 e
injecdo peridural sacral,ambos guiados por escopia e ultrassonografia,
com epidurograma utilizando 20ml de contraste. No blogueio do
ganglio, foi administrada solug¢do de 3mL com bupivacaina a 0,25%
e dexametasona 4mg. Na injecdo peridural sacral, utilizou-se 20ml de
solugdo com bupivacaina a 0,125%, glicose a 5% e dexametasona4mg.
Apds oito horas, o paciente apresentou dor intensa no membro inferior
direito, parestesia, reducao de forca e retencdo urinaria. A tomografia
12h apos o procedimento, ndo evidenciou hematoma epidural. Avaliado
pela neurocirurgia, ndo houve indicacao cirurgica. Foi submetido a
sondagem vesical de alivio e, gradualmente, recuperou funcdo motora
e sensorial. Em 24 horas, apresentou melhora completa dos sintomas.
Conclusao: Injecéo peridural sacral ¢ amplamente utilizada para dor
lombar crénica, mas ndo é isenta de riscos. Neste caso, suspeita-se
de bloqueio prolongado por efeito mecanico, possivelmente causado
pelo aumento da pressdo epidural devido ao volume injetado em um
paciente com estenose espinhal preexistente. Pacientes com estenose de
canalou cirurgialombar prévia, apresentam maior vulnerabilidade das
raizes nervosas a processos inflamatorios e compressivos, aumentando
o risco de complicacdes.

REFERENCIAS:

1. Thean AAP etal. Cauda Equina Syndrome Post Epidural Steroid Injection. ] Orthop
Orth Res, 2018.
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Efeitos da reabilitacao sobre a
produtividade no trabalho de
professores universitarios com
dor musculoesquelética cronica

Monica Jordédo de Souza Pinto?, Lilian Varanda Pereira? @,
Vivian Aline Mininel?, Priscilla Hortense!
'Universidade Federal de Sao Carlos; ?Universidade Federal de Goias.

Justificativa e objetivos: A dor musculoesquelética crénica tem o
potencial de desencadear aumento do consumo de farmacos, reducéo
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da qualidade de vida e da participacao social, aposentadorias por
invalidez, limitacao da mobilidade e funcionalidade, reducédo da
capacidade para o trabalho, aumento da frequéncia de licengas médicas
e presenteismo. Por outro lado, a reabilitacdo é um componente
fundamental no gerenciamento da dor musculoesquelética cronica,
com potencial para melhorar afuncéo fisica e a psicologica*?. O objetivo
deste estudo foi avaliar como a reabilitagdo influencia a produtividade
no trabalho em professores de universidades federais brasileiras com
dor musculoesquelética cronica, investigando seu efeito moderador na
relacdo entreintensidade da dor e perda de produtividade no trabalho,
bem como seu papel mediador na associacao entre autoeficacia para
dorcronica e perda de produtividade no trabalho. Material e Métodos:
Estudo transversal, analitico, epidemiolégico, com 974 professores
universitarios com dor musculoesquelética cronica, conduzido por
meio virtual (e-survey), coleta de dados sistematizada e estruturada.
Instrumentos: questionario sobre dados sociodemograficos, clinicos
e relacionados ao trabalho, Escala Numérica de intensidade de dor (0
a 10), localizagao, frequéncia, entre outros dados relacionados a dor,
Questionario de Limitagdes no Trabalho (WLQ-25) e Escala de Autoeficacia
para Dor Cronica (CPSS). Resultados: 82,65% dos docentes relataram
dormoderada aintensa e 50,62% realizavam algum tipo de reabilitagao.
Apontuacdo média total de autoeficacia foi de 190,13, e a perda média
de produtividade foi de 7,83%. A analise de moderacdo mostrou que 0s
docentes em reabilitacdo tiveram 2,62% de perda de produtividade em
relacdo a3,07% daqueles que ndo estavam em reabilitacdo. Aanalise de
mediacéo indicou um coeficiente de correlacdo 5 de -0,000 para efeito
indireto e-0,029 para efeito direto. Conclusao: A reabilitacdo ndo diminui
a perda de produtividade conforme a intensidade da dor aumenta; no
entanto, os docentes submetidos a reabilitacdo apresentam menor
perda de produtividade em comparagdo com aqueles que ndo fazem.
Niveis mais altos de autoeficacia reduzem a perda de produtividade e
areabilitagdo ndo medeia essa relagao.

REFERENCIAS:
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Rapid disintegration of advanced
paracetamol versus dipyrone: an
in vitro comparison in simulated
gastric conditions
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'Haleon, Rio de Janeiro, Brazil.

*E-mail: andres.x.zapata@haleon.com

Background and objectives: Pain management depends notonly on
drugefficacy but also on formulation properties that affect onset of action.
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In Brazil, paracetamol (acetaminophen) and dipyrone (metamizole) are
widely used for self-medicated pain and fever relief, but their absorption
rates vary dueto differencesin disintegration and dissolution. Advanced
formulations technologies like the Optizorb system integrated with
paracetamol are designed to enhance disintegration and potentially
accelerate pain relief. However, there is currently no direct in vitro
comparative study examining the performance of advanced paracetamol
formulated with Optizorb technology versus dipyrone formulations in
Brazil. This study evaluates their disintegration under simulated gastric
conditions to assess their performance and potential implications for
faster analgesia. Methods: The in vitro disintegration of paracetamol
formulated with Optizorb technology (500 mg, T1) and four dipyrone
formulations (T2: 500 mg; T3-T5: 1 g) were evaluated. Disintegration
testing was performed according to USP Chapter 701 (May 2020) with
minor modifications. Each tablet was tested in 0.1 M hydrochloric acid
(pH~1.2). Results: In 0.1M hydrochloric acid (pH ~1.2), the paracetamol
tablet formulated with Optizorb technology (T1) exhibited the fastest
disintegration time, completing within 1 minutes and 18 seconds. In
contrast, dipyrone-containing products exhibited longer disintegration
time, 4 minutes and 18 seconds (T2), 6 minutes and 51 second (T3), 7
minutes and 32 seconds (T4), and 6 minutes and 24 seconds (T5). When
comparing equivalent doses (2 x 500 mg tablets), T1disintegrated in 1
minute and 44 seconds, significantly faster than the 4 minutes and 8
seconds observed for T2 under identical test conditions. Conclusion:
This in vitro study highlights the superior disintegration profile of
paracetamol formulated with Optizorb technology (T1) compared to
dipyrone formulations (T2-T5) available in the Brazilian market. T1
exhibited up to a 4.35-fold faster disintegration time under simulated
gastric conditions. These findings suggest a potential for earlier onset
of action andimproved bioavailability; however, further clinical studies
are necessary to confirm whether these in vitro advantages translate
into enhanced therapeutic outcomes.

Source of Financial Support: This study was funded by Haleon.

Disclosures: All the authors are employees of Haleon.
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CBD-071

Desenvolvimento de guia
ilustrativo para orientacao do
uso de escalas de avaliacao da
dor em pediatria: experiéncia em
um hospital privado de Sao Paulo

Ingrid C S Reis*
Praticas Assistenciais, Hospital Samaritano, Sdo Paulo, Brasil.

, Julia D D Camargo!, Jerusa D O Armani*

E-mail: icristine@amil.com.br, jerusa.armani@samaritano.com.br, julia.
camargo@amil.com.br

Justificativa e objetivos: A avaliacdo precisa da dor em pacientes
pediatricos é crucial para o manejo adequado do sintoma e prevengdo
de eventos adversos. Estudos anteriores destacam a importancia de
utilizar escalas apropriadas para garantir a acuracia dos registros e
intervencdes oportunas*. Acompanhar indicadores assistenciais que
avaliam o gerenciamento da dor permitem a observacdo de fragilidades,
bem como a proposta de interven¢des em tempo oportuno. Dessa
forma, o objetivo deste estudo foi relatar a experiéncia referente ao
desenvolvimento de guia ilustrativo para orientagdo do uso de escala
para avaliacdo da dordirecionada ao publico pediatricoem unidade de
terapia intensiva e semi-intensiva. Métodos: Trata-se de um relato de
experiéncia conduzido em um hospital privado da cidade de Séo Paulo,
no periodo de janeiro a marco de 2025. Para tanto, foi desenvolvido um
guiailustrativo com base nas escalas padronizadas de avaliagdo da dor,
incluindo a Escala Numérica e Escala de Comportamento. Seis sessdes
detreinamento foram realizadas, abordando as especificidades de cada
escalaesuaaplicagdo pratica. O material foiimpresso e disponibilizado
fixado nas laterais dos monitores dos postos de trabalho da equipe
de enfermagem. A equipe de enfermagem foi reunida no inicio do
plantdo diurno, foram discutidas as particularidades de cada escala,
a proposta foi explicada a equipe, e, ao final, foi realizado briefing
destacando os pontos de atengdo. Mensalmente é realizado a auditoria
de prontuarios para acompanhar a avaliagdo da dor. Resultados:
Observou-se melhora de 12.5% (janeiro: 87.5% de conformidade,
marco: 100% de conformidade) na taxa de conformidade do indicador
de avaliacado da dor na UTl e 25% (janeiro: 75%, marco: 100%) na
Semi Intensiva. Um dos fatores dificultadores do processo correto de
avaliagao da dor, foi o fato da unidade ter uma variedade de escalas.
Conclusdo: A implementacao do guia ilustrativo e os treinamentos
associados resultaram em melhorias significativas na avaliagdo da dor.
Recomenda-se a continuidade das auditorias e a expansdo do uso do
guia para outras unidades do hospital. ores.
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Avaliacao parcial da usabilidade e
satisfacao de pacientes pediatricos
no uso do aplicativo agenda
pediatrica da dor no manejo da dor
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Autora apresentadora: Paula Gongalves Bras
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*E-mail: paula@estudante.ufscar.br

Justificativa e objetivos: A avaliacdo e o manejo dadorem pacientes
pediatricos representam desafios significativos devido a limitagdo na
sua percepgao e expressao do quadro algico. A fim de aprimorar esse
processo, diversas ferramentas e técnicas podem ser combinadas,
permitindo uma avaliagdo mais precisa e um controle mais eficaz da
dor. Os aplicativos méveis surgem como uma alternativa promissora
ao integrar multiplos métodos de avaliagdo, possibilitando um
monitoramento dinamico e continuo. O aplicativo Agenda Pediatrica
da Dor (APDor) foi desenvolvido para otimizar a avaliacdo da dor em
criangas a partir de oito anos. Neste contexto, o estudo objetivou
avaliar a usabilidade e satisfacdo dos pacientes pediatricos que
utilizaram o APDor como ferramenta de mensuracdo da dor. Métodos:
Trata-se de um estudo em andamento, baseado na aplicacdo de um
questionario estruturado fundamentado na System Usability Scale
(SUS), métrica amplamente utilizada para avaliar a usabilidade de
sistemas e tecnologias. O questionario € composto por 10 perguntas,
divididas em dois blocos: o primeiro contém sete questdes objetivas,
que mensuram o grau de concordancia dos participantes em relagao
a funcionalidade, usabilidade e eficiéncia do aplicativo; o segundo
blocoincluitrés questdes dissertativas, nas quais os pacientes podem
sugerir melhorias e contribui¢oes para o aperfeicoamento da tecnologia.
Resultados: A avaliagdo parcial da usabilidade e satisfacdo do APDor
foi realizada por 20% dos participantes que utilizaram o aplicativo
durante sua fase de desenvolvimento. A analise preliminarindica uma
taxa de aceitagao de 100%, sugerindo uma predisposicdo favoravel a
adocédo do APDor como ferramenta para avaliagdo da dor pediatrica.
Observou-se alta concordancia nositens “facilidade de uso” e “satisfacéo
com a experiéncia de uso”, indicando que o aplicativo demonstra
atender aos critérios esperados de usabilidade e funcionalidade para
essa populacdo. Conclusdo: Os achados preliminares sugerem que
o APDor pode representar uma ferramenta Util no manejo da dor em
criangas, ao facilitar a percepcdo e comunicacdo do quadro algico.
A aceitacdo pelo publico-alvo reforca seu potencial para aprimorar
a avaliacdo da dor pediatrica, contribuindo para um cuidado mais
eficaz. Além disso, o aplicativo esta sendo desenvolvido e validado
com foco nos usuarios, garantindo que suas funcionalidades atendam
as necessidades especificas dessa populagéo.

Palavras-chave: Dor pediatrica, avaliagcdo da dor, usabilidade,
satisfacdo, aplicativos moveis, tecnologia em satde.

Agradecimento: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq) e Hospital Universitario da UFSCar (HU-UFSCar).
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Sindrome dolorosa regional
complexa tipo i pos-fratura de
radio: abordagem terapéutica
multimodal. Relato de caso
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Justificativa e objetivos: A Sindrome Dolorosa Regional Complexa
(SDRC) é uma condigdo de dor cronica pos-traumatica, predominante em
mulheres de40-50 anos, caracterizada por dor desproporcional, alteragdes
vasomotoras e tréficas. O tipo | (90% dos casos) ndo apresenta lesao
nervosa identificavel. Sua fisiopatologia envolve inflamagdo neurogénica,
disfun¢éo autonémica e neuroplasticidade, com diagndstico pelos Critérios
de Budapeste. O tratamento exige abordagem multimodal. Relato do
caso: Paciente do sexo feminino, 52 anos, vitima de queda da prépria
altura, com trauma em punho direito. Buscou atendimento médico,
onde foi realizado exame de imagem evidenciando fratura na porgao
distaldoradio, sem desvio, sendo submetida a imobilizacao gessada por
seis semanas. Apos 6 semanas deimobilizagdo, apresentou dorintensa
(8/10 na EVN), alodinia, edema, hiperemia erigidez articular, refrataria
aanalgésicos e opioides. O diagndstico de SDRC foi confirmado através
dos Critérios de Budapeste, com exames excluindo outras doencas.
O tratamento inicial com duloxetina, pregabalina e metadona trouxe
pouco beneficio. O bloqueio do ganglio estrelado direito associado a
otimizagdo farmacologica resultou em melhora significativa (EVN=1/10),
permitindo fisioterapia e retorno as atividades. ASDRC tipo | apresenta
uma fisiopatologia multifatorial, envolvendo mecanismos periféricos e
centrais que perpetuam a dor e as disfuncoes associadas. Conclusao:
O caso relatado ilustrou a natureza refrataria da condicéo, em que
a dor neuropatica persistiu apesar da terapia farmacologica inicial
com duloxetina, pregabalina e metadona. A resposta limitada aos
analgésicos convencionais reforca a importancia da hiperatividade
simpatica e da sensibilizagdo central na manutenc¢éo dos sintomas.
Amelhora apos o bloqueio do ganglio estrelado destaca o papel crucial
damodulagdo simpética no controle dadorem SDRC, especialmenteem
casos com componente autonémico proeminente (edema, alteragdes
troficas, assimetria térmica). Além disso, a otimizagao de farmacos
neuromoduladores (como o aumento gradual da duloxetina e pregabalina)
foi essencial para reduzir a hiperexcitabilidade neuronal. Este caso
também ressaltou aimportancia do diagnostico precoce pelos Critérios
de Budapeste, evitando intervencgdes tardias que podem agravar o
prognostico. A abordagem multidisciplinar—integrando farmacologia,
bloqueios simpaticos e fisioterapia—demonstrou ser a estratégia mais
eficaz pararestaurar afungédo e a qualidade devida. Aresposta positiva
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ao tratamento combinado corrobora a literatura atual, que enfatiza a
necessidade de terapias personalizadas para interromper o ciclo de
dor crénica na SDRC.
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Estimula¢ao medular no
tratamento da dor neuropatica
pos-esquistossomose medular.
Relato de caso

Z6ld CIC* @, Egoroff Neto R*, Zen Junior JH!, Valadares MGC?, Correa LM*
!CTTDOR SBA-GTDor - Grupo Sédo Paulo, NSF Cursos/Treinamento, Campinas,
SP.

Justificativa e objetivos: Estimulacdo medular tem sido considerada
uma alternativa para tratamento da dor neuropatica de dificil
controle. Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 52 anos, com
meningomielorradiculopatia secundaria a esquistossomose medular.
Iniciou o quadroem 1999, com dor seguida de reducao de forca muscular
e paraplegia. Foi realizado tratamento para doenca de base e reabilitagéo,
com retorno da forga muscular, mantendo bexiga neurogénica,
alteracdes do habitointestinal e dorem queimagédo em nivel abaixo de
T12 ENV10/10. Tratamentos prévios inefetivos: acupuntura, fisioterapia
e terapia farmacoldgica multimodal. Ressonancia magnética (RM) sem
compressoes. A eletroneuromiografia (ENMG) apresentou afecgao
multissegmentar cronica pré-ganglionar de intensidade moderada, de
C5-T1 dorsais e L2-S2 bilateralmente. Em uso de gabapentina 600mg
12/12h, tramadol 50mg 12/12h, canabidiol 200mg/dia, clonazepam
30gts/noite. Questionarios DN4>4 e LANNS=24. Indicado implante de
sistema de estimulagdo medular apos teste percutaneo positivo em
virtude da falha do tratamento conservador multimodal. Apésimplante, o
paciente relatou melhora de 50% da dor e elevada satisfacao do paciente
no controle de sintomas. Conclusdo: A esquistossomose medular é a
forma ectopica maisimportante da doenca. Na fase aguda da doenga,
espera-se naRM hipossinal em T1, hipersinalem T2, realce heterogéneo
pos-contraste e alargamento do diametro medula/cone. Na ENMG espera-
se multirradiculopatia. O mecanismo de acdo da estimulacdo medular
envolve a ativagdo de mecanismos do portdo da dor, com inibi¢do de
vias aferentes amielinicas por fibras aferentes mielinicas, bloqueio da
condutancia do trato espinotalamico e de mecanismos simpaticos
supraespinhais, reducédo da hiperexcitabilidade dos neurénios WDR
e aumento na liberagdo de GABA e glicina e reducdo de glutamato e
aspartato na colunadorsal. A ativacdo das vias descendentesinibitorias
foi proposta como o mecanismo principal da estimulagédo medular
via estimulo elétrico do corno posterior da medula espinhal. No caso
em tela, a falha do tratamento conservador multimodal e otimizado
e a resposta ao teste percutaneo justificaram o implante do sistema
de estimulacdo medular. Recentemente, estudos classificaram essa
modalidade de tratamento como opcao légica e razoavel frente a
eficacia e do custo-beneficio em comparacéo a outros tratamentos
para dor neuropética.
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Efeitos de uma intervencao
educacional on-line em pacientes
com dor lombar: um ensaio
clinico randomizado
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Justificativa e objetivos: A dor lombar é um sintoma comum que
acomete 80% dos individuos em algum momento de suas vidast. Uma
grande parcela dessa populagdo possui diversas crencas erroneas sobre
lombalgia, o que se relaciona com desfechos de dor e incapacidade®
Portanto, novas estratégias para melhorar o conhecimento sobre
dor lombar séo necessarias. O objetivo deste estudo foi investigar os
efeitos da intervencgao educacional on-line direcionada para crengas
erradas em comparagao a educagado geral nos desfechos clinicos de
dor eincapacidade. Métodos: Participantes da populacéo geral, que
tinham ou tiveram dor lombar ndo especifica foram incluidos. Dados
sociodemograficos, aspectos clinicos e respostas das seguintes escalas
foram coletados: Escala Numérica da Dor, Back Beliefs Questionnaire
e Roland Morris Questionnaire Disability. Os participantes foram
aleatorizados para receber uma intervencdo educacional focando
apenas nas crengas incorretas, ja o grupo controle, para educagao
geral. Os efeitos da intervengao analisados consideraram regressoes
lineares multivariadas. Resultados: Participaram do estudo 106
pacientes, foram divididos aleatoriamente em dois grupos. Cinco
pacientes desistiram do estudo e a amostra total foi de 101 pessoas
com lombalgia. Em valores, referente as crencas incorretas, ha uma
diferenca média significativa de 2,8 pontos (IC 95%, 0,5-5,1), favorecendo
grupo de educagdo personalizada. Sobre a incapacidade, a diferenca
média foi de -2,8 pontos (IC 95%, -5,3 a -0,25), favorecendo o grupo
de educacéo personalizada. Ademais, referente a dor, a diferenca
média foide-1,1(-2.0a-0,2), também com resultados positivos para o
Conclusao: Grupo Aintervencao. educagdo personalizada foi eficaz para
ampliar conhecimento e reduzir dor e incapacidade de pessoas com
dor lombar quando comparado a educacgdo geral. Futuras iniciativas
devem priorizar a incorporacgao dessa estratégia como método de
tratamento. Sendo complementar aos usuais utilizados pelas ciéncias
da saude atualmente. Para isso, incorporar em estratégias nacionais,
protocolos e orientagdes para populagéo.

Fontes de fomento: Estudo financiado pela Fundagao de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sdo Paulo - FAPESP.
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Justificativa e objetivos: Porfirias sdo um grupo de doengas raras,
formas genéticas e adquiridas, causadas pela deficiéncia enzimaticana
biossintese do heme, levando a superproducéo e acimulo de precursores
metabdlicos. Um dos grandes desafios no tratamento é o controle da dor
neuropatica apos lesdo de nervos periféricos causado pelo efeito toxico
dos precursores. Além disso, sequelas como o imobilismo decorrente
de crises pode contribuir para dor miofascial. Relato caso de dor mista,
componente miofascial nociceptivo e neuropatico consequente a
crise de porfiria. Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 18 anos,
sem comorbidades prévias, foi internada em maio/2024 com crise de
porfiria evoluindo com graves sequelas neurolégicas. Diagnosticado
porfiria variegata variante autossémica dominante. Desde alta, paciente
permaneceu acamada e com dificuldade em reabilitagdo devido a
dor. Apresentava crises de dor excruciante de inicio em pododactilos
que irradiava no sentido cranial até os joelhos e pioravam ao fim
do dia. Também, mantinha dor basal em queimacéo, continua de
joelhos para baixo e mdos associada a alodinia. DN 4 (Questionario
dor neuropatica) = 4. Presenca de hipotrofia em musculatura de
membros inferiores (MMII) associada a contratura de musculatura de
coxas. Durante a avaliagéo inicial da Médica de Dor, estava ja em uso
de paracetamol e morfina de regate, restiva, gabapentina 600mg 3-2-
3 (proposto retirada gradual), pregabalina 75mg 3-0-3 ha meses, sem
resposta significativa. Iniciado para alodinia com alivio: escovacdo
em maos e lidocaina topica. Feito aplicagdo de toxina botulinica em
pontos de origem de dor neuropatica em MMII, pontos distanciados
de 1 cm, com 5Ul em cada ponto de pododactilos e 2,5 Ul em regides
menos algicas (plantar e por¢do medial de tornozelo bilateralmente).
Aplicado também, terapia por ondas de choque (TOC) com frequéncia
de 15 Hz e energia de 1,5 Bar em MMII para componente miofascial.
No dia seguinte, ja permitiu maior movimentagao de MMII. Cerca de 2
semanasapds, jando tinha mais crises de dor neuropatica excruciante.
Apos dois meses, segue em uso apenas de Pregabalina 150mg 12/12h,
relata ganho significativo em reabilitacdo, consegue levantar as pernas
e, inclusive, fica em pé com auxilio. Mantem controle de dor e ganho
progressivo em reabilitacdo, superando expectativas haja visto lesdo
periféricaimportante em eletroneuromiografia. Conclusao: Diante da
limitacdo de literatura com medicinaintervencionistaem dor em casos
de porfiria, limitados basicamente a tratamento farmacoldgico oral,
o tratamento para dor neuropatica com toxina botulinica e TOC para
dor nociceptiva se mostra promissor para casos de porfiria com dor.
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The social and economic values
of paracetamol in the health
system
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'Kenvue - Sao Paulo, Brasil; 2IQVIA do Brasil; *FIS-USP.

Background and objectives: This study aimed to explore the social
and economic impact of paracetamol to health systems, through the
project main question was: “Does paracetamol use in the context of pain
management through self-medication provide cost savings for health
services?” Methods: This study is a narrative review of the social and
economic impacts of paracetamol in the health system. A mapping of
evidence was performed, considering literature data (PubMed, Web of
Science), gray literature such as regulatory agencies, government reports,
policy papers, and health systems data around the world. The search criteria
inclusion considered: countries frameworks on OTC use; clinical dataon
efficacy and safety of paracetamol; populational behavior on OTC use
and self-medication; economicimpact of OTC medications: cost savings
and health care utilization, switch from prescription to OTC medicine
evaluations; type of study was not restricted in the search. Results:
Social Impact findings: Autonomy and Empowerment - Paracetamol use
supports self-management of minor health symptoms. Access - widely
available and affordable, prevalence of use in Latin America population
is between 29%to 42%. Health Management - Expanded access can
incentive selfcare and self-efficacy behaviors. Education -Promotion
of clearand accurate information on usage enables informed and safe
choices and prevent misuse and adverse effects. (SUS). Economic Impact
findings: Health care systems burden reduction - Reduction in medical
appointments and healthcare unit visits: up to 5.1 million consultations.
Paracetamol’s effectiveness in treating headaches, muscle aches, and
fever reduces the need for healthcare visits, easing the burden on the
Unified Health System (SUS). Cost Savings - In Brazil, the avoided costs
of appointments can generate savings of RS 56,1 million for society.
Conclusion: Paracetamol, as a widely used OTC medication, plays a
crucial role in enhancing public health by providing accessible, safe,
and effective pain relief. Its economic benefits contribute significantly
to healthcare cost savings and improved productivity, reinforcing its
valuein health systems. Achallenge for the study was the lack of indexed
literature data on OTC costs for health systems and the fact that not
all prescription is registered and accounted for due to their regulatory
category. Integrated health system databases could benefit further
cost-effectiveness investigation to provide accurate financial reliance
data on paracetamol use for public health.
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Terapia por ondas de choque
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Justificativa e objetivos: A pseudoartrose metatarsal € uma complicacdo
incomum, porém clinicamente relevante, caracterizada pela falha na
consolidacdo 6ssea apos uma fratura, resultando em dor persistente,
limitacao funcional e, frequentemente, necessidade de intervencéo
cirlrgica. Embora a cirurgia ainda seja considerada o padrao terapéutico
em casos refratarios, a busca por alternativas menos invasivas tem se
intensificado a luz da Medicina Baseada em Evidéncias, especialmente
para pacientes com contraindicagdes ao tratamento cirlrgico ou que
preferem abordagens conservadoras. Nesse cendrio, aterapia porondas
de choque, em sua forma radial, tem ganhado destaque como recurso
promissor no manejo de pseudoartroses, sobretudo em 0ssos superficiais
como os metatarsos. A Terapia por Ondas de Choque atua por meio da
estimulagdo da neovascularizagédo, modulacaoinflamatéria eindugdo de
fatores de crescimento osteogénicos, promovendo a regeneracdo dssea e
tecidual. Estudos apontam sua eficacia em diversas afeccoes ortopédicas,
como tendinopatias e fraturas de estresse, embora a literatura ainda seja
limitada em relacdo ao uso especifico em pseudoartroses metatarsais. Um
estudo prospectivo com 44 pacientes com pseudoartrose, previamente
indicados a cirurgia, demonstrou taxa de consolidacéo de 77,2% apds
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trés sessdes semanais de ondas de choque radiais (3000 impulsos a 4
bar), com melhora clinica e auséncia de complicacdes. Diante disso, o
relato de casos torna-se relevante para ampliar a compreenséao clinica
sobre essa modalidade terapéutica. Relato do caso: Paciente do sexo
masculino, 68 anos, previamente higido, com histérico de fratura na base
do segundo metatarso do pé esquerdo, ocorrida ha aproximadamente
10 anos durante partida de futebol, sem tratamento especifico a época.
Evoluiu ao longo dos anos com dor crénica, limitagdo progressiva da
marcha e restricdo a pratica de atividades fisicas. Procurou atendimento
em clinica especializada em dor devido a piora dos sintomas, com
impacto significativo na qualidade de vida. Ap6s avaliagdo clinica e
por imagem, foi diagnosticada pseudoartrose do segundo metatarso.
Optou-se porabordagem conservadora comterapia por ondas de choque
extracorporeas radiais, com protocolo de cinco sessdes semanais, cada
uma com 5000 disparos a 4 bar, associadas a aplicagdo complementar
de laser multifocal visando potencializar a resposta regenerativa. Apos
trés semanas do término do ciclo, nova radiografia evidenciou melhora
no aspecto da pseudoartrose. Clinicamente, observou-se importante
reducdo dador, melhoranadeambulacdo e retorno gradual as atividades
cotidianas, sugerindo resposta positiva ao tratamento ndo invasivo.
Conclusao: A terapia por ondas de choque radiais demonstrou ser
uma alternativa eficaz e segura no manejo da pseudoartrose metatarsal,
especialmente em casos cronicos e sem resposta prévia. Sua agdo na
estimulacdo da regeneragéo 6ssea e no alivio da dor foi evidenciada neste
caso, com melhora clinica significativa e retorno funcional. Aassociagao
com laser multifocal pode ter potencializado os efeitos terapéuticos. Os
resultados reforcam o valor dessa abordagem nédo invasiva como opgao
vidvel antes de intervencgoes cirlrgicas, ampliando as possibilidades
terapéuticas baseadas em evidéncias.
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Crencas e atitudes sobre dor
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Justificativa e objetivos: A literatura recomenda um modelo de
cuidado biopsicossocial no manejo da dor cronica, porém a formagao

BrJP. 2025, v.8:Suppl. 1 @ 17° CBDor Congresso Brasileiro de Dor

dos profissionais em um modelo biomédico e a falta de treinamento
adequado podem representar um obstaculo paraimplementacédo das
evidéncias cientificas na pratica clinica, principalmente em ambientes ndo
especializados. O objetivo deste estudo foi avaliar as crencas e atitudes
de profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS) que atuam no cuidado
de pacientes com dor cronica na rotina clinica. Métodos: Trata-se de
estudo transversal realizado com profissionais ndo especialistas em dor
daatencdo primaria e média complexidade, avaliados pelo Inventario
de Atitudes frente a dor. Os participantes foram agrupados por local de
atuacao etempo deformacédo para a analise de comparagao através do
teste t para amostras independentes. Foram calculados os tamanhos
de efeito (n” generalizado) e o nivel de significancia estatistica foi
definido em p. Resultados: Participaram deste estudo 70 profissionais
desalde, que apresentaram crencgas indesejaveis a respeito da cura da
dor e de comportamentos de solicitude. Esses profissionais também
apresentaram crencas desejaveis quanto a influéncia das emogoes,
relagdo dadorcom leséo tecidual e possibilidade de controle por quem
a sente. Foi observado um efeito do local de atuacdo, com crencas
indesejaveis dos profissionais da atencdo primaria sobre incapacidade
relativa a dor, além de um efeito sobre o tempo de formacéo para o
dominio controle, com crengas menos desejaveis entre aqueles com
menos de dez anos de formacdo. Conclusao: As crencas indesejaveis
apresentadas pelos profissionais permitem um diagndstico situacional
que indica a necessidade de educagdo continuada no servico de
saude publica. Pesquisas recomendam que programas de capacitagao
devem procurar alinhar educagao em dor, com base em diretrizes de
melhores praticas clinicas baseadas em evidéncias e treinamento de
competéncias interpessoais (soft skills).
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Abordagem multidisciplinar na
neuralgia pos-herpética: relato
de caso de neuromodulag¢ao com
implante definitivo de eletrodo
medular em paciente idosa
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Correa, L.M. Cintra?
!GTDor - NSF - CTTDor / SBA, Campinas - Sdo Paulo Brasil.

Justificativa e objetivos: A neuralgia pos-herpética (NPH) constitui
uma complicacdo neuropatica frequente do herpes zoster, sendo mais
prevalente emidosos. Pacientes que ndo respondem adequadamente as
terapias convencionais apresentam reducao significativa da qualidade
devida, sendo necesséria a busca por alternativas terapéuticas eficazes.
O objetivo deste relato foi descrever a eficacia da neuromodulagao
por meio do implante definitivo de eletrodo medular (Spinal Cord
Stimulation — SCS) em uma paciente idosa com quadro refratério de
neuralgia pos-herpética. Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 77
anos, apresentou herpes zoster pela primeira vezem novembro de 2021,
evoluindo posteriormente para NPH refrataria. Inicialmente manejada
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com gabapentinoides, antidepressivos duais e triciclicos, emplasto
de lidocaina topico, além de bloqueios peridural e paravertebral,
manteve dor neuropética persistente, localizada em regido toracica
e inframamaria direita, com intensidade moderada a intensa 8/10
na escala numérica verbal (ENV). Em julho de 2024, ap¢s falha dos
tratamentos prévios, realizou-se teste de estimulacdo medularem alta
frequéncia que proporcionou alivio significativo dos sintomas maior que
50%. Diante do resultado favoravel, em outubro de 2024, foi realizado
implante definitivo do eletrodo medular abrangendo os segmentos
C7-T2.No seguimento pos-operatorio, a paciente apresentou melhora
sustentada, com redugdo da intensidade da dor para niveis minimos
2/10 ENV. Conclusao: O presente caso reforcou achados recentes que
apontam a neuromodulagdo como estratégia terapéutica eficaz para
pacientes com NPH refrataria. Conforme descrito por Chang et al. (2024),
pacientes submetidos a estimulagdo medular apresentaram reducao
significativa da dor e alta taxa de satisfagao terapéutica. Assim como
demonstrado nalliteratura, o caso descrito também exigiu uma abordagem
individualizada, com ajustes dos parametros de neuroestimulagéo para
otimizagdo clinica, demonstrando aimportancia do acompanhamento
multidisciplinar integrado. A efetividade e seguranca observada
em literatura cientifica sugere que o uso precoce desta abordagem,
especialmente em pacientes idosos com quadros refratérios, pode
trazer beneficios importantes a qualidade de vida.
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Intervencgoes psicoterapéuticas
grupais para mulheres em
condicoes oncologicas da rede
feminina de combate ao cancer
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Justificativa e objetivos: As intervencdes psicoterapéuticas realizadas
por meio das técnicas de grupo séo consideradas fundamentais no
cuidado em satde mental. Para tanto, foi realizada uma imersao
no cenario da rede feminina de combate ao cancer, com o objetivo
de oportunizar a troca de experiéncias entre as participantes, além
de fortalecimento de vinculos, resgate de valores, e ressignificacao
do sentido e significado da vida, a partir das experiéncias subjetivas
partilhadas por cada participante. Métodos: A atividade aconteceu por
meio de encontros com grupo de mulheres em tratamento oncoloégico,
comidadesentre 35e 76 anos. Os encontros ocorreram mensalmente,
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durante os meses de agosto a dezembro de 2023, realizados na sede da
Rede Feminina de Combate ao Cancer. O estudo cumpriu integralmente
os aspectos éticos. Resultados: Os resultados indicam que as praticas
de grupos podem resultar em diversos beneficios, como: redugéo de
estresse, melhora do humor, a troca de experiéncias, o conhecimento, o
autoconhecimento, melhorando a qualidade de vida e ressignificando
vivéncias. O recebimento do diagnostico de cancer é vivenciado porum
conjunto deemogoes e sensagoes diversas, resultantes em forte impacto
emocional,acompanhado por medo, angUstia, tristeza e incertezas em
relagdo ao futuro. A experiéncia diante do cancer é Unica e subjetiva,
possibilitando que a pessoa realize mudancas e implica em buscar
reconstruir o sentido davida. Conclusao: Os achados deste estudo na
pratica de grupo indicam que, entre a complexidade e desafios diante
do cancer, considera-se fundamentais as interagdes humanas, com
objetivos comuns em potencializar os vinculos resgatando sentidos e
significados de vida, inserindo a Psicologia no cuidado em satide mental
no contexto da Rede Feminina de combate ao Cancer. Diante disso, a
insercdo do profissional psicologo (a) na Rede Feminina de Combate
ao Cancer, permitiu amplificar e transmitir conhecimento nas praticas
grupais, além de possibilitar e participantes escuta ativa facilitando a
compreensédo davivéncia e aliviando osimpactos psiquicos, priorizando
o cuidado em saude mental.

REFERENCIAS:

1. Costa JT, Silva FD, Silveira CAB. As priéticas grupais e a atuagao do psicélogo:
intervengdes em grupo no Estagio de Processos Grupais. Vinculo, Sao
Paulo, v.15, n.2, p.57-81, 2018.

CBD-082

Sindrome do desfiladeiro
toracico sob o olhar dos
profissionais

Renati Schneider* (@, Chancarlyne Vivian', Jamir Jodo Sarda Junior!
*Universidade do Oeste de Santa Catarina - UNOESC - Santa Catarina, Brasil.
*E-mail: psi.renatischneider@gmail.com

Justificativa e objetivos: A sindrome do desfiladeiro toracico (SDT) é
um disturbio causado pelacompressao de estruturas de vasos subclavios
edo plexo braquial, classificando-se em neurogénica, venosa e arterial. A
manifestagdes clinicas sdo predominantes neurolégicas, destacando-se
sintomas variaveis, sendo a dor a caracteristica destacada com énfase
pelos profissionais em suas avaliagdes clinicas. Nesta diregcao, o estudo
objetivou compreender as percepgdes dos profissionais em suas atuagoes
frente a casos de SDT. Métodos: O estudo de campo com abordagem
qualitativa, de carater descritivo e exploratorio. O cenario do estudo
foram os estados de Santa Catarina e Parana. Foram convidados como
critério de inclusao, profissionais com idades entre 30 e 60 anos. Os
dados coletados foram realizados com entrevista semiestruturada sob
analise contetdo de Bardin. O estudo cumpriu integralmente os aspectos
éticos das Resolucdes n° 466 e n° 510 do Conselho Nacional de Saude
e foi aprovado conforme parecer n°. 6.134.869 pelo Comité Nacional
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de Etica em Pesquisa (Conep). Resultados: Os resultados apontam,
que acompanhar asvivéncias na sindrome é um desafio constante aos
profissionais, desencadeado conflitos internos eimpactos significativos,
tais como: estresse, sensacao de desconforto, dor, ansiedade einsénia
os quais podem afetar o seu bem-estar geral. Se autoconhecer, validar
e compreender suas emocoes, perceber e aceitar seus proprios limites,
foi considerado vital para a satde da equipe. Além disso, as estratégias
de autocuidado, como: priorizar momentos de lazer, exercicio fisico,
alimentacédo saudavel, tempo de qualidade e psicoterapia para encontrar
um ponto de equilibrio fisico e mental é fundamental. Conclusao:
Chancelando a verbalizacdo dos participantes, que o fortalecimento
de vinculo, a confianga, a coragem e o dialogo entre profissionais e
pessoas com sindrome, séo importantes elementos para efetividade
no tratamento e estratégias de enfrentamento, impulsionando um
novo olhar e sentido para sua vivéncia. Os achados desse estudo
notabilizam, que as limitagdes e fragilidades frente a profissdo, como
asensacao deimpoténcia e afalha na comunicagao, hora pode causar
desequilibrio em seu cotidiano. Doravante, verificou-se, que para melhor
qualidade devida, o cuidado preventivo em satide, 0 acompanhamento
psicoterapéutico aos profissionais é considerado essencial, para o
bem-estar e a salde mental. Nessa perceptiva, cuidar de quem cuida,
é considerado indispensavel, pois convém nao esquecer que todo
profissional é um ser humano.

REFERENCIAS:

1. Teijink SBJ, Pesser N, Goeteyn J, Barnhoorn R, van Sambeek MRHM, van Nuenen
BFL, Gelabert HA, Teijink JAW. General Overview and Diagnostic (Imaging)
Techniques for Neurogenic Thoracic Outlet Syndrome. Diagnostics (Basel). 2023;
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CBD-083

Sindrome de Bruns Garland: um
desafio clinico no manejo da
dor neuropatica associada ao
diabetes mellitus tipo 2. Relato
de caso

Egoroff Neto, R.!
Correa LM, Cintra*

!GTDor - NSF - CTTDor / SBA, Campinas - Sao Paulo Brasil.

; Z6ld CICY, Zen Junior JH, Valadares MGC?,

Justificativa e objetivos: A Sindrome de Bruns Garland (SBG), ou
amiotrofia diabética, ¢ uma complicagao rara do diabetes mellitus tipo
2 (DM2), caracterizada por uma mononeuropatia multipla associada
a dor neuropética intensa, fraqueza muscular proximal assimétrica e
rapida progressao clinica. Predomina em homens na 42 década devida,
frequentemente surgindo mesmo apds melhora do controle glicémico.
Embora geralmente autolimitada, pode gerar sequelas motoras
permanentes e dor cronica refrataria. Relato do caso: Paciente do sexo
masculino, 43 anos, com diagndstico de DM2 havia 5 anos que, ap6s
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controle glicémico, apresentou dor neuropatica progressiva a partir
de 2023, inicialmente em membro inferior esquerdo proximal, com
rapida evolucdo para todo o membro inferior, e posterior acometimento
contralateral. Dor descrita como formigamento, queimagéo, choque,
alodinia assimétrica e perda de forga, exacerbando-se a noite e com
frio. Inicialmente tratado com gabapentina (2700mg/dia), morfina
(80mg/dia), duloxetina (60mg/dia) e clonidina (150mg/noite). Foi
realizado blogueio peridural sacral com anestésico local e clonidina,
obtendo alivio significativo embora temporario. Devido a refratariedade
da dor apos mais de 2 anos de manejo clinico, foi indicado teste de
estimulagdo medular (SCS), resultando em reducéo global da dor nos
membros inferiores, de pelo menos 50%, melhora noturna em 90%
e restauracgdo parcial e satisfatoria da funcionalidade, permitindo
retorno as atividades cotidianas com menor limitacdo. Atualmente
encaminhado para implante definitivo. Conclusao: Este caso reforca
a importancia do reconhecimento precoce da SBG, cujo diagnostico
diferencial inclui compressdes lombossacrais, tumores e doencgas
desmielinizantes e inflamatdrias, descartadas pela evolugéo clinica e
exames complementares como eletroneuromiografia e ressonancia
magnética. A literatura sugere que o controle glicémico rigoroso,
apesar de essencial, ndo garante a reversdo completa dos sintomas
neuropaticos e motores. O tratamento farmacologico multimodal
associado a técnicas intervencionistas, como blogqueios anestésicos e
neuromodulacédo (SCS), demonstrou eficacia substancial no controle
sintomatico. Embora a SBG geralmente tenha progndstico favoravel com
recuperagdo espontanea em até 18 meses, metade dos pacientes pode
manter fraqueza residual, e cerca de 10% permanecem dependentes
paradeambulagdo apds dois anos. Este caso, especificamente, evidencia
a persisténcia de dor cronica refratéria, indicando a importancia de
terapiasintervencionistas e acompanhamento multidisciplinar continuo.

REFERENCIAS:

1. Dyck PJB, Windebank AJ. Diabetic and nondiabetic lumbosacral radiculoplexus
neuropathies. Neurol Clin. 2007;25(3):743-58.

2. Pasnoor M, Dimachkie MM, Barohn R]. Diabetic neuropathy part 2: proximal and
asymmetric phenotypes. Neurol Clin. 2013;31(2):447-62.
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CBD-084

Que dor a dor tem? um olhar a
subjetividade de pessoas com
sindrome do desfiladeiro toracico

Renati Schneider* 2, Chancarlyne Vivian', Ricardo Niquetti*
tUniversidade do Oeste de Santa Catarina - UNOESC, Santa Catarina, Brasil.
*E-mail: psi.renatischneider@gmail.com

Justificativa e objetivos: A Sindrome do Desfiladeiro Toracico (SDT)
é uma compressdo dos nervos e/ou dos vasos sanguineos que estao
localizados na regido do desfiladeiro torécico, com sinais e sintomas
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distintos, destacando-se a dor como indice maior indicativo na
sindrome. A dor é constitutiva da espécie humana, define-se pelo
estado de alerta a reacdo do organismo, sendo uma experiéncia Unica
e subjetiva. O objetivo deste estudo foi compreender a vivéncia da
pessoa com sindrome, e analisar os impactos emocionais atrelados
aos seus sintomas. Métodos: Pesquisa qualitativa de carater descritivo,
realizado com seis participantes de ambos os sexos, comidades entre
30e45anos, que possuem o diagnostico da sindrome. Os dados foram
coletados por meio de entrevista semiestruturada e analisados com
analise de contetido. O estudo cumpriu integralmente os aspectos éticos.
Resultados: Os resultados indicam os sintomas da dor como maior
indice dasindrome, e que o diagnostico precoce e o autoconhecimento
podem contribuir para o éxito do tratamento. Ainda, a escuta ativa do
profissional da psicologia poderé facilitar a compreenséo da vivéncia
e no cuidado em satde mental, aliviando os impactos psiquicos.
Conclusao: Os achados deste estudoindicam que, entre acomplexidade
e multifatorialidade da sindrome, a dor permanece preponderante e
incapacitante quanto a sua mensuracao e intensidade, resultando em
impactos significativos na vida cotidiana dessas pessoas. Sugere-se
mais estudos que se proponham a compreender a sindrome e seus
sintomas na dor cronica, buscando avaliar os possiveis impactos na
salide mental e fisica.

REFERENCIAS:

1. Masocatto NO, Da-Matta T, Prozzo TG, Couto W], Porfirio G. Sindrome do desfiladeiro
toracico: uma revisao narrativa. Rev Col Bras Cir [Internet]. 2019;46(5):¢20192243.

CBD-085

Avaliacao a curto prazo do uso de
laser e ultrassom para controle
de dor de crescimento em
criancas de 4 a 12 anos: estudo
piloto

Paula G Bras'* @, Lucas P Liberal!, Esther A L Ferreira’, Rodrigo B M Reiff!
!Departamento de Medicina, Universidade Federal de Sao Carlos, Brasil.
*E-mail: lucasliberal@estudante.ufscar.br

Justificativa e objetivos: A dor de crescimento é uma das formas mais
comuns de dor musculoesquelética episddica na crianga, possuindo
fisiopatologia e etiologia ainda desconhecidas. As terapéuticas atuais
ndo se mostram muito desenvolvidas, limitando-se a algumas técnicas.
Nesse sentido, 0 seu adequado manejo é fundamental, néo so para aliviar
a dor do paciente, mas também para evitar que tal dor se cronifique.
Buscando novas alternativas para o tratamento da dor de crescimento,
deve-se considerar o uso de terapias ndo farmacolégicas, destacando-
se a laserterapia de baixa intensidade e a terapia ultrassonica, devido
suas propriedades anti-inflamatérias e analgésicas. O objetivo deste
estudo foi responder se “O uso da laserterapia combinada a terapia
ultrassonica exerce efeitos analgésicos em criangas diagnosticadas
com dor de crescimento?” Métodos: Foram convidadas criangas de
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4 a 12 anos, com os sinais e sintomas de dor de crescimento. Essas
criangas passaram por consulta de avaliagdo com ortopedista e, apos
confirmado o diagnostico da dor de crescimento, foram divididas em
dois subgrupos através de um sorteio. No subgrupo néo placebo, foi
utilizada umaintervengdo com o equipamento RECUPERO® nas palmas
das maos e nas plantas dos pés. Ja no grupo placebo, foi aplicado o
mesmo aparelho, porém sem a ativagao do laser e do ultrassom. Antes e
imediatamente apés aintervencao, as criancas foram avaliadas quanto
a suador. Depois, as criangas ou 0s pais registraram um diario de dor
por 30 dias consecutivos. Resultados: Até o momento, 8 criancas
foram diagnosticadas com dor de crescimento, sendo 3 meninos e 5
meninas. 4 estdo no subgrupo placebo e 4 no subgrupo ndo placebo.
Conclusao: Em uma primeira avaliagdo a curto prazo, realizada 7 dias
apdés a terapia com 3 criangas, destacou-se a redugao da intensidade
da dor nos episodios dolorosos nas criangas do subgrupo nao
placebo, enquanto ndo houve mudanca no padrdo da dor na crianga
do subgrupo placebo.

Agradecimento: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq) e Hospital Universitario da UFSCar (HU-UFSCar).
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Denervacao por radiofrequéncia
refrigerada em alvos revisados no
manejo da dor por osteoartrite
no joelho. Relato de casos

Rafaela F Rodrigues'* @), Carlos M de Barros*, André AV Lima!,

Vanessa B Borallit

!Departamento de Analises Clinicas e Toxicologicas, Universidade Federal
de Alfenas, Brasil.

*E-mail: rafaela.rodrigues@unifal-mg.edu.br

Justificativa e objetivos: A osteoartrite (OA) é uma causa comum de
dor. Para casos refratarios ao tratamento conservador, recomenda-se
a radiofrequéncia refrigerada (RFR) nos nervos geniculares. Contudo,
estudos recentes sugerem que esses alvos classicos sao insuficientes
e propdem incluir o nervo recorrente fibular e o ramo infrapatelar do
nervo safenal. Relato dos casos: Quatro pacientes, sendo um do sexo
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masculino e trés do sexo feminino, com idade média de 73,75 anos,
diagnosticados com OA no joelho - Alhback 2 ou 3 - uni ou bilateral;
portadores de dor crénica no joelho moderada (n=1, escala analogica
visual (EAV) 5/10) ou intensa (n = 3, EAV 10/10 em todos os pacientes),
refratarios ao tratamento convencional, que ndo foram submetidos a
injecdointra-articular nos ultimos 3 meses. Todos os pacientes possuem
pelo menos uma comorbidade (distUrbio metabdlico ou doenca mental).
Os pacientes estavam sob o cuidado da Clinica Sinpain Alfenas, onde
receberam prescricdo de pregabalina (75 mg, 2x/dia, via oral) e duloxetina
(60 mg/dia, via oral), para uso continuo e foram submetidos ao bloqueio
teste guiado por ultrassonografia (com lidocaina 1%) unilateral (no
joelho com maiorintensidade dolorosa), obtendo pelo menos 50% de
alivio da dor. Os pacientes foram entdo submetidos ao procedimento
de RFR-alvos revisados unilateralmente, segundo a técnica descrita na
literatural. Um més apds o procedimento, 2 pacientes apresentaram
alivio de 100% da dor (EAV 1/10), sendo um paciente com dor inicial
intensa e um paciente com dor inicial moderada; um paciente teve
reducdo de 30% da dor (EAV inicial 10/10 para EAV 7/10), um paciente
manteve a dor intensa (EAV 10/10). Apenas um paciente apresentou
coceira nas pernas como efeito adverso relacionado ao procedimento.
Uma revisdo de literatura? mostrou que RFR contribui para a melhora
na dor e na fungdo na OA do joelho e que os efeitos adversos do
procedimento sdo leves e bem toleraveis, o que vai de encontro
ao observado no presente relato de caso. Todos os procedimentos
éticos foram seguidos (CAAE n° 55647722.5.0000.5142). Conclusao: A
RFR- alvos revisados teve algum nivel de eficacia para a maioria dos
pacientes durante 1 més e apresentou boa tolerabilidade. No entanto,
mais estudos sdo necessarios tanto para investigar o motivo de ndo
ter funcionado para 1 paciente, quanto para avaliar a longo prazo a
eficacia da técnica.

REFERENCIAS:
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CBD-087

Associacao entre condi¢oes

de trabalho e sintomas
musculoesqueléticos em
trabalhadores de bancas
terceirizadas do setor calcadista

Caroline F Aguiar* @, Nathalia G Duque!, Tatiana O Sato*
!Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de Sdo Carlos, Brasil.
*E-mail: carolinefernandes@estudante.ufscar.br

Justificativa e objetivos: O trabalho em bancas terceirizadas do
setor calgadista é caracterizado por informalidade, fragmentacao e
condicdes laborais precérias. Instaladas no interior de residéncias, o
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trabalho é marcado porjornadas longas, baixa remuneragao e esforco
repetitivo. E comum a iluminacédo, ruido e ventilacdo inadequadas.
Estas condigdes podem levar ao desenvolvimento de sintomas
musculoesqueléticos (dor, formigamento e dorméncia). O objetivo
deste estudo foiinvestigar os sintomas musculoesqueléticos e associar
estes sintomas com as condicdes de trabalho. Métodos: Participaram
deste estudo 12 trabalhadores do setor calcadista de uma cidade
do interior de Sao Paulo. Os sintomas musculoesqueléticos foram
avaliados pelo Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares e
as condigdes de trabalho foram avaliadas pelo instrumento Ergonomic
Workplace Analysis. Os trabalhadores responderam os questionarios
em formularios impressos e digitais. Os dados foram analisados de
forma descritiva e pela correlagdo ponto-bisserial. Resultados: Mais
de 80% relataram sintomas em pelo menos uma regiao do corpo no
Ultimo ano, com maior incidéncia na coluna lombar (58%), tornozelos/
pés, punhos/méos e coluna toracica (50% em cada). Um a cada trés
trabalhadores deixaram de realizar alguma atividade habitual devido
aossintomas em alguma regido do corpo, principalmente nos ombros
(33%) e coluna lombar (25%). Metade da amostra relatou ter procurado
atendimento com algum profissional da satde devido aos sintomas,
principalmente nos ombros (25%), coluna lombar, toracica, punhos/
maos e pescogo (16,7% em cada). Trés a cada quatro trabalhadores
tiveram sintomas nos ultimos sete dias, principalmente nos ombros,
coluna lombar, punhos/maos e tornozelos/pés. Houve associagdo
entre piores condicdes de trabalho e os sintomas nos ultimos 12
meses (r=0,72, p=0,01 para tornozelos/pés; r=0,60, p=0,038 para coluna
toracica; r=0,58, p=0,046 para coluna lombar). Conclusao: Houve alta
prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos, principalmente na
coluna lombar, ombros, punhos/maos e tornozelos/pés. Entretanto,
os trabalhadores nao buscaram atendimento nem deixaram de realizar
as atividades habituais. Houve correlagdo entre piores condi¢des de
trabalho e sintomas. Os achados reforcam aimportancia de mudangas no
ambiente de trabalho na prevencao de sintomas musculoesqueléticos.

CBD-088

Tratamento da dismenorreia
primaria e secundaria no
municipio de Sao Carlos/SP:
protocolo de estudo

Barbara I. da Silva?, Mariana A. AVera!, Guilherme T. de Arruda*
Departamento de fisioterapia, Universidade Federal de Séo Carlos, Sao Paulo.
E-mail: dfisio@ufscar.br

Justificativa e objetivos: A dismenorreia é uma condicdo ginecoldgica
comum caracterizada por desconforto na regido abdominal antes ou
durante o periodo da menstruacdo, no qual tambémestao frequentemente
associados os sintomas de fadiga, tontura, cefaleia, diarreia, nauseas
e vomitos. Diferentemente da dismenorreia primaria (DP), que ndo é
associada a alguma afeccéo pélvica, a dismenorreia secundaria (DS) inclui
a endometriose, adenomiose, mioma uterino, entre outras. A atencédo
primaria em saude (APS) representa uma abordagem estratégica na
organizacdo dos cuidados de sauide, com foco na resposta regionalizada,
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continua e sistematizada as necessidades de satide de uma populagao.
Essa abordagem engloba agdes preventivas, de diagnostico e reabilitagao.
Diante disso, o objetivo deste estudo foi levantar dados sobre como o
tratamento da DP e DS é realizado na APS de Sao Carlos/SP. Métodos:
Trata-se de um protocolo de um estudo transversal com amostragem
por conveniéncia, o qualincluira profissionais da medicina, enfermagem,
fisioterapia, odontologia, agentes de salde e técnicos de enfermagem.
Profissionais que ndo realizam a anamnese de pacientes dentro da
unidade de satide serdo excluidos do estudo. O projeto sera desenvolvido
deforma presencial, com visitas até as unidades de satde para convidar
os profissionais para participar do estudo. Os interessados irdo responder
um questionario desenvolvido para a pesquisa, que sera preenchido de
forma presencial com o pesquisador, e incluird perguntas diretamente
relacionadas ao manejo de pacientes com DP e DS. A anélise dos dados
envolverd estatisticas descritiva e inferencial realizadas no software
SPSS 22.0. Resultados: Espera-se descrever os tratamentos indicados
pelos profissionais de salide e buscar relagdes desses tratamentos com
variaveis de caracterizagdo do profissional. Conclusédo: A publicacdo de
protocolos de pesquisa faz parte de diretrizes internacionais de boas
praticas no planejamento e no processo de investigagdo cientifica,
permitindo uma divulgagao mais transparente dos resultados futuros.
Aidentificacdo de lacunas na capacitacdo dos profissionais da APS é
fundamental, especialmente para o manejo de doengas prevalentes
na populagado. Algumas dessas condic¢oes, quando nao abordadas
precocemente, podem aumentar o risco do desenvolvimento de doengas
cronicas, como fibromialgia e migranea, impactando significativamente
a qualidade de vida da populagao.

Financiamento: Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Séo
Paulo (FAPESP).

REFERENCIAS:
1. Brasil. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. O que é atengdo primaria?
Brasilia; 2023.

2. Ju H, Jones M, Mishra G. The Prevalence and risk factors of dysmenorrhea.
Epidemiol Rev. 2014;36(1):104-13.
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Self-efficacy to prevent falls in
older adults with acute low back
pain: a prospective longitudinal
study (Bace-Brazil)

Moraleida FJ* 2, Magalh&es JLF!, Silva JP? Pereira LSM?

'Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil; 2Universidade Federal
de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil; *Programa de Pés-graduagao
em Ciéncias da Salde da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais,
MG, Brasil.

Background and objectives: This study aimed to verify the association
between low back pain intensity and disability with self-efficacy in
preventing fallsin olderadults. Methods: A longitudinal study conducted
with Brazilian older adults from the international epidemiological study
Back Complaintsin the Elders followed for one year with standardized
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evaluations. Self-efficacy in preventing falls was assessed using the
Falls Efficacy Scale, pain intensity by the Numerical Rating Scale, and
disability by the Rolland Morris Disability Questionnaire. Results: 578
olderadults (67.6 £ 7 years of age) with acute low back pain participated
in the study. Regression analyzesincluding sociodemographic and clinical
variables identified significant interaction between low self-efficacy
in avoiding falls with severe pain (OR 1.86 95%CI 1.21-2.86; p = 0.005),
disability (OR 4.46 95%CI 2.98-6.66; p<0.001), female (OR 2.42 95%Cl
1.57-3.74; p<0.001), and the presence of two or more comorbidities
(OR 1.92 95%(Cl 1.30-2.86; p = 0.001). Conclusion: Low self-efficacy in
preventing falls remained associated with socio-demographic clinical
variables of pain and disability after one year of follow-up. Assessments
and interventions toimprove low fall prevention effectiveness should be
focused on improving pain and disability, and behavioral approaches
should also be encouraged.

REFERENCES:

1. Rosa NMB et al.Risk of falls in Brazilian elders with and without low back pain
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Tratamento de dor neuropatica
apos lesao iatrogénica do nervo
fibular. Relato de caso

Ana L. Masselait, Bruna F. D. Moretti*, Orlando C. G. Colhado?,
Mateus C. Ferreira'* (2, Romeu E Neto*

'Hospital Universitario Regional de Maringd, Maringd - PR.
*E-mail: matmateus100@hotmail.com

Justificativa e objetivos: A ablacdo endovascular por laser (EVLA)
& um método eficaz para tratar varizes devido a insuficiéncia venosa
cronica, mas ndo esta isenta de complicagdes como lesdo nervosa.
Essas lesbes podem resultar em dor neuropatica, uma condigdo
complexa que afeta a qualidade de vida do paciente e se caracteriza por
sintomas intensos como queimacao e formigamento. A anatomia do
nervo fibular, especialmente vulneravel em procedimentos venosos, é
relevante na abordagem desses casos. Relato do caso: Paciente do sexo
masculino, 51 anos, apresentou-se com dorintensa e queimante (AV9)
no membro inferior esquerdo apds tratamento com EVLA. Além da dor,
havia parestesia e incapacidade de dorsiflexdo do tornozelo e extenséo
dos dedos, resultando no chamado “pé caido”. A dor neuropética foi
resistente a multiplos tratamentos prévios, exacerbando o sofrimento e
limitando as atividades diarias. No exame fisico, identificou-se alodinia
nos dermatomos correspondentes ao nervo fibularcomum e evidéncias
adicionais de mononeuropatia. Foiimplementado um tratamento com
blogueio do nervo e bloqueio simpatico ipsilateral, seguido de uso de
metadona, resultando em alivio significativo da dor (AV3). Conclusao:
A dor neuropatica pés-lesdo nervosa periférica é caracterizada pelas
alteragdes do sistema nervoso que induzem sensibilizacdo central e
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periférica, podendo evoluir para a sindrome da dor regional complexa.
Os mecanismosincluem a degeneragdo walleriana, hiperexcitabilidade
neuronal e formacdo de neuromas, que geram sensagdes dedorintensae
persistente. O manejo da dorfocou na simpatectomia, diminuindo o tonus
simpatico do membro inferior esquerdo, e no bloqueio do nervo fibular
comum, ambos realizados com nova bupivacaina, metilprednisolonae
glicose a5%. O tratamento farmacoldgico com metadona potencializou
oresultado analgésico do bloqueio reduzindo a atividade exacerbada
dos receptores envolvidos na dor. Este caso ilustra a complexidade da
dor neuropatica apos EVLA, destacando a necessidade de estratégias
terapéuticas multimodais e individualizadas. O alivio da dor obtido
através de bloqueios nervosos, simpatectomia e metadona demonstra
a eficacia dessas abordagens, sublinhando a importancia de tratar a
dor neuropatica de forma abrangente e adaptada as necessidades
especificas do paciente.

REFERENCIAS:
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Cefaleia cervicogénica. Relato de
caso

Orlando C G Colhado**; Alexia C M W Furuse?, Laislla M P Lima?,
Mateus C Ferreira!

!Departamento de Medicina - Liga Sem Dor de Maringd, Universidade Estadual
de Maringa, Brasil.

*E-mail: orlandocolhado@uol.com.br

Justificativa e objetivos: A cefaleia cervicogénica é uma afeccao
derivada de alteragdes funcionais ou organicas na regido do pescogo.
O quadroclinico é caracterizado por cefaleia unilateral sem alternancia
delados, moderada, ndo pulsatil ou latejante e permanece geralmente
de la3dias. Sempretem um componente cervical envolvido, podendo
serdesencadeada por movimentos cervicais. Outros sintomas também
podem estar presentes, como nausea, lacrimejamento, tontura, entre
outros. Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 43 anos, oito meses
dedoroccipital direita e dor cervical direita, que se iniciou como uma dor
leve didria na regido cervical direita. O paciente também tem bruxismo e
fazuso de placa ha sete anos. Durante o exame neurologico, foi observada
dor a palpacao cervical direita, confirmada pelo teste de Spurling. A
hipotese diagnostica inicial é de cefaleia cervicogénica. Imagens de
ressonancia magnética da coluna cervical revelaram desidratacao discal
discreta e pequenas fissuras no anulo fibroso posteriorem C6-C7, além
dealteracdes osteodegenerativas minimas nos corpos vertebrais. Feito
tratamento com lisina foi obtido melhora de 30% dos sintomas. Com
a persisténcia da dor (AV07), foram realizados bloqueios percutaneos
guiados por ultrassonografia com infiltragdo facetaria direita das
vértebras C2-C3 e C3-C4, desativagdo de pontos gatilhos em trapézio e
cervical direito e nervo occipital maior, reduzindo a dor em 50%. Apos
10 dias foram feitos os mesmos bloqueios, gerando uma melhora de
90% dos sintomas (AV 01). Conclusao: A cefaleia cervicogénica pode
ser confundida com a enxaqueca devido a dor irradiada do pescoco
para a cabega. Este tipo de cefaleia esta comumente associado a
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alteragdes degenerativas ou traumas cervicais, como indicado nas
ressonancias magnéticas dos pacientes. O diagnostico € geralmente
clinico, auxiliado por exames de imagem para identificar alteracdes
estruturais. O tratamento usual comeca com medidas conservadoras,
como fisioterapia e analgésicos. No entanto, quando esses métodos néo
sdo eficazes, técnicas como blogueios nervosos mostram-se bastante
eficazes, resultando em melhoras significativas, como observado no
caso em questdo, cujas intervengdes, incluindo os bloqueios nervosos
e adesativagdo de pontos-gatilho, melhoraram a qualidade de vida do
paciente. Além disso, o0 manejo do bruxismo, que pode potencializar
a dor, é crucial. Um acompanhamento continuo é importante para
determinar a necessidade de novas terapias e garantir a manutengao
dos avangos apos as intervencgoes.

REFERENCIAS:

1. Vincent M, Bovim G. Cefaleia cervicogénica relato de um caso. Arquivos de neuro-
psiquiatria, 1991;49(1):95-101.
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A espiritualidade da equipe como
via de enfrentamento da dor
oncologica. Relato de caso

Coutinho, Lindomar?, Olliveira, Sharon* , Margotto Mércia*

!Afya Faculade de Ciéncias Médicas de Itabuna.

Justificativa e objetivos: A dor oncologica é uma experiéncia
multifacetada, atravessando dimensdes fisicas, emocionais, sociais
e espirituais. Nos cuidados paliativos, especialmente em pacientes
com dor refrataria, a abordagem espiritual pode se tornar um recurso
terapéutico relevante, mesmo em contextos ndo religiosos. O objetivo
deste estudo foi descrever como a espiritualidade da equipe de saude
contribuiu para o alivio da dor em uma paciente ateia com cancer de
mama metastatico. Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 35
anos, ateia, com cancer de mama e metastase 6ssea, em cuidados
paliativos. Apresentava dor intensa e continua, com impacto significativo
na qualidade de vida, mesmo com terapias analgésicas otimizadas. A
paciente expressava sofrimento existencial e resisténcia a discursos
religiosos. A equipe multiprofissional, composta por profissionais que
cultivam a espiritualidade em sua pratica, ofereceu acolhimento por
meio da escuta ativa, empatia e presenga compassiva. Aespiritualidade
ndo foi imposta ou verbalizada, mas esteve presente em atitudes
éticas e cuidadosas. A paciente, inicialmente distante, passou a relatar
conforto, alivio emocional e progressiva redugao da percepgao dolorosa.
Conclusao: A espiritualidade, enquanto dimensdo humana, pode
emergir como ferramenta terapéutica potente, mesmo entre pacientes
sem fé religiosa. Neste caso, a espiritualidade vivida pela equipe,
expressa em agdes compassivas, favoreceu umvinculo terapéutico que
ressignificou a dor. A paciente sentiu-se amparada, segura e valorizada,
0 que impactou diretamente sua experiéncia de dor. A auséncia de
mudanca significativa no protocolo farmacolégico reforca a relevancia
de fatores ndo farmacolégicos no manejo da dor total.

53/115


 https://orcid.org/0000-0002-2775-5070
https://orcid.org/0000-0002-3388-9710

BrJP

CBD-093

A espiritualidade como
mediadora da dor em paciente
com cancer avancado: relato de
experiéncia multiprofissional

Coutinho, Lindomar?, Olliveira, Sharon, Margotto Mércia*
!Afya Faculade de Ciéncias Médicas de Itabuna.

Justificativa e objetivos: Adoroncolégica, especialmente em estagios
avangados, é uma experiéncia multidimensional que ultrapassa o corpo
fisico, alcancando aspectos emocionais, sociais e espirituais. Relato do
caso: Este relato descreveu o acompanhamento de um paciente de 75
anos, catélico praticante, com diagndstico de cancer de pulmao com
metastases 6sseas, internado para manejo de dor intensa e refrataria
aos opioides. Durante o cuidado multiprofissional, observou-se que a
espiritualidade do paciente era um pilar essencial no enfrentamento
dadoredaterminalidade. A presenca de simbolos religiosos, a oragdo
e avivéncia dos sacramentos foram recursos solicitados pelo proprio
paciente e integrados a rotina de cuidados. Paralelamente, a equipe
profissional, inicialmente centrada na terapéutica farmacologica,
passou a refletir sobre sua propria espiritualidade e aimportancia de
uma escuta sensivel e humanizada. A incorporagdo de praticas como
momentos de siléncio, oragdo conjunta quando solicitada, e validagéo
das crencas do paciente favoreceu ndo apenas o alivio do sofrimento
global, mastambém fortaleceu os vinculos terapéuticos. Ador passou
a sercompreendida e cuidada para além da sua dimenséo fisica. Este
relato reafirma a importancia do conceito de “dor total”, proposto
por Cicely Saunders, no qual a espiritualidade é reconhecida como
elemento central no cuidado paliativo. Também evidencia que o
desenvolvimento da espiritualidade nos profissionais amplia a qualidade
do cuidado e proporciona um ambiente mais acolhedor e compassivo.
Conclusao: Aexperiéncia descrita demonstra que reconhecer e integrar
aespiritualidade na pratica clinica é ndo apenas possivel, mas desejavel
e necessario para uma abordagem verdadeiramente integral da dor
em pacientes com cancer.

CBD-094

A presenca compassiva da equipe
multiprofissional como forma

de cuidado espiritual a crianca
com tumor cerebral: relato de
experiéncia

Coutinho, Lindomar', Olliveira, Sharon?, Margotto Mércia®

Afya Faculade de Ciéncias Médicas de Itabuna.

Justificativa e objetivos: Em cuidados paliativos pediatricos, a dor
nao se limita ao sofrimento fisico, mas estende-se ao emocional, social
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eespiritual. Criangas com doengas ameagadoras avida frequentemente
enfrentam medo, solidéo e angustia dificeis de verbalizar. Este relato
descreve como a espiritualidade da equipe de satide contribuiu para
o alivio do sofrimento em uma crianga com tumor cerebral em fase
avancada. Relato do caso: Crianca, 8 anos, com diagnodstico de
glioma difuso de linha média, em acompanhamento paliativo apos
falha terapéutica oncoldgica. Apresentava cefaleias intensas, vomitos
e episodios de irritabilidade e apatia. A dor fisica coexistia com medo
da morte e inquietagdes existenciais expressas por meio do siléncio,
desenhos e perguntas sobre “para onde vamos quando dormimos para
sempre”. Afamilia professava fé cristd, mas a crianga ndo demonstrava
identificacdo religiosa clara. A equipe multiprofissional — médicos,
enfermeiros, psicologa e terapeuta ocupacional — adotou postura
de escuta sensivel, respeito as manifestacoes subjetivas da crianga e
presenca continua, sem imposi¢do de crengas. Momentos de siléncio,
leituras suaves, musica instrumental e brincadeiras simbodlicas foram
formas de cuidado espiritual adaptadas a infancia. A crianca passou
a apresentar periodos de serenidade, maior aceitagéo da rotina de
cuidados e redugéo na expressédo de dor, mesmo com estabilidade
do protocolo analgésico. Conclusdo: A espiritualidade na infancia
manifesta-se de forma ndo verbal, simbolica e intuitiva. Profissionais
que reconhecem e acolhem essas expressdes oferecem a crianga um
espaco seguro de conexdo e significado. Neste caso, a espiritualidade
daequipe — expressa em compaixao, sensibilidade e ética do cuidado
— foi essencial para aliviar o sofrimento total. Mesmo sem praticas
religiosas explicitas, 0 ambiente tornou-se espiritualmente terapéutico. A
experiéncia reforga aimportancia da formacgao de equipes que integrem
competéncias espirituais em pediatria paliativa.

CBD-095

Uso de cannabis medicinal no
manejo de dor cronica em paciente
com mielite transversa esquistos-
somotica. Relato de caso

Cesario Barreto Lima Neto'* @, Gabriel Hardman Barbetta Paulino?,
Tamires Helena Pereira?, Michelle dos Santos Severino Costa!

Clinica da Dor do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

*E-mail: cesariobneto@hotmail.com

Justificativa e objetivos: A esquistossomose é uma doenca parasitaria
endémica no Brasil. A mielite transversa é uma apresentacdo da
neuroesquistossomose que se apresenta com paresia de membros
inferiores, dor neuropética e disfungdes urinarias. Este relato apresenta
caso de dorneuropatica cronica secundaria a mielite esquistossomotica,
destacando o desafio de seu manejo clinico com terapias convencionais
eboaresposta com uso de cannabis medicinal. Relato do caso: Paciente
do sexo feminino, 40 anos, com queixa de dor intensa em tornozelo
esquerdo, descrita como latejante e em queimacao, com irradiacao
para a ponta dos pododactilos. A avaliagao de intensidade pela Escala
Visual Numérica (EVN) era de 9/10. Ao examefisico, apresentava reducao
do ténus e da forga do membro inferior esquerdo. Estava em uso de
pregabalina600mg/dia, duloxetina 90mg/dia e carbamazepina 600mg/
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dia, sem resposta analgésica adequada. Submetida previamente a
bloqueios peridural e de nervos periféricos, com melhora da dor inferior
a 30% por poucos dias. Diante da dor neuropatica refrataria a terapia
farmacologica convencional e bloqueios intervencionistas, foi prescrito
tetrahidrocanabinol (THC) 7mg/dia. Apresentou melhora do quadro
algico em aproximadamente 70%, sem desenvolvimento de efeitos
adversos. Diante da boa analgesia com THC, optou por diminuicéo dos
anticonvulsivantes e a paciente manteve bom controle da dor. Conclusao:
Ousodecanabinoides,como o THC, tem sido estudado como alternativa
para 0 manejo da dor neuropatica, especialmente em pacientes com
resposta insatisfatéria aos tratamentos convencionais. Seu mecanismo
de acéo envolve a supressdo de estimulos dolorosos pela ativagao
dos receptores CB1 e CB2, presentes no sistema nervoso central e em
tecidos periféricos, respectivamente. Os receptores CB1 sdo associados
aos possiveis efeitos adversos psicoativos do THC, como alteracdes
cognitivas e motoras. Em contrapartida, a ativagao de receptores CB2
inibe a liberacdo de mediadores envolvidos na sensibilizacao periférica
de nociceptores. Eles estdo expressos em quantidades elevadas em
estadosinflamatérios e de dor cronica, o que os torna um alvo terapéutico
relevante para intervengdo nesses quadros algicos.

CBD-096

Proloterapia com glicose em
paciente com neuralgia pos-
herpética refrataria. Relato de
caso

Cesario Barreto Lima Neto (©, Gabriel Hardman Barbetta Paulino,
Matheus de Oliveira Machado, Michelle dos Santos Severino Costa

Justificativa e objetivos: O Herpes Zoster é causado pela reativagéo
do virus Varicela-Zoster, que permanece latente nos ganglios dorsais
das raizes espinhais apés resolugdo do quadro primario de catapora.
ANeuralgia Pos-herpética (NPH) é uma complicagéo caracterizada por
dorneuropatica persistente no trajeto do nervo acometido e representa
um desafio no manejo clinico. Este relato apresenta um caso de NPH
refrataria ao tratamento farmacologico convencional que respondeu a
proloterapia com glicose. Relato de caso: Paciente do sexo masculino,
64 anos, com historico de transplante hepatico por hepatopatia crénica
de componentes alcodlico e esquistossomaotico, apresentava queixa
de dorem hipocéndrio direito, nos dermatomos de T6, T7 e T8, regido
acometida por Herpes Zoster. Ador, descrita como latejante, em fisgada
equeimacao, era associada a alodinia e prurido local. Na Escala Visual
Numérica (EVN) atingia intensidade de 10/10. Estava em uso de dipirona
2g/dia, pregabalina 225mg/dia, metadona 22,5mg/dia e mirtazapina
15mg/dia, sem resposta satisfatéria. Realizada proloterapia com
glicose a 5% e ropivacaina a 2% nos espagos intercostais acometidos,
totalizando 5 sess6es. Paciente evoluiu com melhora gradual da dor,
com reducdo para EVN 5/10 e aumento da tolerancia as atividades de
vidadiaria. Conclusao: A proloterapia com glicose a 5% constitui uma
alternativa para o manejo de neuropatias periféricas. Seu mecanismo
nareducdo da dor neuropatica é incerto, mas acredita-se que envolva
a estabilizacdo da atividade neuronal, resultando em menor excitacdo
defibras nociceptivas do tipo C e reducdo da inflamagdo neurogénica.
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Em pacientes com NPH, seu uso é pouco documentado na literatura,
mas compde uma terapéutica promissora no manejo da dor devido
ao seu baixo custo e a auséncia de efeitos adversos.

CBD-097

Acesso a prescricao de opioides
nos cuidados paliativos
pediatricos no brasil: diferencas
regionais e estruturais

Gabriel H. Tamura'* 9, Leandro Saito?, Cristina H Bruno', Esther AL Ferreira®

!Departamento de Medicina, Universidade Federal de Sao Carlos, Sdo Carlos,
Séo Paulo.

*E-mail: dmed@ufscar.br

Justificativa e objetivos: O manejo da dor em cuidados paliativos
pediatricos com frequéncia depende do acesso pleno aos opidides. No
Brasil, é fato que as desigualdades regionais e limitacdes estruturais dos
servicos de satde, podem influenciar na sua prescri¢do, impactando
diretamente na qualidade de vida dos pacientes. O objetivo deste estudo
foi analisar o acesso aos opioides para o controle da dor pediatrica no
Brasil, considerando as diferencas regionais, o tipo de servigo (publico/
privado) e o nivel de atencdo em que ocorre essa oferta. Métodos:
trata-se de um estudo observacional exploratorio transversal, baseado
emumsurvey, que analisou a oferta de opioides em diferentes regides
do Brasil, classificando os servicos segundo o nivel de complexidade de
atencdo e a natureza administrativa (publico, privado ou filantrépico).
Os dados foram organizados em trés categorias: servigos com acesso
garantido, com acesso dificultado e sem acesso aos opidides.
Resultados: Foram identificados 90 servigos que oferecem cuidados
paliativos pediatricos no Brasil. Desses, 54 (60%) relataram acesso aos
opioides, 32 (35,5%) enfrentam dificuldades para obtencédo e 4 (4,5%)
ndo possuem acesso. A analise regional revelou maior concentragao
de servicos com acesso no Sudeste (30) e Nordeste (13), enquanto o
Norte apresenta apenas 1 servigo com acesso e 1 com restri¢ges de
acesso. Em relacdo ao tipo de servigo, a maioria dos locais com acesso
sdo publicos (33), seguidos por particulares (10) e filantropicos (5). Ja
nos servigos com restricdes, 21 séo publicos e apenas 5 particulares.
Quanto ao nivel de atencao, a oferta de opioides é predominante em
hospitais terciarios (34) e quaternarios (11), com raros registros na
atencdo priméaria (1). Conclusao: O acesso a prescricdo de opioides
para o controle da dor nos cuidados paliativos pediatricos no Brasil
é marcado por desigualdades regionais e estruturais, onde servicos
terciarios e quaternarios concentram a maior parte da oferta, enquanto
aatencdo priméria e secundéria apresentam limitagdes significativas e
prejudiciais. Além disso, 0 acesso é mais garantido em servigos publicos,
embora hajarestricdes em servigos privados de certas regides. Os dados
reforcam a necessidade de politicas publicas que promovam equidade
na distribuicdo para ampliar a disponibilidade desses farmacos no
manejo da dor pediatrica, para uma melhor qualidade de vida, tanto
para acrianca quanto para os familiares, uma vez que a dor é também
fator de sofrimento e estresse familiar.

Financiamento: CNPq.
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Habitos alimentares e a
prevaléncia de dor cronica na
coluna em adultos brasileiros:
dados da pesquisa nacional de
saude
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Justificativa e objetivos: A dor é uma condicdo de satide multicausal
e de complexa compreenséo (Raja et al., 2020). No tocante as dores
musculoesqueléticas, ador na coluna é considerada o segundo problema
de satide de maior prevaléncia no Brasil, ficando atras apenas para a
hipertenséo arterial sistémica (Cerezeretal.,2021). Conforme dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cercade 27 milhdes de
adultos brasileiros sdo acometidos por dor musculoesquelética na coluna
vertebral (Morais et al.,2019). Em paralelo, os habitos de vida saudaveis
como a alimentagéo balanceada sdo comportamentos saudaveis que
podem modular a dor, trazendo beneficios para a qualidade devida. O
objetivo deste estudo foi analisar os habitos alimentares e a prevaléncia
de dor crénica na coluna em adultos brasileiros. Métodos: Tratou-se
de um estudo transversal e analitico, com abordagem quantitativa,
que utilizou dados secundérios da Pesquisa Nacional de Satde (PNS)
do ano de 2019. O estudo foi composto por 90.846 participantes,
tendo acima de 18 anos de idade, independente do sexo e cor/raca.
Os dados foram analisados usando software Rv4 e SPSSv23. Os dados
da PNSsdo de dominio publico e estdo com acesso disponivel e online.
Resultados: A amostra foi composta por 90.846 participantes, desses,
19.206 afirmaram ter dor cronica na coluna, com média de idade de
52,4 anos (+15,8). Em relagéo aos dados sociodemograficos, a maioria
dos participantes com dor eram do sexo feminino (58,3%; n=11193),
pertencente a categoria étnico-racial parda (51%; n=9640), com a
classe social predominantemente D (54,9%; n=10551), com grau de
escolaridade sem instrucao e fundamentalincompleto (51,3%; n=9857) e
com predominancia do estado civil casado (41,4%; n=7953). Emrelagdo
ao consumo de alimentos saudaveis, verificou-se que pessoas com dor
crénica na coluna consomem menos frutas (25,3%, n=4 858) e hortalicas
(39,1%, n=7516) comparado ao grupo de pessoas sem dor. O consumo
de carnevermelha de uma a trés vezes por semana foi maior no grupo
comdorcrénica (53,8%, n=10331). Porém, em relagdo ao consumo de
alimentos ultraprocessados foi menor no grupo de individuos com dor
(22%, n=4217). Foi observado o mesmo para o consumo de sorvete,
chocolate ou gelatina (11,4%, n=2193), e doces como biscoitos e bolos
(21%, n=4038). Conclusao: Os resultados deste estudo sugerem que
a dor crénica na coluna em adultos brasileiros esta relacionada aos
habitos alimentares. Dessa forma, é de suma importancia considerar
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uma abordagem interdisciplinar e multiprofissional, promovendo a
integralidade para os acometidos.
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Justificativa e objetivos: A fibromialgia, uma condicdo de dor
nociplastica, é uma sindrome complexa e multifatorial, caracterizada
por dor cronica generalizada, fadiga, sono ndo reparador, disfungéo
cognitiva e sintomas somaticos como fraqueza muscular, cefaleia e
disturbios gastrointestinais. Esta associada a sensibilizacdo central,com
alteracdes na sinalizagdo neuronal e remodelagdo sindptica. A dieta
influencia esse processo, ja que padroes alimentares ricos em gorduras
saturadas e aglcares estdo associados a ativagéo glial e a perpetuagéo
dainflamacéo no sistema nervoso central. Relato do caso: Paciente do
sexo feminino, 57 anos, ingressou no Ambulatério da Dor para tratamento
fisioterapéutico, apresentando queixa principal de dor em joelhos e
regido lombar. Relata que, hd 11 anos, apds episddio de Chikungunya,
passou a experimentar dores persistentes, sendo diagnosticada com
fibromialgia em 2017. A avaliacdo da sensibilizagéo central, essencial
no contexto da fibromialgia, revelou um escore inicial de 63 pontos
no Inventario de Sensibilizacdo Central. A intervencéo nutricional foi
baseada na dieta mediterranea personalizada, composta por frutas,
vegetais, graos integrais, castanhas, sementes, leguminosas e azeite
de oliva extravirgem, com reducdo de proteinas de origem animal,
especialmente carnes vermelhas e embutidos. Houve recomendagéo
para restricdo do consumo de leite de vaca e gluten. Foram incluidos
chas de Melissa officinalis e Passifloraincarnata para auxilio na digestéo
e melhora do sono. Além disso, a suplementacao incluiu magnésio
dimalato (350 mg/dia) e Coenzima Q10 (300 mg/dia) durante 30 dias.
Apos 35 dias de intervengao, a paciente apresentou uma reducdo do
escore de sensibilizagdo central para 57 pontos, evidenciando melhora
clinica significativa. Conclusao: Os achados deste relato corroboram
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com a literatura acerca dainfluéncia da alimentacdo na sensibilizagéo
centralenadorcronica. Estudo de revisdo reconhece as propriedades
antioxidantes e anti-inflamatodrias da dieta mediterranea e como ela
pode contribuir para a regulagdo da neuroinflamacdo e a reducdo da
dor em pacientes com fibromialgia. A suplementagdo com magnésio
e Coenzima Q10 foi utilizada devido ao seu potencial de atuagéo no
sistema nervoso central, reduzindo estresse oxidativo e melhorando a
funcdo mitocondrial, o que favorece o controle da fadiga cronicae uma
melhora significativa da dore dasensibilidade. Portanto, a abordagem
nutricional adotada demonstrou impacto positivo na reducdo da
sensibilizagdo central, reforcando aimportanciadaintervencéo dietética
individualizada, no manejo da fibromialgia.
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Justificativa e objetivos: A artrite reumatoide (AR) ¢ uma doenca
inflamatoria cronica, autoimune e sistémica, cuja principal caracteristica
€ a agressdo progressiva a membrana sinovial, resultando em erosoes
osseas, deformidades articulares e limitagdes funcionais. Aabordagem
terapéutica deve ser precoce, individualizada e multiprofissional. Nesse
contexto, a atuacao do farmacéutico tem se mostrado uma estratégia
relevante para promogédo da adesdo, educacdo em satide e autocuidado.
Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 66 anos, residente em
Estancia (SE), diagnosticado com AR ha 29 anos, com envolvimento
de fémur, méos e pés. Nega tabagismo, etilismo e atividade fisica
regular. E acompanhado em hospital universitario e foi encaminhado
pelo reumatologista para participar de um servigo de assisténcia
farmacéutica (CAAE: 75899623.9.0000.5546). Relatava dor generalizada,
com intensidade moderada (EAV = 5) na regidao do quadril e fémur,
agravada pelo esforco fisico. Foram identificados problemas relacionados
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aos farmacos incluindo esquecimento do seu uso, indisponibilidade de
seu farmaco para tratar a dislipidemia e dificuldades na compreenséo
das instrugdes para uso do farmaco que trata a osteoporose, o que
acaba causando uma baixa adesao ao tratamento. Diante disso, o
paciente foi incluido em um plano de cuidado farmacéutico, com
intervengoes individualizadas: orientaces acessiveis sobre uso racional
dos farmacos, entrega de material educativo ilustrado, calendario
posologico, incentivo a hidratagéo e a pratica de atividade fisica leve.
Aaplicagdo do instrumento EuroQol 5 Dimension (EQ-5D) resultou em
escore 21121-50, evidenciando impacto moderado em mobilidade,
autocuidado, atividades habituais e saide mental. Sua qualidade de
vida foi considerada moderada, e sua percep¢ao de satide geral foi de
50/100, sugerindo bem-estarintermediario. Apos intervengao, o paciente
relatou alivio da dor (EAV de 5 para 2) agora restrita ao quadril e de leve
intensidade, melhora na compreensédo do tratamento e aumento da
ades&o. O novo escore EQ-5D (21221-90) indicou apenas leve limitacdo
funcional, sem prejuizo nas demais dimensoes, o impacto na qualidade
de vida agora é considerado minimo e sua percep¢éo de saude foi de
90/100, refletindo um bem-estar muito positivo. Conclusao: Este caso
ilustrou a contribuicdo significativa do farmacéutico na abordagem
integrada da AR, demonstrando melhora clinica e impacto positivo na
qualidade de vida do paciente. Estudo financiado pela Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
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Justificativa e objetivos: A artrite reumatoide (AR) é uma doencga
inflamatoria cronica que compromete articulagoes periféricas, resultando
emdorintensa elimitagdo funcional. Afeta predominantemente individuos
acima de 30 anos, com maior prevalénciaem mulheres. O tratamento
farmacologico, geralmente composto por multiplos farmacos, pode
dificultar a adeséo terapéutica. Relato de caso: Apds diagnostico e
avaliagéo clinica pelo reumatologista, Relato do caso: Paciente do
sexo masculino, 66 anos, atendido no ambulatoério de reumatologia
do Hospital Universitario de Sergipe, residente na cidade de Estancia
- SE, com diagnostico de AR ha mais de 10 anos, foi encaminhado para
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participacdo em um estudo clinico com foco em acompanhamento
farmacéutico (CAAE: 75899623.9.0000.5546). O paciente apresentava
envolvimento articularem fémur, mé&os e pés, sem manifestacdes extra-
articulares. Ex-tabagista ha 35 anos, negava etilismo e ndo realizava
atividade fisica. Na consulta farmacéutica, relatou dor em toda a
regido do quadril com irradiagao para ambos os fémures, exacerbada
por esforco fisico. A dor foi quantificada como moderada (EAV = 5).
Durante a anamnese, foi constatado baixa adesdo ao tratamento
farmacologico da AR evidenciado pelo esquecimento da ingestdo e a
compreensdo limitada da posologia prescrita. Frente a esse cenario, foi
implementado um servico estruturado de educagdo em satide conduzido
pelo farmacéutico. Aintervengao envolveu orientagao individualizada
quanto a importancia da adeséo terapéutica, explicagdes detalhadas
sobre o uso correto dos farmacos em linguagem acessivel e ludica,
como materiaisilustrativos, ingestao hidrica, pratica de atividade fisica
leve, mudanca de habitos alimentares e elaboragdo de um calendério
posoldgico personalizado, visando promover organizagao, compreensao
e continuidade da farmacoterapia. Na consulta de retorno, o paciente
relatou melhora significativa do quadro &lgico, com dor restrita ao quadril
direito e intensidade leve (EAV = 2). Além disso, demonstrou maior
entendimento sobre o tratamento e adesdo adequada ao esquema
proposto. Conclusédo: Embora a farmacoterapia seja fundamental no
controledainflamagédo e progresséo da AR, ador cronica persiste. Nesse
cenario, a adesdo terapéutica e o uso de estratégias nao farmacologicas
tornam-se essenciais. Este relato evidenciou que a educacdo em saude
conduzida pelo farmacéutico contribuiu significativamente para o
alivio da dor promovido pela melhoradeséo, e maiorengajamento do
paciente, destacando o cuidado farmacéutico como elemento-chave
na abordagem multidisciplinar da AR. Esse estudo foi financiado pela
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
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Justificativa e objetivos: O pseudoaneurisma de artéria femoral (PAF)
éuma complicacdo vascularrara, poréem grave, relacionada ao acesso
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arterial femoral em procedimentos cardiovasculares invasivos. Quando
sintomatico, pode evoluir com ruptura, embolizagdo distal, compresséo
de estruturas adjacentes e isquemia cutanea local. O tratamento de
escolha nos casos sintomaticos ou complicados € o reparo cirdrgico
aberto, considerado padréo-ouro. Muitos desses pacientes fazem uso
continuo de anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios em regime
combinado, o que representa desafio adicional ao planejamento
anestésico. Relato do caso: Paciente masculino, 73 anos, submetido
a cateterismo cardiaco por via femoral direita devido a infarto agudo
do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST),
evoluiu no poés-procedimento com dor intensa e abaulamento em
regido inguinal, associado a equimose local. Ultrassonografia Doppler
evidenciou PAF. Tentou-se inicialmente compressédo ecoguiada, sem
sucesso, sendo necessaria abordagem cirlrgica aberta. Considerando a
anticoagulacao vigente, que contraindicava técnicas neuraxiais, optou-se
por anestesia com bloqueios periféricos guiados por ultrassonografia.
Foram realizados bloqueios da fascia iliaca, dos nervos genitofemoral
e ilioinguinal, com 40 mL de levobupivacaina a 0,50%. Obtiveram-se
analgesia completa da drea e anestesia cirlrgica de excelente qualidade,
sem intercorréncias. Conclusado: A raquianestesia é técnica consagrada
para cirurgias de membros inferiores, porém pode ser contraindicada
em situacdes como uso de anticoagulantes ou intolerancia as variagdes
hemodinamicas induzidas pelo bloqueio simpatico. A anestesia geral
também pode serinadequada em pacientes com reservas fisiologicas
limitadas ou risco elevado. Nessas situagdes, os bloqueios periféricos
surgem como alternativas seguras e eficazes. Permitem estabilidade
hemodinamica intraoperatoria e analgesia de qualidade no trans e
pos-operatoério, com menorincidéncia de efeitos adversos sistémicos.
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Justificativa e objetivos: A megapofise é uma variagdo anatomica
congeénita do processo vertebral transverso, frequentemente na
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transicao lombossacral, associada ao desenvolvimento de dor cronica. A
sindrome da dor miofascial ¢ um quadro de origem musculoesquelética
multifatorial, relacionada a traumas, alteracdes posturais e estresse
psicologico. O seguinte relato tem como objetivo avaliar ainterseccdo
entre as duas condicoes. Relato do caso: Paciente do sexo feminino,
com historia de trauma coccigeo aos 22 anos, que evoluiu com dor
lombossacral e necessidade de ressecgao cirlrgica, com piora progressiva
ediagndstico radioldgico acidental de megapofise. Atualmente, aos 70
anos, é assistida em ambulatério multidisciplinar para tratamento de
dor crénica em Curitiba- PR, referindo lombalgia mecanica continua,
deintensidade 8/10, irradiada para membros inferiores, com parestesia
e bursite trocantérica. Relata melhora com calor e piora ao se abaixar,
durante exercicio ou quando sentada. Ao examefisico, dor a palpacdo da
musculatura paravertebral baixa e gluteos maximos bilateralmente. Foi
estabelecido diagnostico de sindrome dolorosa nociceptiva miofascial
lombossacral e proposto tratamento com duloxetina, dipirona e
buprenorfina com melhor controle em 70%, além de tratamento para
osteoporose, fisioterapia com inativacdo de ponto gatilho 5 vezes
na semana e Pilates. Foi submetida a bloqueio e radiofrequéncia de
sacroiliacas com melhora parcial e infiltragdo de bursite com melhora de
80% da dor. Discussao: O quadro clinico apresentado é compativel com
asindrome dolorosa de Bertolotti, atribuida a megapofise. Atualmente,
a sua relagédo causal com a sindrome miofascial é indireta, sugerida
pela fisiopatologia comum, j& que ambas envolvem estresse postural
e biomecanico, e pelas evidéncias da associacdo de complicagdes da
megapofise como a osteoartrite e o desenvolvimento de pontos-gatilho.
Nesse sentido, considerando o esperado enfraguecimento muscular
de quadrado lombar e gluteo médio, a fisioterapia foi uma medida
central do tratamento, com boa resposta. Além da farmacoterapia, a
resposta ao bloqueio de sacroiliacas e a radiofrequéncia corroboram o
diagndstico e a associagédo. Conclusdo: O tratamento interdisciplinar
permitiu melhora clinica, poupando AINEs, farmacos com boa resposta
analgésica, mas com efeitos adversosimportantes para paciente idosa,
em polifarmacia e com dispepsia prévia.
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Justificativa e objetivos: Dorfacial idiopatica persistente (PIFP) éum
diagndstico de excluséo, raro, com clinica ambigua, curso cronico, pouca
evidéncia na literatura e alta morbidade psicolégica. Frequentemente
agravada por depressao, ansiedade e disturbios do sono associados a
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refratariedade einseguranca sobre diagnostico que, por definicdo, é uma
entidade clinica anomala entre as dores orofaciais. Relato do Caso:
Paciente do sexo feminino, 41 anos, procedente de Curitiba, previamente
higida, atendida em ambulatério multidisciplinar de dor com quadro
de queimagao em hemiface esquerda, de moderada-forte intensidade,
mal localizada, especialmente em regido malar com ocorréncia diaria
h& 2 anos. Anteriormente submetida a 4 extracbes dentarias de arcada
superior esquerda, evoluindo nos proximos 11 meses com piora
significativa e ampliagdo do territorio doloroso, afecgcao contralateral e
irradiacdo caudal. Piorava a mobilizagdo da cabeca e pescoco e durante
articulacdo para a alimentagdo ou fala, com importante limitacdo de
atividades de vida diaria e sono. Tinha extenso historico de tentativas
terapéuticas e estava em uso de anticonvulsivante, antidepressivo
e abuso de farmaco hipnotico. Ao exame fisico apresentou alodinia
em face a esquerda e ressonancia magnética demonstrou contato
de veia petrosa com segmento cisternal do nervo trigémeo esquerdo.
Definiu-se diagndéstico de PIFP com sindrome de sensibilizacao
central. Escalonou-se o tratamento farmacoldgico com aumento da
dose da gabapentina, introducao de tapentadol e codeina de resgate.
Aconselhada a iniciar acompanhamento psicoterdpico semanal e
submetida a multiplos blogueios de ganglio esfenopalatino. Durante
5meses de acompanhamento manteve-se refrataria a novas medidas
farmacolégicas, demonstrando ansiedade crescente em relagdo ao
diagnéstico definitivo. A Ultima autoavaliagdo psicolégica revelou
interferéncia grave nas esferas de humor, trabalho, sono, relacionamentos
interpessoais, deambulagdo e apreciacdo a vida. Conclusao: Até
48% dos pacientes com PIFP apresentam disturbios psiquiatricos, o
que é potencializado por um curso de procedimentos odontologicos
irreversiveis, diagnosticos psicossomaticos e subtratamento. E sabido
que pacientes com diagndsticos mistos em dor orofacial tém maior
debilidade e baixa qualidade de vida, além de que a “crenga em curso
prolongado” e “baixo controle pessoal sobre a doenga” sdo preditores
maiores para depressdo a médio e longo prazo.

REFERENCIAS:

1. Zakrzewska. Persistent Idiopathic Facial Pain.NeurosurgClinNAm.2016.
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Dor entre diagnodsticos: um relato
de caso de dor facial idiopatica
persistente e Burden psicolégico
associado
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E-mail: evento.lied@gmail.com

Justificativa e objetivos: Dor facial idiopatica persistente (PIFP) é um
diagnostico de exclusdo, raro, com clinica ambigua, curso crénico, pouca
evidéncia na literatura e alta morbidade psicologica. Frequentemente
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agravada por depressao, ansiedade e disturbios do sono associados
a refratariedade e inseguranca sobre diagnostico que, por definicao, é
uma entidade clinica andmala entre as dores orofaciais. Relato do caso:
Paciente do sexo feminino, 41 anos, procedente de Curitiba, previamente
higida, atendida em ambulatério multidisciplinar de dor com quadro
de queimagao em hemiface esquerda, de moderada-forte intensidade,
mal localizada, especialmente em regido malar com ocorréncia diaria
ha 2 anos. Anteriormente submetida a 4 extracdes dentarias de arcada
superior esquerda, evoluindo nos préximos 11 meses com piora
significativa e ampliagao do territorio doloroso, afeccao contralateral e
irradiagéo caudal. Piorava a mobilizacdo da cabega e pescogo e durante
articulacdo para a alimentacado ou fala, com importante limitagao de
atividades de vida didria e sono. Tinha extenso histérico de tentativas
terapéuticas e estava em uso de anticonvulsivante, antidepressivo e
abuso de farmaco hipnético. Ao exame fisico apresentou alodinia em
face a esquerda e ressonancia magnética demonstrou contato de veia
petrosa com segmento cisternal do nervo trigémeo esquerdo. Definiu-se
diagnostico de PIFP com sindrome de sensibilizagao central. Escalonou-se
o tratamento farmacologico com aumento da dose da gabapentina, de
tapentadol e codeina de resgate. Aconselhada a iniciaracompanhamento
psicoterapico semanal e submetida a multiplos bloqueios de ganglio
esfenopalatino. Durante 5 meses de acompanhamento manteve-se
refratéria a novas medidas farmacolégicas, demonstrando ansiedade
crescente em relacdo ao diagnostico definitivo. A Ultima autoavaliagéo
psicolégica revelou interferéncia grave nas esferas de humor, trabalho,
sono, relacionamentos interpessoais, deambulacdo e apreciacdo a vida.
Conclusao: Até 48% dos pacientes com PIFP apresentam disturbios
psiquiatricos, o que é potencializado por um curso de procedimentos
odontoldgicosirreversiveis, diagndsticos psicossomaticos e subtratamento.
E sabido que pacientes com diagndsticos mistos em dor orofacial tém
maior debilidade e baixa qualidade de vida, além de que a “crenca
em curso prolongado” e “baixo controle pessoal sobre a doenga” sdo
preditores maiores para depressdo a médio e longo prazo.
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Med.2025.
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Justificativa e objetivos: A Sindrome Dolorosa Regional Complexa
(SDRC) representa um quadro de dor intensa e desproporcional
secundaria a um evento traumatico inicial. Cursa com disfuncoes
autondmicas, sensoriais e motoras em membros. Sua fisiopatologia
envolve sensibilizacdo central, desregulacdo do sistema nervoso
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simpatico e inflamagdo neurogénica que eventualmente podem
levar a resisténcia ao tratamento. Relato do caso: Paciente do sexo
feminino, 43 anos, em acompanhamento ha 9 anos em ambulatério
multidisciplinar de dor crénica em Curitiba-Brasil, com historico de
cirurgia descompressiva de nervo ulnar, nervo mediano e desfiladeiro
toracico em 2014, desenvolveu dor continua, pulséatil e em queimacgao
de intensidade 8/10 na totalidade do membro superior direito, com
edema, sudorese noturna, hiperemia e alodinia com piora progressiva
e impacto funcional. Ao diagnostico de SDRC em 2016, o tratamento
inicial com duloxetina, carbamazepina e metadona de resgate junto
a fisioterapia, foi insatisfatorio. Tentativas de automedicagdo com
analgésicos, relaxantes musculares e corticoides ndo aliviaram a
dor. Apresentava alergia documentada a morfina. Trés tentativas de
radiofrequéncia pulsada de ganglio estrelado e raizes de C6-C8 ndo
obtiveram resposta clinica, sendo seguidas de extensdo da dor com
novo quadro miofascial em regido peitoral direita. Introduziram-se
anticonvulsivantes, antidepressivos e psicoterapia com resposta
minima, a partirda qual aindicagdo deimplante de eletroestimulagéo,
resultou em controle de 30% da dor. Atualmente encontra-se em uso
de 7 farmacos analgésicos, desenvolveu abuso de alcool, com plano
para novo estimulador de nervo periférico. Ao longo do tratamento, a
interferéncia sobre o trabalho e atividades gerais se manteve importante,
enquanto a representacao grafica da dor persistiu moderada-forte sem
regressao de territorio, além do surgimento de nova dor persistente,
nao relacionada, em MID. Conclusao: A resisténcia a opioides,
anticonvulsivantes e bloqueios do ganglio estrelado é documentada
na literatura na fase crénica, quando a participacéo simpatica pode
diminuir. O quadro doloroso em regido peitoral e membro inferior
sugere o mecanismo central de sensibilizagdo, agravando o prognostico.
Apesar da progressao para manejo intervencionista, sabe-se que a
eficacia é variavel, e falhas técnicas podem ocorrer. Cetamina EV ou
imunomodulagéo seriam opgdes emergentes com potencial terapéutico.
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Justificativa e objetivos: A dor cronicaimposta pela artrite reumatoide
(AR) desestrutura ndo s6 o corpo, mas também a rotina, os vinculos
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e 0 senso de autonomia do individuo. Em meio a essa desconstrucéo
silenciosa, o cuidado farmacéutico pode atuar como catalisador de
mudangcas funcionais que resgatam dignidade, movimento e esperanca,
mesmo diante de uma condigédo incuravel. Relato do caso: Dois
pacientes com diagnostico de AR, encaminhados pelo reumatologista
para um ensaio clinico farmacéutico (CAAE: 75899623.9.0000.5546),
foram acompanhados: CDS, masculino, 66 anos, e JLP, feminino,
40 anos. Ambos, residentes do Estado de Sergipe, viviam sozinhos
em contextos de vulnerabilidade funcional e emocional. Relatavam
dores articulares intensas em quadril, mdos, cotovelos e joelhos,
baixa ingestéo hidrica, sedentarismo, disturbios do sono e grande
dificuldade para realizar tarefas cotidianas. O uso indiscriminado de
polifarmacia, tanto prescrita quanto por automedicagdo, agravava o
quadro. CDS apresentava EAV 5 e EQ-5D 50; JLP, EAV 6 e EQ-5D 60. A
intervencao farmacéutica priorizou a reestruturacdo pratica da vida
didria dos pacientes: foi introduzido um calendario posolégico visual
e interativo para promover organizacdo e autonomia; foram propostas
pequenas metas semanais de funcionalidade, como caminhadas leves
etarefas domésticas escalonadas; introduzidas rotinas de autocuidado
com foco em hidratagéo, horérios regulares de sono e alimentagéo. As
explicacbes sobre farmacos foram realizadas de forma integrada ao
cotidiano do paciente, com analogias funcionais e orientagoes claras
para evitar duplicidade e interagdes nocivas. Conclusao: A simples
reorganizacao da rotina com foco funcional teve efeitos clinicos
expressivos: CDS reduziu a dor para EAV 2 e aumentou o EQ-5D para
90; JLP apresentou reducdo da dor para EAV 5 e melhora na qualidade
devida para EQ-5D 70. Ambos relataram maior capacidade derealizar
atividades domésticas, menor fadiga e maior autoestima. A proposta
do cuidado farmacéutico deixou de ser apenas técnica e se tornou
existencial: ao devolver controle ao paciente, ressignificou a experiéncia
da dor. O farmacéutico, nesse cenario, se apresenta ndo como um
educador, mas como um arquiteto do cotidiano funcional, restaurando,
gesto a gesto, a vida que a dor tentou paralisar. Estudo financiado
pela Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.
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Justificativa e objetivos: A artrite reumatoide (AR) é uma doenga
inflamatoria cronica autoimune, de curso progressivo, caracterizada por
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sinovite persistente e risco de destruicéo articular, além de potenciais
manifestacdes sistémicas. O manejo clinico frequentemente inicia com
monoterapia, mas aresposta subdtima pode exigir regimes combinados.
Tal complexidade, somada a presenca de comorbidades, compromete
aadesdo ao tratamento, elemento essencial para controle da atividade
inflamatdria e prevengédo de desfechos adversos. Relato do caso: Paciente
do sexo masculino, 38 anos, residente em Aracaju (SE), com diagndstico
de AR ha 23 anos, sob seguimento ambulatorial reumatolégico em
hospital universitario. Hipertenso e dislipidémico, sem habitos tabagicos
ou etilicos, referia sedentarismo, dor articular (pés e joelhos) e enxaquecas
recorrentes. Durante a consulta farmacéutica, apresentava presséo
arterial (PA) de 162x110 mmHg, peso de 93 kg com indice de massa
corpérea de 30,02 kg/m? (obesidade grau I). Fazia uso continuo de oito
farmacos. A adeséo ao tratamento foi avaliada por meio do instrumento
Simplified Medication Adherence Questionnaire, sendo classificado como
nédo aderente. Encaminhado pelo médico reumatologista ao servico de
assisténciafarmacéutica (CAAE 75899623.9.0000.5546), recebeu avaliacdo
farmacoterapéutica seguida de educacdo em satde. Também foram
estimuladas mudangas no estilo de vida, como préatica de caminhadas
leves e controle do peso. Como suporte adicional, foi fornecido um
checklist didrio para organizagdo da rotina farmacolégica. No retorno a
consultaapds aintervengao farmacéutica, o paciente apresentou melhora
clinica: PA reduzida (140x60 mmHg), menor frequéncia de enxaquecas
e dor articular, além de adeséo satisfatoria. Conclusao: Os cuidados
farmacéuticos prestados para melhor compreensédo do tratamento e
adesdo, promovendo impacto positivo nos parametros clinicos. Conclui-
se que a atuagdo integrada e multiprofissional, com énfase no cuidado
farmacéutico, pode ser decisiva no manejo da AR, especialmente em
pacientes com regimes terapéuticos complexos e comorbidades. O presente
caso exemplifica os beneficios de estratégias educativas personalizadas
no fortalecimento do autocuidado e na efetividade terapéutica. Estudo
financiado pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).
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Justificativa e objetivos: A neuralgia pds-herpética (NPH) é uma
condicdo neuropatica cronica associada a dorintensa e refrataria, com
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impacto funcional e psicoldgico significativos, sobretudo em idosos.
Frente alimitacdo terapéutica das abordagens convencionais, terapias
alternativas como a mesoterapia com Vincristina tém sido investigadas.
Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 70 anos, com dor toracica
direita persistente desde 2020, apds episodio de herpes zoster. Relatava
dor continua, com piora noturna, e resposta parcial a pregabalina e
tapentadol. Apos falha de bloqueio do ganglio simpatico e infiltragbes
locais, foi submetido @ mesoterapia com Vincristina em trés sessoes (junho,
agosto e outubro/2023). Houve melhora de 80% da dor apds a segunda
aplicacdo. Aresposta foi inferior apds a terceira aplicacdo, mas o ajuste
defarmaco pore via oral contribuiu para estabilizacdo clinica e melhora
daqualidade devida. Discussao: AVincristina, tradicionalmente usada
como quimioterapico, apresenta agdo analgésica quando administrada
por via intradérmica em doses baixas. Estudos preliminares indicam
sua utilidade no manejo de dores neuropaticas refratarias, como na
NPH. Conclusao: A mesoterapia com Vincristina demonstrou-se eficaz
e segura como estratégia complementar no manejo da NPH refrataria,
possibilitando importante melhora clinica e funcional.
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Justificativa e objetivos: Profissionais de enfermagem da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) enfrentam diariamente desafios que
vao alémdo cuidado técnico, é umlago silencioso entre o profissional e
ador,onde o luto ndo reconhecido se esconde sob arotina, vivenciada
dianteda perda de pacientes neonatais. Este estudo teve como objetivo
compreender o fendbmeno do luto, bem como caracteristicas dos
profissionais de enfermagem da UTIN de dois hospitais publicos da rede
metropolitana de Porto Alegre/RS. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
exploratoria, de método misto, com 21 profissionais de enfermagem,
entrevistados no segundo semestre de 2022. O roteiro de entrevista foi
dividido em trés blocos: dados sociodemograficos, perguntas abertas
sobre aspectos laborais e luto, e percepcdes dos profissionais quanto
ao melhor formato de intervencao sobre morte e luto. Resultados: A
analise tematica dos relatos revelou como dificuldade laboral: lidar com
opublicovulneravel, relacbes interpessoais com a equipe e infraestrutura
fisica inadequada. Como dificuldades pessoais, destacaram-se: lidar
com a morte, o vinculo com o neonato e seus familiares e o impacto
de obitos inesperados. A infraestrutura inadequada compromete o
acolhimento humanizado nos casos de 6bito neonatal, especialmente
pela auséncia de ambientes reservados para despedidas, o que afeta
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tanto o processo de luto das familias quanto no bem-estar emocional
dos profissionais de enfermagem, que se sentem impotentes diante
da situacdo. O luto n&o reconhecido aparece como um sofrimento
silencioso, frequentemente mascarado por atitudes mais mecanicas.
A maioria relatou auséncia de suporte institucional e destacou a
necessidade de capacitagdes praticas e continuadas sobre cuidados
paliativos, comunicacdo com familiares e apoio a equipe. A proposta
de intervencdo mais citada inclui encontros em grupos, no local de
trabalho, comfoco em abordagens humanizadas e compartilhamento
de experiéncias. Conclusao: Profissionais de enfermagem atuantes em
UTIN publicas necessitam desenvolver estratégias préprias para lidar
com asrotinas demandantes e situagdes de morte, especialmente diante
do luto ndo reconhecido associado ao vinculo com os neonatos e suas
familias. Diante disso, o cuidado paliativo precisa ser ampliado além
do paciente e seus familiares, considerando também os profissionais
que convivem com aterminalidade, exigindo investimentos em suporte
emocional e formagdo humanizada desde a graduacédo. Destaca-se,
ainda, a importancia de uma gestdo mais eficaz, com comunicagao
interdisciplinar aprimorada, compreenséo clara dos papéis na equipe
e atencdo a sobrecarga decorrente da rotatividade e afastamentos.

Financiamento: CAPES - Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior.
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Justificativa e objetivos: A migranea crénica é uma condicao
incapacitante caracterizada por cefaleia recorrente e sintomas
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associados como fotofobia, fonofobia, nduseas e vomitos. O uso
excessivo de analgésicos pode agravar ou precipitar a cronificacdo da
dor, dificultando o manejo clinico e comprometendo a qualidade de
vida do paciente. Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 49 anos,
com historico de cefaleias frequentes e uso abusivo de analgésicos
sem alivio satisfatorio. As crises localizavam-se na regido parietal
esquerda, associadas a fotofobia e fonofobia, com frequéncia de 13
a 20 episédios mensais e duragdo média de cinco horas. Apresentava
multiplos gatilhos, como estresse ocupacional e jejum prolongado.
Apos investigacdo diagnostica, considerou-se migranea cronica
induzida por uso excessivo de farmacos. A paciente foi submetida
a tratamento multidisciplinar com ajuste terapéutico, abordagens
psicoterapéuticas e intervengdes no estilo de vida, com significativa
melhora clinica e funcional. Amigracéo de cefaleia episddica para forma
crénica, frequentemente associada ao uso abusivo de analgésicos,
representa desafio diagnostico e terapéutico. A desinformagao sobre
os riscos do uso continuo de farmacos para dor contribui para ciclos
de dependéncia e piora do quadro algico. Conclusao: O caso ressalta
aimportancia daidentificacdo precoce do abuso de analgésicos como
fator de cronificacdo da migranea, sendo essencial uma abordagem
multidisciplinar parareverter o ciclo de dor, melhorar a funcionalidade
e promover qualidade de vida ao paciente.
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Justificativa e objetivos: As doencas cronicasda colunaintegram uma
das queixas mais prevalentes, sendo elas, as causas mais frequentes de
limitacdo da funcionalidade, incapacidade e absenteismo. A medida
que ocorre o envelhecimento, a capacidade de mantera independéncia
funcional torna-se cada vez mais prejudicada. O objetivo deste estudo
foi analisar a funcionalidade em brasileiros com dor cronica na coluna.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal que utilizou dados
secundarios da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) do ano de 2019. A
pesquisa foi composta por 90.846 participantes, com andlises do sexo
eidade. Os dados foram analisados usando software R (v4.3.1; R Core
Team 2021) e software SPSS para Macintosh (Versdo 23.0. Armonk, NY:
IBM Corp). Resultados: Observou-se uma tendéncia progressiva de
aumento da limitagdo funcional com o avancar da idade em pessoas
com dor cronica na coluna. Na faixa etaria de 18 a 29 anos, 46%
dos individuos ndo apresentam limitacao funcional, demonstrando
que, embora a dor cronica esteja presente, sua repercussao na
funcionalidade ainda é menor comparada a outras faixas etarias. Essa
tendéncia perdura, ainda que de forma mais lenta, na faixa de 30 a 44
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anos, sendo observado um aumento na propor¢éo de individuos com
limitacdo funcional, tendo prevaléncia de 65%. A partir da faixa de 45
a 59 anos, ocorre uma alteracdo perceptivel no perfil funcional dos
participantes, atingindo 74% dos individuos. J& na faixa etariade 60 a
74 anos, ocorre uma pequena redugdo dessa prevaléncia, tendo uma
representatividade de 73%. Essa tendéncia se fortifica na faixa etaria
de 75 anos ou mais, na qual a limitagao funcional é significativamente
mais prevalente (77%), indicando comprometimento da funcionalidade
entre os idosos com dor cronica na coluna. Conclusao: Portanto, os
resultados demonstram um aumento progressivo da limitagdo funcional
comoavangardaidade embrasileiros com dorcrénica na coluna. Além
disso, foi observado um aumento consideravel nas faixas etarias mais
avancadas, especialmente a partir dos 75 anos.
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Justificativa e objetivos: A dor lombar cronica é uma das principais
causas de limitagao funcional em idosos, impactando negativamente
a qualidade de vida e a independéncia nessa faixa etaria. Estratégias
terapéuticas queintegrem diferentes abordagens tém ganhado destaque,
especialmente os protocolos de exercicio multimodal, que combinam
componentes aerdbicos, de forca, equilibrio e flexibilidade. O objetivo
deste estudo foi analisar a efetividade de um protocolo de exercicio
multimodal na melhoria da dor e da incapacidade em idosos com dor
lombar cronica. Métodos: Trata-se de um estudo de intervengdo em
10 idosos com dor lombar cronica (> 3 meses) realizado entre janeiro
e abril de 2025. Foi aplicado um protocolo de exercicio multimodal,
com flexibilidade, equilibrio e forca (evolugdo progressiva), sendo
duas vezes por semana com duracdo de dois meses, totalizando 16
intervencoes. Avaliacdes iniciais e finais foram realizadas com aplicagdo
de dois instrumentos de coleta: Inventério Breve da Dor para avaliar
a intensidade da dor e Questionario de Incapacidade Roland Morris
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paraavaliar aincapacidade. Aplicou-se o teste de Wilcoxon para avaliar
as diferencas entre as avaliagdes, pelo SPSS versdo 23. Resultados:
A amostra do estudo foi composta por 10 participantes, todas do
sexo feminino, com média de idade de 70 anos (+ 5,87), 40% (n=4)
casadas, 70% (n=7) possuia ensino fundamental incompleto e 50%
(n=5) eram pardas. Apos aintervencao, houve reducdo daintensidade
dador, passando de 7,0 para 5,4 quando classificada a pior dore uma
reducdo de 6,6 para 5,6 quando classificado a média da dor, porém
nao significativa (p>0,05). Em relagdo a incapacidade, observou-se uma
reducdo significativa (p=0,010) nos escores, com a média passando de
16,0 para 12,9. Conclusao: Os achados dessa pesquisa piloto sugerem
que a intervencdo com exercicio multimodal foi capaz de promover
melhorias nos niveis de dor eincapacidade em idosas com dor lombar
crénica, indicando impacto positivo do exercicio multimodal.
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Justificativa e objetivos: A dor oncologica representa um desafio
terapéutico, especialmente em pacientes com resposta insatisfatéria
ao tratamento analgésico convencional. Relato do caso: Paciente
do sexo feminino, 29 anos, internada para realizagéo de tratamento
quimioterapico de Leucemia Mieloide Aguda. Apresentou quadro de
dor abdominal em aperto, relacionada a posicao sentada, de forte
intensidade, com Escala Analdgica Visual (EAV) de 9/10 e dificil controle.
Além disso, apresentava quadro de dismotilidade de trato gastrointestinal,
fato este que restringiu o manejo por via oral. Inicialmente fez uso de
dipirona 6g/dia, morfina 20mg/dia. Manteve EAV variando entre 8/10
€9/10 a despeito do ajuste de morfina para 26mg/dia. Iniciada infusao
didriadelidocaina 1mg/kgem dose Unicaem duas horas por dois dias
sem resposta. Optado por infusdo 1 mg/kg de lidocaina associada a
0,8 mg/Kg de escetamina, dose Unica em infusdo noturna por 8 horas
consecutivas. Apresentou reducao completa da dor, EAV 0/10, sendo
realizado o desmame dos opioides. Asolucao foi mantida por cinco dias
ehouve manutengao do controle da dor. Adoroncolégica é multifatorial
e frequentemente de dificil controle com analgesia convencional,
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especialmente quando associada a fatores como mucosite, dismotilidade
intestinal ou infeccdes secundarias. A escetamina, isomero S(+) da
cetamina, possui agdo analgésica potente devido a sua afinidade
aumentada pelos receptores NMDA, estando associada a menor
incidéncia de efeitos psicotropicos em comparagao a formaracémica.
O uso da lidocaina intravenosa como coadjuvante no controle da dor
tem sido documentado, sobretudo em situagoes de dor neuropatica
ouvisceral, com resultados positivos na redugdo da dorA combinagéo
daescetamina com lidocaina parece potencializar o efeito analgésico,
como observado neste caso, promovendo analgesia completa apds
falha terapéutica com opioides. Estudos reforcam o uso da escetamina
em doses subanestésicas para controle da dor refrataria, com seguranca
e eficacia em ambiente hospitalar®. A administragdo monitorada por
equipe especializada permite minimizar riscos e maximizar beneficios.
Neste caso, o alivio sustentado da dor apos a infusdo continua de
escetamina com lidocaina reforca a efetividade dessa estratégia, que
pode ser considerada em protocolos de dor refrataria em oncologia.
Conclusao: O uso da escetamina como coadjuvante no tratamento da
doroncolégica demonstrou-se eficaz, proporcionando alivio completo
da dor refrataria, com boa tolerabilidade. Este relato contribui para a
crescente evidéncia de que a escetamina como ferramenta valiosa no
arsenal terapéutico da dor oncoldgica complexa.
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Justificativa e objetivos : Fatores metabolicos, como a obesidade,
podem influenciar a percep¢ao eintensidade da dor, estando associados
a mecanismos inflamatérios crénicos e liberagao de citocinas pro-
inflamatérias, como ainterleucina-6, amplificando os sinais nociceptivos
e contribuindo para a cronicidade dador. 1 Sendo assim, o objetivo deste
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estudo foi verificar a intensidade da dor em pacientes com dor cronica
de acordo com o indice de massa corporal (IMC). Métodos: Trata-se de
um estudo descritivo, quantitativo, realizado em um ambulatério publico
especializado em dorcronica no Espirito Santo, entre novembro de 2024
e marco de 2025. Aamostra foi composta por 92 pacientes, com idade
acima de 18 anos. Os dados foram coletados dos prontuarios. Foram
analisadas as variaveis peso e altura, categorizadas nas faixas de IMC (
40kg/m 2 =obesidade graulll) 2, e aintensidade da dor autorreferida,
avaliada por escala analogica visual de dor, com variagao de 0 a 10.
Os dados foram organizados em planilha eletrénica e analisados por
estatistica descritiva. Resultados: Quanto ao IMC, a distribuicao foi de
1(1,1%) paciente abaixo do peso, 21 (22,8%) eutroficos, 33 (35,9%) com
sobrepeso, 20 (21,7%) com obesidade grau, 8 (8,7%) com obesidade grau
Ile9(9,8%) com obesidade grau Ill. Amédia geral da dor autorreferida
foi de 7,7 (dp=2,3). Pacientes abaixo do peso e eutrofia relataram
menores pontuacdes de dor, obtendo, respectivamente, médias 5e 6,7
(dp=2,4; mediana=7). Pacientes com sobrepeso, obesidade grau I e grau
Il apresentaram pontuacdes semelhantes entre si, alcancando, nessa
ordem, médias 8,0 (dp=2,5; mediana=8,5), 7,9 (dp=1,9; mediana=8) e 7,6
(dp=2,8; mediana=8). Pacientes com obesidade grau Ill apresentaram
escore dedor consideravelmente maior (média=8,7; dp=0,9; mediana=8).
Conclusao: A intensidade da dor foi menor nos pacientes abaixo
do peso e eutréficos e maior naqueles com obesidade grau lIl. Os
achados reforcam a necessidade de um trabalho interprofissional,
com intervencoes eficazes e sustentaveis para o controle do peso
corporal dos pacientes com dor crénica, como estratégia colaborativa
para manejo da dor, envolvendo aspectos metabdlicos, psicolégicos,
sociais, comportamentais e educativos.

REFERENCIAS:

1. Mopososa TE, Bopo6besa OB, Iepuor AA. Chronic pain syndrome and obesity:
associations of inflammatory markers with pain characteristics. Jleqammit Bpau.
2023; 2(26). Disponivel em: https://doi.org/10.51793/0s.2023.26.2.001.

2. World Health Organization (WHO). Obesity and overweight [Internet]. Geneva:
World Health Organization; 2024. Disponivel em: https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/obesity-and-overweight.

CBD-116

Efetividade do exercicio
multimodal na reducao da
cinesiofobia em idosos com dor
lombar cronica: um estudo piloto

Barbara de P A Torres**
Ana Paula V Abdon!

*Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, Ceara (CE)
*E-mail: barbaratorresfisio@edu.unifor.br

, Juliana B Freire!, Wanderson O de Morais?,

Justificativa e objetivos: Adorlombarcrénicaemidosos é uma condicao
prevalente e associada a limitagdes funcionais, incluindo a cinesiofobia,
que é um medo excessivo de se movimentar por receio de agravar a dor.
Esse fator pode comprometer a adesdo ao tratamento e perpetuarociclo
dedoreincapacidade. Estratégias baseadas em exercicios multimodais,
que combinam diferentes componentes fisicos e funcionais, tém se
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mostrado promissoras na abordagem de aspectos fisicos e psicossociais
dador. Métodos: Trata-se de um estudo deintervengdo em 10idosos com
dorlombar cronica (> 3 meses) realizado durante o periodo de janeiro a
abrilde 2025. O protocolo de exercicios multimodais incluiu mobilidade,
equilibrio eforga, com evolugdo gradual e progressiva, sendo duas vezes
porsemana e com duragdo de dois meses, totalizando 16 intervencoes.
Avaliacdes iniciais e finais foram realizadas com aplicagdo da Escala de
Tampa. Aplicou-se o teste de Wilcoxon para avaliar as diferencas entre
asavaliagdes, pelo SPSSversédo 23. Resultados: Aamostra da pesquisa
foi formada por 10 mulheres, com idade média de 70 anos (+5,87). Sobre
0 estado civil, 40% (n=4) eram solteiras e 40% (n=4) casadas. Quanto
a escolaridade, a maioria (70%; n=7) havia cursado apenas parte do
ensino fundamental. Em relacdo a raga/cor autodeclarada, metade das
participantes (50%; n=5) se identificou como parda. No que diz respeito a
cinesiofobia, observou-se uma leve reducéo de 6% nos escores médios,
passando de 52,90 para 49,70 ao final da intervencéo. Essa diminuicdo
sugere uma tendéncia positiva no enfrentamento do medo relacionado
ao movimento, ainda que discreta, podendo indicar um possiveliniciode
mudanca no comportamento frente a dor cronica. Conclusao: Areducao
nos niveis de cinesiofobia observada apos a aplicacéo do protocolo de
exercicio multimodal sugere um efeito inicial positivo na forma como
as participantes lidam com o medo do movimento associado a dor.
Tais dados reforcam a importancia de abordagens que considerem néao
apenas os aspectos fisicos, mas também os fatores biopsicossociais
envolvidos na dor em idosos.
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Justificativa e objetivos: Fatores metabolicos, como a obesidade,
podem influenciar a percepcao eintensidade da dor, estando associados
a mecanismos inflamatérios cronicos e liberagdo de citocinas pro-
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inflamatdrias, como ainterleucina-6, amplificando os sinais nociceptivos
e contribuindo para a cronicidade da dor. 1 Sendo assim, o objetivo
deste estudo foi verificar a intensidade da dor em pacientes com dor
cronica de acordo com o indice de massa corporal (IMC). Materiais
e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, realizado
em um ambulatoério publico especializado em dor cronica no Espirito
Santo, entre novembro de 2024 e marco de 2025. A amostra foi
composta por 92 pacientes, com idade acima de 18 anos. Os dados
foram coletados dos prontuéarios. Foram analisadas as varidveis peso e
altura, categorizadas nas faixas de IMC (40 kg/m 2 = obesidade grau Ill)
2,eaintensidade da dor autorreferida, avaliada por escala analdgica
visual de dor, com variagdo de 0 a 10. Os dados foram organizados em
planilha eletrénica e analisados por estatistica descritiva. Resultados:
Quanto ao IMC, a distribuicao foi de 1 (1,1%) paciente abaixo do
peso, 21 (22,8%) eutréficos, 33 (35,9%) com sobrepeso, 20 (21,7%)
com obesidade grau I, 8 (8,7%) com obesidade grau Il e 9 (9,8%) com
obesidade grau lll. Amédia geral da dor autorreferida foide 7,7 (dp=2,3).
Pacientes abaixo do peso e eutrofia relataram menores pontuacoes de
dor, obtendo, respectivamente, médias 5 e 6,7 (dp=2,4; mediana=7).
Pacientes com sobrepeso, obesidade grau | e grau Il apresentaram
pontuacgdes semelhantes entre si, alcangando, nessa ordem, médias
8,0 (dp=2,5; mediana=8,5), 7,9 (dp=1,9; mediana=8) e 7,6 (dp=2,8;
mediana=8). Pacientes com obesidade grau Ill apresentaram escore
de dor consideravelmente maior (média=8,7; dp=0,9; mediana=8).
Concluséo: A intensidade da dor foi menor nos pacientes abaixo
do peso e eutréficos e maior naqueles com obesidade grau lIl. Os
achados reforcam a necessidade de um trabalho interprofissional,
com intervencoes eficazes e sustentaveis para o controle do peso
corporal dos pacientes com dor crbnica, como estratégia colaborativa
para manejo da dor, envolvendo aspectos metabélicos, psicolégicos,
sociais, comportamentais e educativos.
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Justificativa e objetivos: As sindromes autoinflamatérias (SAl) s&o
imunodeficiéncias primarias caracterizadas por episddios recorrentes
deinflamagao sistémica, desencadeados por mutagdes genéticas que
afetam a resposta inflamatoria do sistema imune inato. Dentre essas
doengas, destaca-se a Sindrome Periddica Associada ao Receptor do TNF
(TRAPS), uma condicao hereditéaria autossémica dominante, causada
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por mutagoes no gene TNFRSFIA, que resulta na ativagdo anormal do
inflamassoma e aumento da produgao de citocinas como TNF-a e IL-1[3.
Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 50 anos, foi diagnosticada
com TRAPS apos trajetoria clinica marcada por manifestacoes desde
0s4 anos de idade, com diagnostico genético confirmado apenas aos
47 anos, por meio de exame genético que confirmou a presenca da
mutacao que caracteriza a doenga. Apresenta febre recorrente, mialgia
intensa eincapacitante, artralgia, cefaleia, convulsées, turvacdo visual,
palpitacoes, fadiga, xeroftalmia, xerostomia e dor abdominal intensa
devido a serosite. Destaca-se também o diagnéstico concomitante de
fibromialgia, que agrava o quadro doloroso e deincapacidade funcional.
A paciente encontra-se deprimida, com histérico de ideagdo suicida,
mesmo sob acompanhamento psiquiatrico. A irregularidade no uso
de canaquinumabe, essencial para o controle da doenca, devido a
dificuldades na aguisicdo do farmaco junto ao Sistema Unico de Saude,
contribui para a piora clinica e risco de evolucédo para amiloidose
secundaria e insuficiéncia renal. Conclusdo: O caso ilustrou os desafios
no reconhecimento e diagndstico das SAl, especialmente em adultos
com manifestacdes clinicas cronicas e inespecificas. A semelhanca
com doencas autoimunes frequentemente atrasa a identificagao
correta e o inicio do tratamento. A presenca de fibromialgia, muitas
vezes negligenciada, agrava a dor cronica e limita a funcionalidade da
paciente,impactando profundamente sua qualidade devida. O manejo
eficaz da TRAPS exige diagnostico precoce, tratamento continuo com
agentes biologicos e suporte multidisciplinar para evitar complicagdes
graves e proporcionar qualidade de vida.

Financiamento: Clinica Ricardo Bretas Ltda. CNPJ 42.081.600/0001-71.
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Justificativa e objetivos: A dor na regido escapular representa um
desafio terapéutico em fungéo de sua rica e complexa inervagdo, que
envolve multiplos ramos do plexo braquial. Essa regido pode seracometida
por dor aguda ou persistente apds procedimentos toracicos, como a
toracoscopiavideoassistida (VATS), mesmo quando o sitio do dreno estéa
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adequadamente coberto por analgesia. O bloqueio “5 em 1” de ombro,
guiado por ultrassonografia, foi descrito como uma técnica capaz de
fornecer analgesia ampla da cintura escapular e regido do ombro ao
abordar cinco nervos principais: supraescapular, axilar, subescapular,
toracodorsal e o ramo cutaneo lateral superior do braco. Essa técnica é
Util para alcancar areas profundas e de dificil acesso por outros blogueios
isolados, mostrando efetividade em contextos cirrgicos e sindromes
dolorosas complexas. Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 37
anos, com historia de perda ponderal de 25% em 5 meses associada a
sintomas respiratérios. Foiinternadainicialmente em unidade de pronto
atendimento e posteriormente transferida ao Hospital de Clinicas da USP,
ondefoisubmetida a VATS a direita. Possuia antecedentes de tuberculose
6ssea e pulmonar e acidente automobilistico ha 8 anos com trauma
em ombro e membro superior direitos. No pds-operatério, apresentou
adequado controle algico no local do dreno, porém evoluiu com dor
intensa em regido escapular direita. A dor era exacerbada por testes
clinicos como o Lift-Off Test (subescapular), Jobe Test (supraespinhoso) e
External Rotation Resistance Test (infraespinhoso). Frente a topografia da
dor e a complexidade da inervagao local, foi indicado o blogqueio “5 em
1” guiado por ultrassonografia. Houve alivio significativo, com melhora
imediata da mobilidade e redugéo de aproximadamente 90% da dor
relatada. Conclusdo: Este caso destaca a importancia de reconhecer
padrées de dor pos-operatoria que ndo se restringem ao trajeto do dreno.
A dor escapular, associada a ativacdo muscular profunda e estruturas
articulares do ombro, justifica o uso de técnicas regionais abrangentes. O
bloqueio 5em 1 permite cobertura ampla de ramos motores e sensoriais
dacinturaescapular. Ador nessa regido pode ter componente nociceptivo
e/ou neuropatico, reforgando o papel de intervengdes segmentares. Para
omédicodador, éessencialidentificar afisiopatologia envolvida e aplicar
estratégias analgésicas eficazes e minimamente invasivas.
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Manejo da dor de paciente com
sindrome de Dunbar e Osler
Weber-Rendu. Relato de caso
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, Michelle Costa S S*, Marta Alcici E!, Laissa

Justificativa e objetivos: A Sindrome de Osler-Weber-Rendu (SOWR)
é uma doenca autossémica dominante caracterizada por lesdes
vasculares (telangiectasias mucocutaneas puntiformes até malformagdes
arteriovenosas de grande didmetro emvisceras), elevando expressivamente
o risco de sangramentos. A Sindrome de Dunbar (SD) é uma condigao
rara secundaria a compresséo externa do tronco celiaco pelo ligamento
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arqueado mediano, que pode resultarem angina abdominal. As opgoes
detratamento para SDincluem bloqueio do plexo celiaco, angioplastia
ou bypass celiaco e liberagdo cirlrgica do ligamento. O objetivo deste
estudo foi descrever o tratamento da dor e discutir riscos e beneficios
do blogueio do plexo celiaco em paciente com SD e SOWR. Relato
do caso: Paciente do sexo feminino, portadora de SOWR, procurou o
hospital por melena, hematémese e dor epigastrica apos alimentacgéo.
Diagnosticada com SD por angiotomografia de abdémen, foi submetida
a seccgao videolaparoscopica do ligamento arqueado mediano com
melhora da dor. Apresentou recidiva do sintoma, sendo observada nova
compressdo do tronco celiaco. Submetida a angioplastia com stent,
com boa resposta analgésica, evoluiu com sangramento relacionado
ao uso de antiplaquetéarios, sendo necessario suspensao dessa terapia.
Desenvolveu trombose do stent e retorno da queixa algica. Submetida
a bloqueio teste do plexo celiaco com ropivacaina, com boa resposta
analgésica. Realizada discussdo interdisciplinar e optado por ndo
realizacdo de terapias invasivas diante do risco de complicagoes.
Iniciada otimizagdo analgésica, com bom resultado em uso diario
de metadona 12,5 mg parenteral, dipirona 6g, gabapentina 600mg e
nortriptilina 50mg. Conclusao: Bloqueio do plexo celiaco é indicado
para tratamento de dor abdominal refrataria. Complicagdes séoraras,
mas podem ser graves, e incluem sangramento retroperitoneal, infecgao,
retencdo urinaria e paraplegia. Suaindicacéo deve considerar condigdes
clinicas do paciente que influenciam no risco. Neste caso, devido ao
potencial de complicagoes, foi optado pela terapia clinica multimodal.
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Justificativa e objetivos: O envelhecimento é um processo fisiologico
acompanhado de alteragdes corporais que aumentam o risco de
quedas, principalmente em idosos com dor. A percepcao da dor pode
serinfluenciada pelo tipo de l6cus de controle, sendo definido como a
crenga do individuo sobre quem ou o que controla os eventos de sua
vida, podendo ser classificado como interno ou externo. Este estudo teve
como objetivo analisar a associacdo entre o tipo de l6cus de controle
dadoreorisco de quedas em idosos. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional, transversal, com abordagem quantitativa, realizado
com 84 voluntarios com 60 anos ou mais, alfabetizados e com alguma
condicdo de dor. Acoleta de dados foi realizada entre setembro de 2023
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e janeiro de 2024 em locais publicos com grande fluxo de idosos. Os
instrumentos aplicados foram a Escala de l6cus de controle da dor e a
Escala dorisco de quedas de Downton. A analise estatistica foi realizada
utilizando teste de Qui-quadrado e regressao linear, considerando
p<0,05 como significativo. Resultados: Os resultados mostraram que
o locus de controle interno apresentou associagdo inversa com o risco
de quedas (p=0,006), indicando que quanto maior o controle interno,
menor o risco. J& o locus de controle relacionado a outras pessoas
apresentou relacdo direta com o risco de quedas (p-0,025), sugerindo
que aresponsabilizacdo de terceiros acerca da condigdo de doraumenta
esse risco. Nao houve associacao significativa entre o risco de quedas e
o locus de controle ao acaso ou relacionado a profissionais da satde.
A alta prevaléncia de l6cus interno pode estar associada ao perfil mais
ativo dos idosos da amostra. Conclusao: O estudo reforga a hipotese
de que idosos com lécus de controle interno sdo mais autbnomos,
engajam-se mais em atividades fisicas e possuem maior consciéncia
sobre sua salde, o que pode protegé-los contra os eventos de queda.
Intervencgdes fisioterapéuticas com foco na promocao do l6cus interno,
como programas educativos baseados em modelos comportamentais,
podem ser estratégias eficazes para reduzir o risco de quedas nessa
populagéo. Os achados deste estudo contribuem para a compreensao
da relagdo entre percepcao da dor e quedas em idosos e sugerem mais
umadire¢do para prevencao e promogao da qualidade devida dosidosos.

Critérios éticos: Projeto aprovado pelo CEP (69486823.4.0000.5116).

Financiamento: Préprio dos autores. Projeto contemplado pelo edital
2023/01 do Programa Institucional de bolsas de iniciagao cientifica -
Pibic/Unilavras.
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Locus de controle da dor, nivel
de incapacidade e cinesiofobia
em individuos com dor cervical
cronica
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Justificativa e objetivos: A dor cervical é uma condi¢do multifatorial
influenciada por aspectos biopsicossociais, frequentemente associada
a incapacidade e cinesiofobia, o que compromete a qualidade de
vida. O lécus de controle da dor é a forma como o individuo percebe
e responsabiliza sua dor, o que pode interferir diretamente na adeséo
ao tratamento e no comportamento do individuo com relagéo a sua
disfuncado. Os objetivos do estudo foram analisar a prevaléncia de dor
cervical cronica, detalhar o perfil sociodemografico desses individuos,
além de evidenciar o tipo de lécus de controle da dor mais prevalente
e verificar os niveis de incapacidade e cinesiofobia em individuos com
dor cervical cronica. Métodos: Estudo observacional transversal, com
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46 individuos com dor cervical crénica inespecifica, alfabetizados, com
idade = 18 anos, de ambos o0s sexos. Foram utilizados um questionario
sociodemogréfico, a Escala de l6cus de controle da dor, o Indice de
Incapacidade do Pescoco (incapacidade) e a Escala Tampa de Cinesiofobia
- Pescogo (cinesiofobia). Foi empregada a andlise estatistica descritiva.
Resultados: A média de idade da amostra foi de 37,46 anos (£15,78),
predominando o sexo feminino (91,3%). A maioria era solteira (52,17%),
com ensino médio completo (52,17%), fisicamente ativa (54,35%), ndo
tabagista (91,3%) e com renda mensal entre 1 e 3 salarios-minimos (58,7%).
Olocus de controle da dor predominante foi o interno (78,26%), seguido
pelo l6cus ao acaso (8,7%) e médicos e profissionais da satde (4,35%).
O nivel de incapacidade foi classificado como leve (entre 5 e 14 pontos)
em 80,43% da amostra, onde a média da pontuagao foi de 9,74 (+5,05).
Para a cinesiofobia, a pontuacdo média foi de 11,11 (+3,26) no dominio
evitagdo de atividades (pontuacdo maxima=16), e 17 (+3,86) no dominio
foco somético (pontuagdo maxima=20). Conclusao: Os achados deste
estudo demonstram que a dor cervical cronicaincide majoritariamente
em mulheres jovens, com perfil funcional ativo (incapacidade leve) e
predominantemente com locus de controle dadorinterno. Acaracterizagao
da percepgao da dor e os niveis moderados de cinesiofobia reforcam a
influéncia dos fatores psicossociais em condicoes cronicas, ressaltando
a importancia de intervencdes fisioterapéuticas individualizadas,
considerando a necessidade de abordagens multidimensionais para
promogado de maior adesdo ao tratamento.

Critérios éticos: Projeto aprovado pelo CEP (79663424.2.0000.5116).

Financiamento: Préprio dos autores. Projeto contemplado pelo edital
2024/01 do Programa Institucional de bolsas de iniciagao cientifica -
Pibic/Unilavras.
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Justificativa e objetivos: A dorlombar é a principal causa de incapa-
cidade e custos médicos no mundo. Apesar dos diversos tratamentos,
sua incidéncia e recorréncia seguem elevadas, estando intimamente
ligadas a fatores psicossociais. Dada sua multifatoriedade, a aborda-
gem biopsicossocial é essencial na formagao profissional e na pratica
fisioterapéutica. Este estudo analisou prontuarios de pacientes com dor
lombar atendidos pela fisioterapia para identificar os principais fatores
associados a sua ocorréncia. Métodos: Estudo observacional transversal
com analise retrospectiva de prontuérios fisioterapéuticos de pacientes
comdorlombar. Foram extraidas variaveis sociodemograficas, caracteri-
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zacaodador, histérico clinico, diagnéstico médico e fisioterapéutico, uso
defarmacos, exames, qualidade do sono, fatores psicossociais e eventos
estressores. Foi empregada a analise estatistica descritiva. Resultados:
Foram analisados 62 prontuéarios de pacientes com dorlombar abordados
pelafisioterapia. Amédia de idade foi 46,33 anos (+18,23). Quanto a dor,
95% eram cronicas e inespecificas, e 8% apresentavam histérico de trauma.
Em 37% dos casos, ndo houve detalhamento sobre o uso de exames de
imagem. O médico foi o profissional de primeiro contato em 87% dos
casos. O uso de farmaco especifico para dor foi relatado por 45%, e 29%
utilizavam outros farmacos. Amaioria dos prontuarios ndo apresentava
informacoes sobre a escala de dor, fatores psicossociais, doencas men-
tais, qualidade do sono e eventos estressores. O enfoque predominante
foi fisico, com uma avaliagdo baseada em critérios cinesiopatologicos.
Conclusao: Considerando que a abordagem biopsicossocial favorece
a adesdo ao tratamento e permite intervengdes mais individualizadas,
respeitando demandas funcionais, psicologicas e sociais, é fundamental
umentendimento mais aprofundado dos fatores envolvidos na dorlombar.
Ainvestigacdo do perfil epidemiolégico desses pacientes pode fornecer
informacdes valiosas sobre como os fatores influenciam a experiéncia
da dor, crencas e enfrentamento, permitindo abordagens terapéuticas
mais eficazes e personalizadas.

Critérios éticos: Projeto aprovado pelo CEP (CAAE 80410324.6.0000.5116).

Financiamento: Préprio dos autores. Projeto contemplado pelo edital
2023/02 do Programa Institucional de bolsas de iniciagao cientifica -
Pibic/Unilavras.
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Desenvolvimento de uma escala
de avaliagao de complexidade
para o atendimento de pacientes
oncologicos com dor em cuidados

paliativos

Maria Salete de Angelis Nascimento

Justificativa e objetivos: Muitos pacientes com cancer avangado
precisam de internacdo para controle de dor. No entanto, os pacientes
tém necessidades e demandas distintas e, o enfermeiro especialista
em dor requer de um fluxo de analise que contemple a essa grande
demanda que além da dor apresenta outros sintomas associados. O
objetivo deste estudo foi desenvolver evalidar uma ferramenta de triagem
de complexidade de atendimento para uso em pacientes oncolégicos
com dor internados na unidade de Cuidados Paliativos de um hospital
de referéncia em Oncologia no estado de Séo Paulo. Métodos: Trata-
se de um projeto piloto de desenvolvimento de uma ferramenta de
triagem para determinar a complexidade do atendimento ao paciente.
As categorias foram definidas através da intensidade da dor pela escala
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verbal numérica (EVN), farmacos em uso, os seus efeitos adversos, suporte
familiar e social, Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton (ESAS),
historico de uso de alcool e drogas ilicitas, mal uso de farmacos de dor
com comportamentos aberrantes, impacto nas atividades devida diaria,
acompanhamento no ambulatorial, estratégias ndo farmacologicas para
dor,ideacédo e/outentativa que ameaca a vida comorbidades psiquiatricas,
alteracdo do humor devido dor. Sendo assim as categorias divididas
em baixa modera e alta complexidade. Resultados: Considerando o
resultado foi acionado a enfermagem em 112 casos de pacientes com dor,
sendo sexo feminino 51 (45,5%), masculino 61 (54,5%), com respectivas
especialidades cabeca e pescoco (8.7,1), digestivo baixo (26.23,2), DA
(18.16,1), ginecologicos (12.10,7), hematologicos (2.1,8), mama (10.8,9),
melanoma (2.1,8), Neuro (5.4,5), torax (12.10,7), urinario (16.14,3), 1°Oculto
(1.0,9). Tivemos um total de 112 pacientes, sendo de alta complexidade
60 (53%), moderada complexidade 45(40%), baixa complexidade 7(6%).
Gerando uma demanda alta para enfermeira de dor, devido a maioria
ser de modera e alta complexidade. Conclusao: Com esse piloto, a
instituicdo pode direcionarmelhor as agdes do enfermeiro de dor e para os
pacientes, proporcionou uma melhor definicdo de critérios de prioridade e
demandas detempo, dependendo do nivel de complexidade do paciente
eassim, consequentemente poder, individualizar os cuidados e otimizar
o tempo de assisténcia da enfermeira de dor inserida emumaunidade
de cuidados paliativos.
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analise farmacoterapéutica de
paciente com artrite reumatoide.
Relato de caso

Anthony L S da Silva*
Cristiani | B Walker!
!Departamento de Farmacia, Universidade Federal de Sergipe, Sdo Cristévao,
SE, Brasil.

*E-mail: anthonylukas75gmail.com

, Nivaldo A Cardoso Neto?, Flavia K S Santos?,

Justificativa e objetivos: A artrite reumatoide (AR) é uma doenca
inflamatoria autoimune cronica, caracterizada por sinovite persistente que
podeevoluircom destruicdo articular, deformidades e comprometimento
funcional. Sua etiologia multifatorial e manifestagdes clinicas heterogéneas
imp6em desafios diagnosticos e terapéuticos. Afarmacoterapia, baseada
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em anti-inflamatdrios, corticosteroides e DMARDs, apresenta limitagoes
como efeitos adversos, custo e respostavariavel. Nesse cenario, a atuagéo
multiprofissional, com destaque ao cuidado farmacéutico, é essencial
para a otimizagao terapéutica e melhora da qualidade de vida. Relato
do caso: Paciente do sexo feminino, 40 anos, residente em Aracaju (SE),
diagnosticada com AR hd 2,5 anos, apresentava poliartrite simétricaem
maos, pés, joelhos e cotovelos. Relatava dor cronica com controle parcial
apenas com farmacoterapia. Encaminhada a atengao farmacéutica
para participacdo em estudo clinico (CAAE: 75899623.9.0000.5546), teve
sua farmacoterapia monitorada e recebeu intervencoes educativas
estruturadas. Fazia uso de sete farmacos, sendo os principais para
AR: hidroxicloroquina 400 mg/dia (VO, 6x/semana) e tocilizumabe
376 mg (V). Os demais incluiam pantoprazol, prednisona, domperidona,
nifedipino e vitamina D. Verificou-se adesédo irregular, esquecimentos
frequentes e relatos de eventos adversos. Foram realizadas analise
farmacoterapéutica, educacdo em salide com calendario posolégico
e material impresso, além de orientacdes sobre hidratacdo e atividade
fisica leve. Em alinhamento com o reumatologista, reforgou se o papel
da hidroxicloroquina como DMARD de primeira linha, reconhecendo-se
sualimitagdo em alta atividade inflamatoria, justificando a Justificativa e
obijetivos: do tocilizumabe, anticorpo monoclonal anti-IL-6R, conforme
diretrizesinternacionais. No retorno, observou-se melhora clinica: reducéo
da dor (EAV de 6 para 5), diminuicédo do edema articular e melhora na
funcionalidade e qualidade de vida (EQ-5D de 60 para 70). O esquema
terapéutico foi ajustado com espagcamento da prednisona e uso alternado
da hidroxicloroquina, conforme prescricdo médica. Conclusao: O caso
evidencia a relevancia do cuidado farmacoterapéutico no manejo da
AR, especialmente durante transigoes terapéuticas. A atuacdo integrada
do farmacéutico clinico contribuiu para racionalizagado do tratamento,
mitigacdo de efeitos adversos e melhora da adesdo, refletindo-se
em desfechos clinicos positivos em uma condi¢do marcada por dor
cronica e alta complexidade. Estudo financiado pela Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.
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Justificativa e objetivos: A osteonecrose da cabeca femoral é uma
condicao debilitante e frequentemente dolorosa, com forte associacéo
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ao uso cronico de corticosteroides. O bloqueio pericapsular do quadril
(PENG) tem sido descrito como uma alternativa eficaz no controle
algico em pacientes com dor refrataria a terapia farmacolégica e com
acesso cirurgico tardio, a neurolise quimica guiada por ultrassom
surge como opcao terapéutica. Relato do caso: Paciente do sexoo
masculino, 44 anos, HIV positivo desde os 19 anos, com carga viral
indetectavel, apresentando osteonecrose de quadril bilateral (grau 4
aesquerda, grau 3 adireita) apos internagao prolongada por COVID-19
e uso de altas doses de corticosteroides. Incapaz de deambular sem
muletas, com dorintensa (EVN 9/10 a esquerda e 8/10 a direita) apesar
de tratamento farmacoloégico otimizado. Foi realizado bloqueio teste
unilateral com ultrassonografia, utilizando ropivacaina 0,5% (4 mlem
PENG). O paciente apresentou alivio completo da dor no quadril esquerdo
(EVN 0/10 por 6 horas), indicando resposta positiva ao bloqueio. Foi
entdo agendada intervengado terapéutica com abordagem simultanea
dos dois quadris: neurélise quimica com éalcool absoluto (10 ml) no
lado esquerdo e bloqueio diagnostico com ropivacaina 0,5% no lado
direito (10ml). O procedimento foi realizado em centro cirdrgico sob
sedacdo leve, com ultrassonografia e técnica asséptica. Avaliado apds
10min, 1 dia na alta, 7 dias e 45 dias. Apos 10min paciente referiu
melhora completa da dor do lado direito e sua manutengéo EVN lado
esquerdo. Na alta paciente ja referia dor EVN 2 no anestésico local e
diminuicdo de 40% no alcool. Apés 7 dias referia melhora de 80% em
alcool absoluto e retorno a niveis basais da ropivacaina. No retorno
1,5 meses apds o procedimento, o paciente relatava EVN 2/10 no lado
esquerdo, com melhora funcional sustentada, e dor EVN 8/10 no lado
direito. O paciente aguarda nova neuroélise quimica neste lado, além
deartroplastia bilateral pela ortopedia. Este caso ilustra os desafios do
manejo da ONCF, onde a degradacéo articular em estagios avangados
torna o tratamento conservador insuficiente. Conclusao: Em contextos
de acesso restrito a artroplastia, intervencdes guiadas por imagem,
como o blogueio PENG associado ainfiltragbes e neuroablacdo quimica,
emergem como alternativas eficazes para alivio da dor, manutengao
da mobilidade e reducédo do uso de opioides. A selecéo criteriosa e
0 acompanhamento multiprofissional sdo cruciais para minimizar
complicagdes neurovasculares e garantir aseguranga do procedimento.

REFERENCIAS:

1. Peng PW, Narouze S Ultrasound-Guided Interventional Procedures in Pain Medicine:
A Review of Anatomy, Sonoanatomy, and Procedures: Part I: Nonaxial Structures
Regional Anesthesia & Pain; Lespasio MJ, Sodhi N, Mont MA. Osteonecrosis
of the Hip: A Primer. Perm J. 2019;23:18-100. doi: 10.7812/TPP/18-100. PMID:
30939270; PMCID: PMC6380478.

CBD-127

Tratamento intervencionista
guiados por ultrassom no manejo
da dor neuropatica por neuromas
pos-amputacao. Relato de caso
Paulo Matheus Araujo e Silva'* @, Alessandra Medeiros Brandao

Alberto de Mello, Odete Feliciana Abel’, Luisa Oliveira de Paiva*

tUniversidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil
*E-mail: pmatheusaraujo@gmail.com

Justificativa e objetivos: A dor neuropatica acomete aproximada-
mente de 7% a 10% da populagdo mundial. Intervencdo de Neuroma
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de Nervo Mediano Neuroma: Trauma Reparo cirurgico inadequado
Irritacdo fibroinflamatoéria cronica A ultrassonografia (USG), emergiu
como uma ferramenta altamente valiosa na obtencéo de imagens de
lesbes nervosas periféricas, sendo Util tanto para o diagnostico quan-
to para a condugdo de intervengdes terapéuticas, oferecendo alivio
sintomatico em casos complexos. Relato do caso: Paciente do sexo
feminino, 46 anos, submetida a amputacgdo transmetacarpica dos 5
dedos, devido sarcoma epitelioide do 3° quirodactilo direito. Apresentou
dorem méo fantasma direita, evoluindo com “telescopagem” quando
inicia o quadro de dorintensa em contratura, principalmente em 1°e
20 dedo. Em uso de gabapentina 900 mg 8/8h e venlafaxina 150 mg/
dia. Apresentava dor a palpacéo no trajeto do nervo mediano, sem
alteracdes de sensibilidade ou alodinia. A USG evidenciou neuromas
nos cotos distais dos nervos radial e mediano, coincidentes com as
areas dolorosas. Realizados bloqueios guiados por USG em ambos os
nervos com ropivacainaa0,225%, lidocaina a 1%, metilprednisolona 40
mg e glicose a 5%, além de hidrodisseccdo com glicose. Apresentando
resultado satisfatério com alivio completo da dor por 7 dias, seguido de
retorno parcial da sintomatologia em menorintensidade, sem prejuizo
funcional. Conclusdo: O caso ilustra o valor da USG no diagnostico
e tratamento de neuromas, permitindo intervencdes direcionadas e
minimamenteinvasivas. O bloqueio com anestésicos e corticoides pro-
porciona alivioimediato da dor, ainda que temporario, o qual contribui
para a adesdo a exercicios de reabilitacdo, como a terapia em espelho.
Em casos refratarios, opgdes como radiofrequéncia, infiltragdo com alcool
ou resseccao cirtrgica do neuroma com sepultamento do coto devem
ser consideradas. O tratamento deve serindividualizado, iniciando-se
com medidas conservadoras e ajustado conforme a resposta clinica.
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Justificativa e objetivos : O envelhecimento populacional estd associado
ao aumento de doengas cronicas e dor, tornando a terapéutica complexa
e afetando a qualidade de vida®=. Diante disso, o objetivo deste estudo
foi identificar o perfil clinico e sociodemografico de pessoas idosas com
dor cronica. Métodos: Estudo descritivo e quantitativo, realizado entre
novembro de 2024 e margo de 2025, incluindo pessoas com 60 anos ou
mais atendidas em um ambulatorio de dor crénica do Sistema Unico de
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Saude no Espirito Santo. As informagoes foram coletadas mediante um
formulério adaptado do Método Dader, durante o atendimento farma-
céutico, abrangendo variaveis sociodemogréficas, histérico de saude e de
utilizagdo defarmacos. Os dados foram organizados em planilha eletronica
e analisados por estatistica descritiva. Projeto aprovado pelo Comité de
Etica sob parecer n.7.237.808/2024. Resultados: Foram atendidas 15
pessoasidosas com dor cronica. Amédia deidade era 70,5 anos e houve
predominio de mulheres (87%). Em relagao ao estado civil, 67% viviam
com conjuge, 20% eram vitvos e 13% eram solteiros. Sobre a escolaridade,
7% eram analfabetos, 20% sabiam ler, 33% estudaram até 4 anos, 27%
estudaram 5 anos ou mais, 13% ndo responderam ao questionamento.
Quanto as atividades profissionais, 60% eram aposentados, 13% traba-
lhavam e 13% estavam desempregados. As comorbidades prevalentes
foram: hipertenséo arterial (53%), dislipidemia (13%) e/ou diabetes (13%).
As causas mais frequentes de dor cronica foram: fibromialgia (47%);
artrite/artrose (24%), lombalgia e cervicalgia (12%). A dor foi classificada
como intensa (73%) ou moderada (27%). A média de farmacos utilizados
por paciente foi 8,4; 87% utilizavam mais de cinco farmacos. Os grupos
farmacoldgicos mais prescritos foram: analgésicos (24%); anticonvulsi-
vantes (16%), antidepressivos (15%), anti-hipertensivos (12%) e anti-in-
flamatorios nao esteroides (10%). Embora 60% afirmassem conhecer
sua terapia, 60% apresentavam problemas relacionados a farmacos,
sendo a automedicagao (64%) e a ndo adesao (14%) os principais. Entre
os farmacos mais envolvidos na automedicagao estavam ibuprofeno,
relaxantes musculares e nimesulida. Conclusao: Observou-se predo-
minancia de mulheres, convivéncia com conjuge, escolaridade basica e
aposentadoria entre os idosos. A dor cronica, geralmente severa, esteve
associada a fibromialgia e a multiplas comorbidades. A polifarmécia foi
prevalente, e os problemas relacionados ao uso de farmacos reforgam
aimportancia do acompanhamento farmacéutico para promover o uso
seguro e racional de farmacos nesta populagao.
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Justificativa e objetivos: Tratamentos multidimensionais baseados
no modelo biopsicossocial sdo recomendados na dor lombar crénica
(DLC), incluindo exercicios e estratégias educacionais. Ressignificar
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crencas disfuncionais € um dos focos da Educagdo em Ciéncia da Dor
(ECD) atraves de estratégias educacionais que favorecem a reflexao
baseando-se na teoria de mudanca conceitual. Dessa maneira, ao
promover mudanca de conceitos e conhecimento é possivel contribuir
para empoderar o paciente no processo de mudanga que envolve sua
recuperacgéo. Entretanto, para avaliacdo da efetividade da mudanca
conceitual pés ECD é necessario a utilizagdo de instrumentos de
avaliagdo com adequada confiabilidade. O Concept of Pain Inventory
for Adults (COPI-Adult) € um questionario que visa avaliar as crencas de
individuos com dor. O objetivo deste estudo foi avaliar a confiabilidade
teste-reteste do COPlem individuos com DLC. Métodos: A pontuagdo do
COPI pode variar entre 0-52, com opcdes de resposta que variam de 0 =
“Discordo totalmente” a 4 = “Concordo totalmente”. Pontuacdes totais
mais altas refletem conhecimentos e crencas mais alinhados com a
ciéncia contemporanea da dor. Também foram avaliadas a intensidade
de dor pela Escala Numérica de Dor (END, 0-10) e aincapacidade pelo
indice de Incapacidade de Oswestry (ODI, 0-100). Os instrumentos
foram aplicados em duas sessdes com intervalo minimo de sete dias.
Pacientes ndo estaveis clinicamente foram excluidos do estudo (END>2).
O Coeficiente de Correlagédo Intraclasse (ICC2,1) foi utilizado para
analise da confiabilidade. Valores de ICC=0,70 séo preconizados como
confiabilidade aceitavel, de acordo com o critério de boa qualidade
de confiabilidade do COnsensus-based Standards for the Selection
of Health Measurement Instruments. Resultados: 55 individuos com
DLC participaram deste estudo, totalizando 31 mulheres. A média de
idade foi de 41,6 anos (desvio padréo [DP]=12,1), duracdo média da
dor foi 8,9 anos (DP=9,4), intensidade inicial da dor de 5,7 (DP=1,5) e
incapacidade média de 28,7 (DP=8,2). Os dados apresentaram um
ICC2,1=0,84 (1C95%: 0,72-0,90), indicando confiabilidade aceitavel para
a pontuacgdo total do COPI-Adult na DLC. Conclusdo: Até o momento,
o COPI-Adult apresenta confiabilidade aceitavel e podera ser utilizado
na pratica clinica e em pesquisa em individuos com DLC.

Financiamento: Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Séo
Paulo (FAPESP).
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Justificativa e objetivos: Opioides séo amplamente utilizados no
controle da dor no periodo perioperatério. Embora seus efeitos adversos
sejam bem documentados, ainda sdo escassos os estudos sobre os
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efeitosimediatos dos opioides nas emogdes e na resposta ao estresse em
ambientes clinicos. Este estudo busca contribuir com esse conhecimento,
analisando reagoes afetivas a dois opioides e oferecendo subsidios para
otimizar o manejo da analgesia. O objetivo deste estudo foi investigar
e comparar os efeitos afetivos de curto prazo emindividuos saudaveis
submetidos a administragdo intravenosa de morfina ou metadona
antes da indugdo anestésica. A hipotese é que os efeitos afetivos dos
opioides administrados nesse contexto diferem dos observados em
usuarios recreativos. Métodos: Estudo clinico de Fase IV, randomizado,
duplo-cego e controlado por placebo, com adultos, estado fisico ASA
I, Il e lll submetidos a cirurgias eletivas. A amostra planejada é de 255
participantes, divididos em trés grupos: morfina, metadona e placebo. Os
participantes responderam a perguntas padronizadas sobre bem-estar
e estado afetivo antes e apds a administragcdo da substancia. O estudo
conta com apoio da FAPESP, parceria internacional, foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa e registrado na REBEC. Resultados: Até o
momento, 77 participantes foram recrutados: 15 no grupo morfina, 25
no grupo metadona e 37 no grupo placebo. Do total, 52 (74,3%) eram
do sexo feminino e 18 (25,7%) do sexo masculino. Os procedimentos
mais frequentes ocorreram nas especialidades de Gastrocirurgia
(29%), Otorrinolaringologia (20%) e Oftalmologia (9%). Cada grupo foi
avaliado quanto aemogdes e sensagoes, tristeza, confianga, serenidade,
desconforto, dor e satisfacdo com o efeito). Os grupos morfina (n=15)
e placebo (n=37) foram mais eficazes que o grupo metadona (n=25)
no aumento da serenidade (p=0,0022), indicando que a experiéncia
pode serinfluenciada pelo opioide e fatores psicoldgicos do contexto.
Além disso, 53% dos pacientes que receberam morfina apresentaram
tontura, comparado a 409% no grupo metadona e 14% no grupo placebo.
Conclusao: Observou-se tendéncia da morfina em reduzir a dor e
aumentar a sensacao de serenidade. A experiéncia afetiva antes da
inducao anestésica parece serinfluenciada por aspectos psicologicos e
farmacologicos. Novos participantes séo necessarios para confirmar os
achados e alcangar significancia estatistica, garantindo maior robustez
e confiabilidade aos resultados.
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Justificativa e objetivos: O tratamento da dorcronica (DC) é complexo,
sendo agravado por dificuldades no acesso a farmacos. Assim, o
objetivo deste estudo foi analisar os fatores relacionados ao acesso
a terapia farmacologica de pacientes com DC em um ambulatorio
especializado do Sistema Unico de Satde (SUS). Métodos: Estudo
descritivo de abordagem quantitativa, realizado entre dezembro de
2024 e margo de 2025, cuja amostra foi composta por portadores
de DC atendidos no ambulatorio de DC do SUS no Espirito Santo. As
informagdes sociodemograficas, histérico de saude, utilizagdo e acesso
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ao tratamento farmacologico foram coletadas e documentadas em
um formulario estruturado durante o atendimento farmacéutico, apés
consulta médica. Os dados foram analisados por estatistica descritiva. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica (CAEE:7.237.808). Resultados:
Foram incluidos no estudo 20 pacientes, com idade média de 58 anos
e predominancia do sexo feminino (85%). Quanto a escolaridade, 5%
eram analfabetos, 35% estudaram até 4 anos, 50% cinco anos ou mais e
10% nao responderam. Em relacdo a ocupacado, 30% eram aposentados
ou desempregados, 25% trabalhavam e 15% nao informaram. Arenda
mensal informada foi: entre 2 e 5 salarios-minimos (SM; 30%), até 1 SM
(20%), 6 SM ou mais (10%), sem renda (10%) e 35% nao informaram.
Os principais diagndsticos de DC foram fibromialgia (45%), lombalgia
(21%) e artrite/artrose (17%). As comorbidades mais prevalentes foram:
hipertensao (50%), dislipidemia (25%) e transtornos de humor (30%).
Em média, os pacientes utilizavam 8 farmacos, sendo os mais prescritos:
dipirona (11%), pregabalina (10%), clonazepam (9%), anti-inflamatorios
esteroidais, anti-hipertensivos e tramadol (8%), além de duloxetina e
amitriptilina (5%). Os farmacos foram adquiridos em farmacias (48%)
e/ou farmacias publicas (45%). Dificuldades de acesso foram referidas
por 65% dos pacientes devido ao custo. Cerca de 75% dos pacientes
relataram problemas relacionados a medicamentos (PRM), sendo a ndo
adeséo (37%) e automedicacao (32%) os mais frequentes. Conclusao:
Observou-se que os pacientes atendidos eram principalmente do sexo
feminino, baixa renda e escolaridade, sendo a fibromialgia o diagnostico
mais frequente. A polifarmacia foi prevalente, sendo analgésicos e
psicotropicos mais utilizados, além de consideravel dependéncia do
SUS para a obtencéo destes. A maioria relatou dificuldades de acesso
relacionadas a barreiras econémicas, além de PRM como ndo adesdo ao
tratamento e automedicacéo. Tais achados evidenciam a necessidade
de desenvolver acoes voltadas a educacao em satde, promogéo do
uso racional e acesso ao medicamento no ambito do SUS.
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Jéssica L. Souza'*
Hazem A. Ashmawi*

, Camila F. R. Moreira!, Felipe C. Machado?,

'Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil
*E-mail: jessicalidiasouza@gmail.com

Justificativa e objetivos: A dor pélvica cronica decorrente de complica-
coestardiasdaradioterapia, especialmente a cistite actinica, representa
um desafio terapéutico, pois os tratamentos convencionais muitas vezes
ndo oferecem alivio suficiente. O blogueio do plexo hipogastrico superior
surge como uma abordagem eficaz, interrompendo os impulsos dolo-
rosos das estruturas pélvicas e possibilitando a combinagdo de terapias
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para um efeito analgésico prolongado. Relato do caso: Paciente do
sexo feminino, 75 anos, portadora de hipertenséo arterial sistémica e
diabetes mellitus tipo 2, previamente submetida a quimiorradioterapia
para tratamento de carcinoma de colo uterino. Aproximadamente um ano
apos o término do protocolo oncoldgico, passou a apresentar dor pélvica
intensa (EAV 8/10), associada a disUria e urgéncia miccional, evoluindo
comimportante prejuizo funcional e comprometimento da qualidade de
vida. Apesar do uso de diferentes esquemas farmacologicos, incluindo
analgésicos e adjuvantes, o controle da dor permaneceu insuficiente.
Diante do quadro refratario ao tratamento conservador, indicou-se o
blogueio do plexo hipogastrico superior. O procedimento, realizado sob
sedagao consciente e guiado porimagem, posicionou-se a paciente em
decubito ventral. Apos confirmacdo anatémica, foi realizada a injegao
de 8 mL de ropivacaina a 0,75% associada a 75 Ul de toxina botulinica,
sem registro de intercorréncias. Houve redugéo expressiva da dor nas
primeiras 48 horas (EAV de 8 para 2), associada a melhora dos sintomas
urinarios, com manutencgado do alivio adequado por aproximadamente
60 dias. Conclusao: O bloqueio do plexo hipogastrico superior, ao
cessar a transmissao dos impulsos dolorosos das estruturas pélvicas,
demonstra eficacia em casos com componente neurogénico associado
a cistite actinica. Em pacientes idosos e com multiplas comorbidades,
essa técnica oferece uma alternativa segura e efetiva, proporcionando
alivioimediato e possibilitando a integragdo com outras terapias (como
a radiofrequéncia pulsada ou repeticdo do bloqueio) para prolongar o
efeito analgésico e melhorar a qualidade de vida.
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Justificativa e objetivos: A neuroesquistossomose medular é uma
complicacéo grave da infecgao por Schistosoma mansoni, afetando
até 30% dos infectados e representando 5% a 6% das mielopatias ndo
traumaticas em regides endémicas*?. Resulta da migragao de ovos
pelo plexo venoso de Batson, culminando em resposta inflamatéria
no eixo medular. O quadro clinico inclui dor, distdrbios motores e
sensitivos, além de disfungdes esfincterianas. O diagndstico precoce
e o tratamento adequado sdo fundamentais para evitar sequelas
irreversiveis, como a dor neuropatica central cronica, cuja abordagem
exige estratégia multidisciplinar®. Relato do caso: Paciente do sexo
feminino, 49 anos, previamente higida, natural da Bahia. Apds exposicao
alago hé quatro anos, apresentou quadro febril autolimitado, seguido,
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meses depois, por parestesias, hipoestesia, paraparesia progressiva,
constipacdo intestinal e retencdo urinaria. Ressonancia magnética
com lesdo medulartoracolombar e sorologia positiva para S. mansoni
confirmaram mielorradiculite esquistossomética. Evoluiu com dor
neuropatica central em membro inferior esquerdo, com queimacéo
intensa e crises paroxisticas. Ao exame, déficit motor assimétrico e
hipoestesiaem dermatomos lombossacros. O tratamento farmacolédgico
multimodal e tentativas de neuromodulagédo falharam. Em 2024,
teste positivo com morfina peridural motivou implante de sistema
de infusdo subaracnoidea, com alivio parcial. Em outubro do mesmo
ano, implantou-se estimulador do ganglio da raiz dorsal, com melhora
clinica, embora com necessidade de ajustes. Em abril de 2025, houve
exacerbagdo dolorosa, exigindo hospitalizagao e otimizagdo da analgesia
subaracnoidea. A neuroesquistossomose é potencialmente devastadora
quando ndo tratada precocemente: até 95% dos casos evoluem com
sequelas permanentes*. Ador neuropatica central decorre de lesdo e
resposta granulomatosa no tecido nervoso. Embora antiparasitarios e
corticosteroides sejam padrdo terapéutico, formas refratarias requerem
estratégias avancadas. A estimulagao do ganglio da raiz dorsal surge
como alternativa eficaz, especialmente quando combinada a infuséo
intratecal®’. Conclusdo: A neuroesquistossomose medular deve ser
considerada em sindromes medulares de pacientes oriundos de areas
endémicas. O diagnostico precoce e abordagem terapéutica oportuna
sdo essenciais. A dor neuropatica central crénica, quando instalada,
pode demandarassociacdo de técnicasintervencionistas, com destaque
para infusdo subaracnoidea e estimulacdo do ganglio da raiz dorsal.
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Justificativa e objetivos: A encefalite limbica (EL) é uma condicdo
inflamatoria do sistema nervoso central que acomete o sistema limbico,
envolvendo o hipocampo, lobo temporal medial e regides frontobasais.
Classifica-se como uma encefalite autoimune (EA), associada a presenga
de autoanticorpos dirigidos contra antigenos neuronais, podendo ser
desencadeada por neoplasias ou infeccoes virais'. O quadro clinico
inclui alteracdo do estado mental, déficits de meméria, convulsdes e
sintomas psiquiatricos?®. Relato do caso: Paciente do sexo feminino,
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21 anos, estudante de Medicina, previamente higida, procedente de
Salvador. Iniciou quadro febril, vomitos e exantema em fevereiro de
2025. Confirmado diagndstico de dengue, com internagédo breve.
Apds dois dias da alta, apresentou crise convulsiva tonico-clonica
generalizada, sendo transferida a Sdo Paulo. Evoluiu com alteracdo
cognitiva progressiva, prejuizo de linguagem e disturbio de memoria.
EEG evidenciou descargas epileptiformes; RNM de cranio demonstrou
alteracdes inflamatérias em hipocampo e nicleos da base. Painéis
autoimunes e metagendmica do liquor foram negativos. Ao exame,
apresentava paresia de membros inferiores, disturbio de marcha e dor
neuropatica deforteintensidade, com paroxismos de alodinia, prurido
e hiperalgesia, refrataria a multiplos farmacos. Foi instituido tratamento
com lamotrigina, clobazam e aciclovir, sem resposta adequada.
Iniciou-se entdo pulsoterapia com metilprednisolona eimunoglobulina
intravenosa. Dada a refratariedade da dor, associaram-se cetamina em
infusdo continua e metadona oral. Observou-se melhora gradual da
doredafungdo motora. Hipotese diagnostica: encefalomielorradiculite
autoimune ou pos-infecciosa, com necessidade de reavaliagdo seriada.
A EL representa um diagnostico complexo, com multiplas etiologias
potenciais®. Neste caso, a dor neuropatica aguda se mostrou de dificil
controle, mesmo comimunoterapia precoce. O diagnéstico depende de
avaliacio clinicaintegrada a exames complementares’. O tratamento é
baseado emimunossupressao e estratégias sintomaticas' . Conclusao:
Esterelato destaca a dor neuropatica como manifestagao relevante na
encefalite autoimune, exigindo abordagem multiprofissional e terapias
analgésicas deresgate. O caso ilustra aimportancia do reconhecimento
precoce da etiologia inflamatoria e da personalizagéo terapéutica no
contexto de dor refrataria.
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Justificativa e objetivos: O envelhecimento é acompanhado do
aumento de condi¢bes cronicas e degenerativas que contribuem para
o surgimento de dor, o que pode contribuir para a piora de outras
comorbidades e reduzir a qualidade de vida. Assim, o objetivo deste
estudo foiinvestigara prevaléncia e oimpacto da dorem pessoasidosas
(PI) atendidas em ambulatério de geriatria do Sistema Unico de Salide
(SUS). Métodos: Estudo descritivo e quantitativo, conduzido em um
ambulatério geridtrico do SUS no Espirito Santo. As entrevistas foram
realizadas entre abril de 2024 a margo de 2025. Foram incluidos Pl que
passariam por consulta médica geriatrica no ambulatério. Antes da
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consulta médica, os pacientes foram convidados a participardo estudo e
aplicou-se a escala de Medida de Dor Geriatrica (Geriatric Pain Measure;
GPM). Apds a consulta médica, os pacientes foram encaminhados
para a consulta farmacéutica, onde foram coletadas informagdes
sociodemogréficas, histérico de satide e de utilizagéo de farmaco. Os dados
foram organizados em planilha eletronica e analisados por estatistica
descritiva. O estudo foi aprovado pelo Comité de ética, de acordo como
parecern.6.071.609/2024. Resultados: Foram entrevistadas 39 pessoas
idosas (Pl), com predominancia do sexo feminino (74%) e idade média
de 76 anos. A maioria relatou presenca de dor frequente (85%), sendo
persistente por mais de trés meses (79%). Com base no escore do GPM,
57% apresentaram dor de intensidade moderada, 27% intensa e 16%
leve. As regides corporais mais afetadas foram a coluna (50%), joelhos
(38%) e pernas (35%). Os principais farmacos utilizados para manejo
da dor foram: dipirona (32%), paracetamol (22%), pregabalina (15%),
tramadol (13%), duloxetina (12%) e outros farmacos (5%). Quanto ao
impacto funcional, 43% relataram limitacoes para atividades intensas,
31% moderadas e 26% leves. A dor esteve associada a dependéncia
de terceiros para a realizacdo de atividades cotidianas em 67% dos
entrevistados. Devido a dor, pequenos deslocamentos das Pl foram
dificultados (71%), 62% declararam ja ter deixado de trabalhar, 41%
referiram ter deixado de realizar atividades prazerosas. Ainda, 33%
afirmaram ter o sono prejudicado e 41% relataram sentir-se tristes
nos Ultimos sete dias devido a dor. Conclusao: A prevaléncia de dor
crénica entre os entrevistados foi elevada, de intensidade moderada a
severa em regides como coluna, joelhos e pernas, principalmente. Foi
possivel observarlimitagdesimportantes nas atividades diarias, redugédo
da autonomia, prejuizo no sono e sintomas depressivos. Apesar disso,
a dor ainda é uma queixa subvalorizada. Por isso, é importante que
profissionais de satide desenvolvam praticas para promover o uso racional
de farmacos e contribuir com a qualidade de vida dessa populagéo.

REFERENCIAS:

1. Celich, K.L.S.; Galon, C. Dor crénica em idosos e sua influéncia nas atividades da
vida didria e convivéncia social. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol.,12(3):345-359, 2009.

2. Motta, T.S.; Gambaro, R.C.; Santos, EC. Mensuragdo da dor em idosos: avaliagao
das propriedades psicométricas da versao em portugués do Geriatric Pain Measure.
Rev Dor, 16(2):136-41, 2015.

3. Kanematsu, J.S.; Atanazio, B.; Cunha, B.E; Caetano, L.P; Arada, D.M.Y. Impacto da dor
na qualidade de vida do paciente com dor cronica. Rev Med.;101(3):e-192586, 202.

CBD-136
Dor aguda refratariarelacionada a
encefalite limbica. Relato de caso

lan Garrido Kraychete'* @, Alan Douglas de Oliveira Lima!,
Carolina Bastos Brega', Mariana Bucci Sanches?

'Hospital Sirio Libanés, Sdo Paulo - SP

Justificativa e objetivos: A encefalite limbica (EL) é uma condigao
inflamatoria do sistema nervoso central que acomete o sistema limbico,
envolvendo o hipocampo, lobo temporal medial e regides frontobasais.
Classifica-se como uma encefalite autoimune (EA), associada a presenca
de autoanticorpos dirigidos contra antigenos neuronais, podendo ser
desencadeada por neoplasias ou infeccées virais'. O quadro clinico inclui
alteracdo do estado mental, déficits de memoria, convulsdes e sintomas
psiquiatricos>*. Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 21 anos, estudante
deMedicina, previamente higida, procedente de Salvador. Iniciou quadro
febril, vomitos e exantema em fevereiro de 2025. Confirmado diagnostico
dedengue, cominternacao breve. Apds dois dias da alta, apresentou crise
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convulsiva ténico-clonica generalizada, sendo transferida a Sdo Paulo.
Evoluiu com alteragdo cognitiva progressiva, prejuizo de linguagem e
disturbio de memdria. EEG evidenciou descargas epileptiformes; RNM de
craniodemonstrou alteragdes inflamatérias em hipocampo e niicleos da
base. Painéis autoimunes e metagenoémica do liquor foram negativos. Ao
exame, apresentava paresia de membros inferiores, disturbio de marcha
e dor neuropética de forte intensidade, com paroxismos de alodinia,
prurido e hiperalgesia, refrataria a multiplos farmacos. Foi instituido
tratamento com lamotrigina, clobazam e aciclovir, sem resposta adequada.
Iniciou-se entdo pulsoterapia com metilprednisolona eimunoglobulina
intravenosa. Dada a refratariedade da dor, associaram-se cetamina em
infusdo continua e metadona oral. Observou-se melhora gradual da
doredafun¢do motora. Hipdtese diagnostica: encefalomielorradiculite
autoimune ou pds-infecciosa, com necessidade de reavaliagdo seriada.
A EL representa um diagndstico complexo, com multiplas etiologias
potenciais®. Neste caso, a dor neuropatica aguda se mostrou de dificil
controle, mesmo com imunoterapia precoce. O diagnéstico depende de
avaliacdo clinica integrada a exames complementares®. O tratamento é
baseado emimunossupressdo e estratégias sintomaticas'?. Conclusao:
Este relato destaca a dor neuropatica como manifestagéo relevante na
encefalite autoimune, exigindo abordagem multiprofissional e terapias
analgésicas deresgate. O casoilustra aimportancia do reconhecimento
precoce da etiologia inflamatéria e da personalizagao terapéutica no
contexto de dor refrataria.
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Justificativa e objetivos: O uso do canabidiol (CBD) na enxaqueca
tornou-se um topico de grande interesse para pesquisadores, médicos
e pacientes que buscam alternativas eficazes para aliviar essa condigao
dolorosa e debilitante. Entre asvarias aplicacoes terapéuticas do extrato
de Cannabis, a utilizagdo do CBD, um dos seus principais componentes
daplanta, tem demonstrado resultados significativos no tratamento da
enxaqueca. Estudos cientificos recentes indicam que o CBD pode reduzir
afrequénciadas crises de enxaqueca e melhorar a qualidade devida dos
pacientes. Métodos: Foram estudados 52 pacientes com diagnostico
de enxaqueca conforme os critérios da Classificacdo Internacional
de Cefaleias (ICHD3), entre novembro de 2021 e dezembro 2024, que
utilizaram o 6leo de canabidiol full spectrum neste periodo. Foi prescrita
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uma dose de 20mg/dia de canabidiol full spectrum por 4 semanas
e aumentada a dose para 40mg/dia nas 8 semanas subsequentes.
Reavaliagdes neuroldgicas foram realizadas na quarta, oitava e décima
segunda semana de tratamento com mensura¢des da frequéncia,
intensidade das crises e incapacidade funcional dos pacientes pela escala
MIDAS (Escala de Avaliagdo de Incapacidade Funcional em Enxaqueca).
Resultados: Apos 4 semanas, 27 pacientes (51%) tiveram reducdes
superiores a 50% na frequéncia e 14 pacientes (32,7%) superiores a 50%
naintensidade das crises de enxaqueca. Apds 8 semanas, 36 pacientes
(69,3%) tiveram reducdes superiores a 50% na frequéncia e 30 (57,7%)
pacientes superiores a 50% na intensidade das crises de enxaqueca.
Apos 12 semanas, mediante avaliagdo pelo escore MIDAS, apenas
13,5% dos pacientes nao tiveram melhora na incapacidade funcional
correspondente aos pacientes que ndo responderam a terapia com
canabidiol. Nesta série de pacientes, os eventos adversos ocorreram em
9 pacientes (9,6%) na dose 20mg/dia e 14 pacientes (27%) na dose de
40mg/dia, respectivamente. As queixas mais frequentes foram: sonoléncia,
tonturas, boca seca e nduseas ocasionando, apés 90 dias, a interrupcao
do tratamento em 2 pacientes (3,8%). Conclusao: A anélise dos dados
desta série de pacientes, sugere que o uso do canabidiol full spectrum
como tratamento preventivo das enxaquecas é uma alternativa eficaz
na reducdo da frequéncia e intensidade das crises migranosas bem
como na melhora da qualidade de vida destes pacientes.
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Justificativa e objetivos: O sarcoma fibromixoide de baixo grau (LGFMS)
éum tumor raro de partes moles, de crescimento lento e comportamento
clinico imprevisivel, com risco de metastases e recidiva tardia. Apesar
de representar uma pequena parcela dos sarcomas, é ainda mais
incomum em localizagdes como a parede muscular abdominal, o que
dificulta o controle da dor cronica associada. Assim, o manejo da dor
exige estratégias combinadas — terapias medicamentosas, intervengdes
especificas e suporte multidisciplinar. E crucial, entretanto, ndo restringir
a investigacdo da dor apenas ao histérico oncolégico, haja vista o risco
de desconsiderar causas concomitantes e trataveis. Relato do caso:
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Paciente do sexo feminino, 53 anos, com diagnostico de LGFMS em flanco
direito, com massa sélido-cistica de 15,8 x 5,7 x 4,7 cm no musculo obliquo
interno. Submetida a duas ressecgdes (abril e julho/2024), evoluiu com
dorgluteaintensa adireita, refrataria a analgésicos convencionais. Foram
realizados bloqueio diagndstico/terapéutico do gluteo direito e bloqueio
venoso simpatico (BVS), ambos sem intercorréncias e com boa resposta.
Em consulta subsequente, a paciente referiu dor glitea e em quadril.
Ao exame fisico: forca e sensibilidade preservadas, Lasegue negativo,
dor a palpacéo ileolombar e teste facetario positivo a direita. Solicitada
ressonancia magnética nuclear lombossacral, que revelou alteragoes
discodegenerativas em L4-L5 e L5-S1. Mediante tais resultados, foram
realizados bloqueios facetérios (L2-S1), discoblock (L5-S1) e bloqueios
peridurais sacrais guiados por imagem, com melhora de 90%-100%
segundo relato da paciente, mantida em avaliagdes subsequentes. O
tratamento farmacoldgico e ambulatorial foi mantido, com boa tolerancia
emelhorafuncional eemocional significativa. Conclusao: O caso reforca a
importancia de uma abordagem ampla dador cronicaem pacientes com
cancer, considerando que nem toda dor esta diretamente relacionada ao
tumor. Ainvestigacao clinica e deimagem permitiu identificar componentes
mecanicos relevantes, ampliando as opg¢des terapéuticas. A resposta
positiva aos blogueios, aliada ao suporte multiprofissional, demonstra
o valor de uma estratégia multimodal, que contribui para o controle
da dor, redugao de opioides e recuperacdo da funcionalidade. Logo, o
manejo da dor deve ser orientado pela topografia e caracteristicas da
queixa, e ndo apenas pela doenca de base.
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Justificativa e objetivos: Ador cronica intratavel em pacientes oncolégicos,
principalmente quando acompanhada de disfun¢bes musculoesqueléticas
como metastases Osseas e degeneracdes vertebrais, indica um desafio
terapéutico significativo. Trata-se de uma dor mista, com componentes
nociceptivos, neuropaticos e miofasciais, repetidamente refrataria a
analgesia convencional. Carece de uma abordagem personalizada
integrando farmacoterapia otimizada, bloqueios intervencionistas e,
em casos designados, neuromodulagéo. O objetivo deste estudo foi
relatar um caso com dor refrataria secundaria a lesdo 6ssea metastatica
lombossacral e doenca facetéria degenerativa, com boa resposta a
conduta multimodal. Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 52
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anos, tabagista, apresentava dor lombossacral esquerda incapacitante
(EAV 10/10) EAV - escala analdgica visual com irradiacéo para quadril e
joelho, associada a: neoplasia éssea vertebral com artrodeses cervicais e
lombares prévias, além de espondilolistese L5-S1, artrose da articulagao
do quadril com necrose avascular. Abordagem inicial: farmacoterapia:
metadona, morfina, pregabalina, tizanidina e diazepam, com controle
insatisfatorio. Técnica utilizada: Bloqueio PENG (bloqueio dos grupos de
nervos peri-capsulares) ecoguiado: Reducao significativa da dor para EAV
0/10.Bloqueiofacetario L5-S1 e hidrodissec¢ao glutea para dor miofascial.
Conduta definitiva: Implante de bomba intratecal sob fluoroscopia, com
cateterem espago subaracnoideo lombare bomba abdominal. Aevolucdo
avaliada no Pos-operatério imediato: Melhora de 80% da dor (EAV 2/10),
suspensdo da morfina oral. Conclusao: Este caso representa a eficacia
da abordagem progressiva em dor oncoldgica complexa: Blogueios
(PENG/facetario) comprovaram componentes somatico e neuropatico.
Terapia subaracnoidea permitiu reducdo de opioides sistémicos e melhora
funcional. Follow-up estruturado (retorno em 4 semanas) ¢ crucial para
ajuste de doses e prevencado de recidivas. O tratamento hibrido com
intervencoes e uso racional de farmacos confirmou-se como uma opcéo
segura e eficaz no caso analisado, enfatizando o papel fundamental de
centros de referéncia em dor. Faz-se imprescindivel a conducdo de mais
revisdes para garantir avalidade dos protocolos em perfis semelhantes.
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Justificativa e objetivos: A dor, compreendida como uma experiéncia
sensoriale emocional associada aleséo real ou potencialem algum tecido,
éum grande problema para o sistema de saude, atualmente, pela alta
demanda de queixas ou pelo prejuizo biopsicossocial do sujeito. Dentre
ostipos dedorcronica esta a sindrome dafibromialgia (SFM), importante
mundialmente, pela estimativa de prevaléncia de 2,5% da populagéao.
O mecanismo fisiopatolégico da SFM ainda ndo esta bem estabelecido,
mas ela se caracteriza poruma dor generalizada, geralmente associada a
outras comorbidades. O tratamento ¢individualizado e exige uma equipe
interdisciplinar de gerenciamento de dor, com terapia farmacolégica e ndo
farmacologica, sendo o foco do projeto. Sabe-se que adieta, incluindo o
tipo e as suplementacoes, influenciam na melhora da percepcéao de dor
nos pacientes com SFM. Isso pelos efeitos de redugdo do peso corporal
ediminuicdo datensao nas articulagdes, mastambém pela melhora do
perfillipidico e estado pré-inflamatdrio. Alguns nutracéuticos (suplementos
alimentares com potencial medicinal) estudados revelam um potencial
terapéutico, como a curcumina, noz moscada e acidos graxos dmega-3.
Pesquisas sugerem uma melhora dos sintomas de dor em pacientes com
SFM ao serem submetidos a dieta, entretanto, estudos com amostras
maiores e que avaliem biomarcadores sdo necessarios. Contetido: O
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projeto configura-se em uma revisao de literatura narrativa, em que a
selegdo sera feita em duas etapas: busca na base Pubmed nos ultimos
5anose leitura detitulos e resumos encontrados para selegao de leitura
dosestudos de intervengédo e observacionais sobre dietas e sintomas de
dor em pacientes com SFM. Com o objetivo de analisar qual a melhor
dieta e suplementacéo para melhora sintomética da SFM. Conclusao:
Nenhum tipo deintervencao dietética, até entéo, foi contraindicada por
prejudicar a satde dos pacientes, mas existem padrdes alimentares que
revelam uma melhora significativa quando se analisa estatisticamente os
sintomas de SFM, como as dietas a base de vegetais. Existem ainda dietas
e nutracéuticos que revelam resultados inconsistentes quanto a redugao
dos sintomas de dor. Além disso, alguns estudos omitem os dados de
IMC, néo realizam testes de perfil lipidico ou estado inflamatério, o que
dificulta a analise. Por isso, mais estudos, como este projeto, devem
ser realizados a fim de esclarecer o real beneficio e papel das dietas e
suplementacédo na SFM.
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Justificativa e objetivos: A lombalgia cronica é caracterizada por dor
lombar persistente, frequentemente associada a dor nos membros
inferiores e na regido glutea. Tal condicdo possui etiologia multifatorial
einfluéncia biopsicossocial. O presente caso descreve o manejo de uma
pacienteidosa com comorbidades associadas, que apresenta lombalgia
cronicarefrataria ao tratamento clinico, medicamentoso e fisioterapico.
Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 80 anos, com dor lombar
progressiva ha 5 anos, irradiando para membro inferior direito, com
dificuldade para deambular, sem melhora com bloqueios prévios de
quadril. Apresentou dora palpacdo dos musculos gliteo méaximo, médioe
minimo, quadrado lombaretratoiliotibial. Exames deimagem mostraram
discopatia degenerativa, estenose foraminal, osteoartrite sacroiliaca,
coxartrose e tendinite glitea. Foi realizado o bloqueio simpatico venoso

77/115


https://orcid.org/0009-0004-7110-0372
mailto:ana.gandra@sou.unifal-mg.edu.br
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8324026/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8324026/
https://www.cambridge.org/core/journals/nutrition-research-reviews/article/lowcarbohydrate-%3C1%3Eand-ketogenic-diets-a-scoping-review-of-neurological-and-inflammatory-outcomes-in-human-studies-and-their-relevance-to-chronic-pain/86093BBE469AD79ACC66CAAA8148D821
https://www.cambridge.org/core/journals/nutrition-research-reviews/article/lowcarbohydrate-%3C1%3Eand-ketogenic-diets-a-scoping-review-of-neurological-and-inflammatory-outcomes-in-human-studies-and-their-relevance-to-chronic-pain/86093BBE469AD79ACC66CAAA8148D821
https://www.cambridge.org/core/journals/nutrition-research-reviews/article/lowcarbohydrate-%3C1%3Eand-ketogenic-diets-a-scoping-review-of-neurological-and-inflammatory-outcomes-in-human-studies-and-their-relevance-to-chronic-pain/86093BBE469AD79ACC66CAAA8148D821
https://www.cambridge.org/core/journals/nutrition-research-reviews/article/lowcarbohydrate-%3C1%3Eand-ketogenic-diets-a-scoping-review-of-neurological-and-inflammatory-outcomes-in-human-studies-and-their-relevance-to-chronic-pain/86093BBE469AD79ACC66CAAA8148D821
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9096511/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9096511/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5841588/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5841588/
https://orcid.org/0009-0008-6292-570X
mailto:anna.silveira@sou.unifal-mg.edu.br

BrJP

(BSV) 10 ml/hora com Lidocaina sem vasoconstritor e Cetamina, com
melhora ndo sustentada. Em seguida foi feito o bloqueio do nervo cutaneo
lateral direito e dos nervos pericapsulares direito (PENG) com 5 ml de
anestésico local, discoblockem L3-14, L4-L5,15-S1,com 3 mlde solucédo
anestésica em cada disco (ropivacaina, cefazolina e metilprednisolona),
e bloqueio peridural sacral (metilprednisolona, morfina, clonidina e
ropivacaina). Recebeu alta com resolucdo do quadro algico lombar apds
procedimentos, em uso domiciliar de analgésicos e encaminhamento
para a fisioterapia. Além disso, a paciente queixou-se de dor no joelho
direito, em choque e pontada, com piora apos longos periodos sentados,
sendodiagnosticada com gonartrose. Realizou radiofrequéncia refrigerada
em joelho, obtendo melhora algica significativa, mas retornou com dor
residual. Prescreveu-se etoricoxibe 90 mg umavez ao dia e Tramadol 50
mg se dor, mantendo a fisioterapia. Conclusao: O manejo dalombalgia
cronica éindividual, sendo que umaintervencéo Unica, geralmente, ndo
ésuficiente. Afisioterapia deve seradotada nesses casos, promovendo o
manejo da dor e a melhora da funcionalidade. A terapia farmacolégica
deve ser iniciada com anti-inflamatérios nao esteroides ou relaxantes
musculares, seguidos pelos antidepressivos, como a duloxetina, e 0s
opiodides, como o Tramadol, para casos refratarios. Os procedimentos
ndo cirlirgicos, com ainjecao de anestésicos e corticoides, séo adotados
para pacientes que nédo responderam as medidas conservadoras. Para
a gonartrose, a radiofrequéncia refrigerada ¢ frequentemente usada,
resultando em alivio modesto da dor. Esse relatoilustra um caso complexo
de lombalgia cronica refrataria a tratamentos prévios, com multiplos
focos de dor, destacando a necessidade de estratégias multimodais e
monitoramento a longo prazo.
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Justificativa e objetivos: Dores na parede toracica e na coluna vertebral
estdo entre as principais causas de disfungdo no mundo. Dentre as causas
de dor espinal cronica, estima-se que entre 34 a 48% sdo provenientes
da coluna toracica, no entanto, as fontes de dor nessa regido séo pouco
estudadas. Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 45 anos,
procurou a Santa Casa de Alfenas em 2021 com queixa de dor toracica
a respiragao e a palpacao do esterno, com inicio ha 25 anos; foram
introduzidas pregabalina e amitriptilina. Apos alguns meses, foram
realizados 2 bloqueios teste: intercostal bilateral nos niveis T7, T8 e T9; e na
articulagdo xifoesternal, guiado por ultrassom, cominfusdo de lidocaina
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2% sem vasoconstritor. Em seu préximo retorno, informou melhora de
30% da dor, em uso topico de buprenorfina e de lidocaina e uso oral de
nortriptilina. Sendo confirmado o diagndstico de costocondrite esterno-
condral. O paciente voltou ao hospital em 2023, mostrando-se ansioso
e relatando dor na regido dorsal @ movimentagéo e ao repouso, de
intensidade 8/10, refrataria ao uso das medicacdes, resultando em piorada
qualidadedevida. Foramindicados: bloqueio eretorda espinha bilateral
em nivel de T8; risotomia facetaria por radiofrequéncia nos niveis T7, T8
e T9; e agulhamento miofascial em quadrado lombar e paravertebral.
Apos o procedimento, relatou melhora de 75% da dor ao repouso,
manteve o uso das medicagdes prescritas, além de acompanhamento
psicoldgico e fisioterapico. Assim, foi constatado o diagnostico de dor de
facetas toracicas. Conclusdo: A dor de facetas toracicas é multifatorial,
podendo ter como causas: lesdo mecanica, inflamagao ou degeneracdo
das articulacoes facetarias, as quais conectam as facetas articulares das
vértebras e tém papel fundamental na estabilizagdo da coluna vertebral;
os principais sinais e sintomas de disfungdes nessas articulagoes séo:
dor na regido toracica do dorso, com irradiagao para a regido anterior
do torax e para os flancos. A costocondrite € uma inflamacao nas
articulacdes costocondrais, que acomete principalmente adultos de
40 a 50 anos e tem como principais sinais e sintomas: dor paraesternal
bilateral, exacerbada pela respiracédo e pela palpagdo das articulagdes
comprometidas, de carateremfacada, auséncia de sinais flogisticos. Os
diagndsticos de dorfacetéria toracica e de costocondrite esterno-condral
sdodificeis, uma vez que sdo exclusivamente clinicos, 0 examefisico tem
pouca especificidade e os exames complementares servem apenas para
exclusdo de outras causas, como dor referida e radicular. Assim, esses
diagnosticos foram confirmados pela melhora sustentada do paciente
apos os bloqueios anestésicos e de radiofrequéncia.
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Justificativa e objetivos: A capsulite adesiva, ou “ombro congelado”,
é uma condigéo cuja fisiopatologia ndo é totalmente compreendida,
caracterizada por dor e restricdo da amplitude de movimento (ADM)
do ombro, de inicio insidioso e autolimitado. Afeta mais mulheres
entre os 50 e 60 anos, pacientes com diabetes mellitus, doencas da
tireoide, imobilizagdo prolongada e tendinose do manguito rotador.
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Cursa com dor difusa grave, rigidez e piora noturna, seguido de perda
severa dos movimentos até que ocorre recuperagao gradual da ADM
e cessacao da dor. O diagndstico é clinico. Pode-se utilizar o teste de
injecdo extracapsularcom anestésicos, nestes casos, sem melhora. Os
tratamentos descritos incluem fisioterapia, injecdo intra-articular de
glicocorticoides e blogueio do nervo supraescapular. A proloterapia
surge como tratamento conservador promissor e com poucos efeitos
adversos. Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 53 anos, com
dorintensaem ombro esquerdo e limitagdo progressiva da ADM, sinais
irritativos locais. Afirma ser refrataria a fisioterapia, a analgésicos e a
nortriptilina, j& otimizados. Levantou-se a hipdtese de capsulite adesiva
e tendinose em manguito rotador. Como alternativa a tratamentos
invasivos, a proloterapia foi escolhida. Guiado por ultrassonografia e
com manipulagao articular, realizou-se pungao glenoumeral, acréomio-
clavicular, em enteses tendineas e em pontos-gatilho miofasciais da
musculatura periarticular do ombro. Manteve-se indicagao defisioterapia.
Apaciente retornaem 6 meses tendo reducao de 100% do quadro algico
e recuperagdo da ADM, com uma Unica sessdo. A proloterapia utiliza
a dextrose hiperosmolar e lidocaina, gerando irritagao e inflamagéo
local aguda, estimulando areparacdo tecidual e asintese de colageno
resultando em melhora da dor. Mostrou-se mais efetivo a longo prazo
e apresenta poucos efeitos adversos, quando comparado & injecao
de corticoides, cujas complicagdes envolvem até necrose tecidual.
A intervengao precoce e a associagdo com a mobilizacéo articular
e cinesioterapia favorecem a recuperagao dos movimentos além de
promover uma aceleragdo daregeneragéo tecidual local. Conclusao:
O caso destaca o potencial beneficio da proloterapia no manejo da
capsulite adesiva, contribuindo para a reducdo da dor, melhora da
ADM do ombro e da qualidade de vida.
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Justificativa e objetivos: A neuralgia do trigémeo é uma condigdo
neurologica caracterizada por episédios subitos, intensos e paroxisticos
de dor orofacial em um ou mais ramos do nervo trigémeo (NC V) - V1
(oftédlmico), V2 (maxilar) e V3 (mandibular), perfazendo ainervagao dessas
regides faciais. O intenso quadro algico pode ser descrito como agudo,em
choquesou queimacéo, tendo inicio subito ou desencadeada porestimulos
atraumaticos como fala, riso, alimentacdo ou toque. O diagndstico é
essencialmenteclinico,embora a ressonancia magnética possa auxiliarna
identificagdo de compressdes neurovasculares ou diagndsticos diferenciais,
como esclerose multipla ou neoplasias'?. O tratamento farmacologico

BrJP. 2025, v.8:Suppl. 1 @ 17° CBDor Congresso Brasileiro de Dor

da neuralgia do trigémeo envolve a carbamazepina e a oxcarbazepina
(primeira linha), podendo ser associadas a pregabalina, gabapentina e
relaxantes musculares como o baclofeno, tizanidina e pimozida. Ademais,
as terapias coadjuvantes sdo fundamentais, como psicoterapia, nutricao
efisioterapia. Aos quadros refratarios ao tratamento clinico, contudo, séo
consideradas as abordagens intervencionistas, como a neurotomia por
baldoea crioterapia, e cirlrgicas, nas quais a descompressao neurovascular
é o procedimento padrdo. O procedimento cirlrgico possui alta taxa de
sucesso e baixo risco de mortalidade®. Entretanto, possui riscos (tais como
meningite asséptica, perda auditiva, diplopia transitéria, fraqueza facial
rara e perda sensorial) e contraindicagdes, dentre as quais esta o desejo
do paciente. O presente relato traz a descompressao neurovascularcomo
abordagem efetiva em paciente resistente inicialmente a abordagem
cirlrgica, apos refratariedade de abordagens intervencionistas. Relato
do caso: Paciente do sexo feminino, 32 anos, com diagndstico de
neuralgia do trigémeo com ressonancia magnética comprovando
comprometimento neurovascular. Paciente com dor e parestesia em
hemiface direita de intensidade 10/10 em escala analdgica visual
(EAV), em carater de queimacdo e choque, com gatilhos a mudanga de
temperatura, mastigagao e riso, previamente submetida a tratamento
clinicocom carbamazepina, pregabalina, tizanidina e baclofeno em doses
otimizadas, além de acompanhamento psicoterapéutico, fisioterapico e
nutricional, sem melhora do quadro. Paciente demonstrava resisténcia
aabordagem cirlrgica, desejando realizar abordagens intervencionistas
antes da neurocirurgia. Realizou-se, pois, a crioterapia, sem melhora do
quadro e, posteriormente, a neurotomia por baldo no nervo trigémeo,
com melhora parcial ndo sustentada. Diante da refratariedade, paciente
opta pelacirurgia, procedendo-se, assim, a descompressao neurovascular.
A técnica consiste em uma pequena craniotomia retrosigmoidea
para acesso a fossa posterior, com exposicdo do NC V proximo a sua
emergéncia do tronco encefdlico na parte posterior do cranio. Com
auxilio de microscédpio, o nervo trigémeo é exposto desde sua origem no
tronco cerebral até sua entrada na base do cranio. O vaso compressivo
é afastado e separado do nervo, sendo interposto um fragmento de
Teflon para prevenir nova compressao. Procedimento realizado sem
intercorréncias. Paciente evolui com melhora do quadro algico superior a
60% e da totalidade da parestesia, com melhora sustentada em retorno
apds 1 més. Diante da refratariedade ao tratamento clinico otimizado e
daauséncia de resposta sustentada as intervengdes menos invasivas —
como a crioterapia e a neurotomia por baldo, inicialmente preferidas pela
paciente — a descompressao neurovascular mostrou-se uma alternativa
terapéutica eficaz e definitiva. A expressiva melhora do quadro algico e
da parestesia apds o procedimento reforga sua eficacia e seu perfil de
seguranca®. Conclusao: Nesse contexto, destaca-se a importancia da
orientagdo médica baseadaem evidéncias, aliada ao respeito a autonomia
do paciente na escolha terapéutica. A evolucéo clinica favoravel apos
a neurocirurgia reafirma seu papel como padrdo-ouro no manejo da
neuralgia do trigémeo refrataria, promovendo melhora significativa da
dor e da qualidade de vida.
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Justificativa e objetivos: A fibromialgia é um complexo conjunto
de sintomas como dor e fadiga, além de sintomas funcionais, com
prevaléncia de 2%-3% em todo o mundo. A falta de consenso no
diagndstico e de critérios de classificagdo, juntamente a auséncia de
tratamentos consistentemente eficazes faz com que essa doenca seja
erroneamente diagnosticada, subdiagnosticada e subtratada. No presente
relato, a paciente possuia diagnostico pregresso de fibromialgia, mas
precisou ser reavaliada para prosseguir com o tratamento. Relato
do caso: Paciente do sexo feminino, 41 anos, com dor generalizada,
pontos miofasciais e diagndstico prévio de fibromialgia. Com relato
algicodifuso, principalmente em regido cervical, e sensacdo de laténcia.
Colhida historia clinica e exames laboratoriais para afastar diagndsticos
diferenciais, como doenga de Lyme, sendo confirmada fibromialgia.
Estd em investigacdo de outros fatores genéticos e reumatologicos.
Realizado tratamento farmacolégico com duloxetina, metadona,
canabidiol e zolpidem, nega praticar atividade fisica. Em setembro de
2024 realizou blogueio simpéatico venoso (BSV), um més apos, relata
ndo sentir melhora, descrevendo dor de maior intensidade pela manha,
7/10 em escala numérica, com padrdo de sono condicionado a dor.
Novo BSV feito em fevereiro de 2025, com discreta melhora, porém
persistente relato algico de 7/10. Ainda em fevereiro, foram feitos testes
de bomba intratecal (BIT) com morfina e bupivacaina, com melhora
percebida (positivo 70%). Atualmente usa lamotrigina, duloxetina,
metadona, quetiapina e canabidiol, uso de dipirona e tramadol caso dor
e lactulona caso constipacdo intestinal. Encaminhada para tratamento
multidisciplinar com psiquiatra e fisioterapeuta, além de orientacdes
gerais da doenga. O tratamento farmacologico de escolha envolve mais
deuma classe de farmacos administrados em conjunto, visto tal técnica
ser benéfica em muitos pacientes. Utiliza-se um anticonvulsivante
(duloxetina), um antiepilético (lamotrigina), um opioide (metadona),
um antipsicético atipico (quetiapina) e canabinoide. O plano de
tratamento intervencionista com BSV para a dor nocipléstica apresentou
melhora momentanea, mas apds um més a paciente relata ndo teruma
melhora subsequente. Como é preconizado o tratamento multimodal
e, principalmente, individualizado, o uso da BIT esta sendo analisada,
ja que houve melhora de 70% nos dois testes realizados. Conclusao:
Varias estratégias estdo sendo empregadas e estudadas para melhorar
a qualidade de vida da paciente. Destaca-se, dentre elas, o correto
diagnostico de fibromialgia, afastando outras possibilidades, visto
que tal doenca ainda possui reconhecimento e tratamento complexo.
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Justificativa e objetivos: A dor cronica neuropatica configura um
grande obstaculo terapéutico, especialmente quando associada a
cefaleias refratarias persistentes e lesées neurologicas estruturais. A
sindrome SUNCT (Short-lasting Unilateral Neuralgiform Headache
with Conjunctival injection and Tearing), uma forma rara de cefaleia
trigémino-autonémica, pode coexistir com outras comorbidades
neuroldgicas, tornando o manejo clinico ainda mais complexo. Este
relato descreve o0 acompanhamento de uma paciente com adenoma
hipofisério operado e SUNCT, conduzida clinicamente com bomba de
infusdo intratecal (BIT), com respostas clinicas variaveis ao longo dos
anos. Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 39 anos, com historico
de adenoma hipofisario secretor tratado cirurgicamente, progredindo
com dor neuropatica cronica e cefaleia SUNCT. Apresentava crises
epilépticas, disfuncdo hipotalamica e sintomas ansiosos. Apds falha com
diversos farmacos orais, como lamotrigina, amitriptilina e baclofeno, e
tentativa mal-sucedida de neuroestimulagcdo medular, foi submetida,
em 2021, ao teste de BIT com morfina e bupivacaina, apresentando
efeito positivo. Apds o implante, a dose foi ajustada gradualmente
durante as hospitalizagdes realizadas entre 2021 e 2025, todas sem
complicagdes. O regime intratecal evoluiu de 344 mcg/dia para 800 mcg/
dia de morfina, com bolus de 30 mcg a cada 2 horas, até um maximo
de 10 bolus/dia. Discutiu-se, posteriormente, a inclusao de sufentanil
como alternativa. Também foram utilizados canabidiol, fisioterapia e
psicoterapia. Apesar da melhora parcial, a paciente manteve episodios
de dor intensa em regido cervical e membro superior esquerdo, com
parestesias, hiperalgesia, sonoirregular e piora associada a luto recente.
A associacao entre dor neuropética, SUNCT e adenoma hipofisario
representa um quadro complexo, com multiplas vias fisiopatologicas
envolvidas. A SUNCT responde mal ao tratamento convencional,
sobretudo em contextos de disfuncao hipotalamica. Nesses casos, a
infusdo intratecal continua de opioides e anestésicos locais mostrou-
se eficaz. O ajuste individualizado da dose e a inclusdo de farmacos
como sufentanil e canabidiol foram cruciais diante da tolerancia e
recrudescéncia dos sintomas. Os bolus programaveis ampliaram a
autonomia da paciente e reduziram hospitalizacdes emergenciais.
O suporte multiprofissional teve papel central na manutencéo da
funcionalidade e no bem-estar da paciente. Conclusao: Do ponto de
vista técnico, o procedimento demonstrou seguranga nas reposicoes,
reforcando aviabilidade do BIT. O monitoramento continuo, com foco
na qualidade de vida, permitiu ganhos clinicos relevantes, mesmo
frente a uma condicédo cronica e multifatorial.
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Justificativa e objetivos: O presente relato explora o caso de um
paciente diagnosticado com SDCR, condi¢do multifatorial, caracterizada
porum quadro de dor crénica, com carater algico tipicamente superior
ao fator desencadeante. A clinica é marcada pela presenca de dor
espontanea neuropaticaem queimacao, hiperalgesia, alodinia, edema,
instabilidade vasomotora, alteracdo da funcédo motora e anormalidades
autondmicas. E divididaem 2 tipos, sendo oI, associado a trauma, sem
deteccdo de lesdo nervosa prévia e o Il, denominado causalgia, com
acometimento do nervo. A instituicdo de intervengdo precoce, com
énfase em terapias multidisciplinares, é fundamental para minimizar
potenciaisincapacidades funcionais. Relato do caso: Paciente do sexo
masculino, 23 anos, relata dor intensa em membros inferiores, com
posterior presenca também em antebracos e maos. Ador era de carater
persistente e em queimacéo. Além disso, mostrou-se refratéria aos
analgésicos comuns, exigindo multiplas internacdes e uso de opioides
sem resposta satisfatoria. Ainvestigacao ortopédica, mediante RM, néo
constatou alteragdes relevantes. Houve, inicialmente, o diagnostico
de Tendinite, e depois de Polineuropatia de Fibras Finas. Com piora
do quadro e surgimento de edema em mdos e pés, estabeleceu-se o
diagnostico clinico da SDCR. Assim, o tratamento envolveu analgésicos,
corticoides, pregabalina, duloxetina e gabapentina, com minima melhora.
Realizado teste com bomba de morfina, entretanto, sem resposta.
A hipdtese de degradagédo precoce de farmacos pelo organismo foi
levantada. Optou-se, entdo, por ajustes nas doses dos medicamentos
com aumentos significativos de pregabalina, quetiapina, flunitrazepam
e trazodona, o que culminou em resposta parcial, com melhora do
sono e controle relativo da dor. Concomitantemente, a realizacdo de
BSV e BSL, permitiu melhora expressiva do quadro no pés-operatorio.
Paciente obteve alta hospitalar e foi encaminhado para os servicos de
nutrologia e fisioterapia. Por sua variabilidade fisiopatolégica, a SDCR
representa um desafio diagnostico e terapéutico, o que contribuiu para
arefratariedade ao tratamento convencional. A auséncia de resposta a
bomba de morfina sugere a possibilidade de mecanismos centrais de
amplificacdo da dor, destacando a heterogeneidade do quadro. Com
isso, a associagdo de técnicas terapéuticas pode ser adotada com o
fito de amenizar a sintomatologia da sindrome. Conclusao: Assim, a
utilizagdo de bloqueios simpaticos, alteragdes posoldgicas dos farmacos,
realizacdo defisioterapia e mudancas nos habitos alimentares reforcam
a necessidade da adogdo de estratégias multimodais no que tange a
recuperagao funcional e melhor progndstico ao paciente.

REFERENCIAS:

1. Gierthmiihlen J, Maier C. Complex regional pain syndrome: Pathophysiology,
diagnosis, and management. The Lancet Neurology. 2020.

BrJP. 2025, v.8:Suppl. 1 @ 17° CBDor Congresso Brasileiro de Dor

2. Taylor SS, Noor N, Urits I, Paladini A, Sadhu MS, Gibb C, Carlson T, Myrcik D,
Varrassi G, Viswanath O. Complex Regional Pain Syndrome: A Comprehensive
Review. Pain and Therapy. 2021.

3. Wen B, Pan Y, Cheng J, Xu L, Xu J. The Role of Neuroinflammation in Complex
Regional Pain Syndrome: A Comprehensive Review. Journal of Pain Research. 2023.

CBD-148

Tratamento da dor crénica
refrataria com bloqueio
periférico. Relato de caso

Emanuelly L. Silva* @, Igor P. Medeiros, Carlos M Barros

Faculdade de Medicina - Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG),
Alfenas, Brasil; Medicina da Dor - Clinica SINPAIN (Alfenas-MG), Alfenas, Brasil.
*E-mail: emanuelly.silva@sou.unifal-mg.edu.br

Justificativa e objetivos: A dor cronica é um dos maiores desafios
no cuidado a saude, impactando significativamente a qualidade de
vida dos pacientes, com manejo complexo. Envolve ndo apenas a
abordagem dos mecanismos fisiopatolégicos da dor, mas também a
interacdo entre fatores psicossociais e emocionais. Em muitos casos,
a dor persiste apesar de tratamentos convencionais, exigindo uma
abordagem que combine farmacoterapia, psicoterapia e intervencoes
minimamente invasivas. O objetivo deste estudo foi relatar um caso
descreve o tratamento multidisciplinar de uma paciente com lombalgia
cronica refrataria, com resultados significativos na modulagéo da dor
enamelhoradaqualidade devida. Relato do Caso: Paciente do sexo
feminino, 52 anos, com historico de lombalgia crénica ha 10 anos.
Exames de imagem evidenciaram espondilodiscoartrose lombar sem
compressao neural significativa. Inicialmente, foi submetida a bloqueio
facetario com anestésico local e corticoide, sendo insatisfatorio.
Realizou-se rizotomia facetéaria por radiofrequéncia com melhora
parcial da dor, porém nao duradoura. Entdo, submeteu-se a bloqueio
simpaético venoso (BSV), utilizando lidocaina e cetamina, reduzindo
a frequéncia e a intensidade das dores, mas alivio incompleto. No 3°
pos-operatorio (PO), iniciou-se a infuséo continua de morfina (BIC), a
qualfoirealizada até 0 5° PO, com alivio parcial das crises. Contudo, no
6° PO, apresentou episédios de dorintensa (EAV 10), sendo submetida
aumbloqueio hipogastrico definitivo, com alivio significativo da dore
alta. Trés meses depois, retornou com dor pélvica intensa (EAV 8), sendo
internada paraimplante de bomba intratecal de bupivacainaisobarica
emorfina, com reducdo progressiva da necessidade de opioides. A alta
foi concedida com programacao para avaliagdo continua da resposta
ao tratamento. Uma avaliagdo multidisciplinar revelou que apresentava
transtorno ansioso, o que impactou intensamente a percepcdo da dor.
Portanto, foi introduzida a terapia cognitivo-comportamental (TCC)
associada a duloxetina e pregabalina. Isso reduziu 60% da dor (EAV 3)
e garantiu uma melhora funcional progressiva. Conclusao: Este caso
clinicoilustra a complexidade do manejo da dor cronica refrataria e a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar, com intervencgoes
farmacologicas, técnicas de bloqueio periférico e terapia psicoterapica,
o que foi eficaz na modulacéo da dor e na melhoria significativa da
funcionalidade da paciente. O BSV e a BIC foram cruciais, proporcionando
alivio imediato e redugdo da dependéncia de opioides. Ademais, a
TCC, junto a duloxetina e pregabalina, contribuiu para a reducéo do
impacto emocional da dor, melhorando a percepgdo da paciente em
relacdo ao seu quadro.
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Justificativa e objetivos: Segundo a Associacdo Internacional para
o Estudo da Dor, a dor é “uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada a uma lesdo tecidual real ou potencial”, sendo
uma experiéncia pessoal. Ador neuropatica (DN) é decorrente de lesdes
nasvias somatossensoriais, com queixas concordantes com o territorio
de inervagdo da estrutura nervosa. A DN é derivada de um estimulo
ndo doloroso, espontaneo ou resultante de uma resposta aumentada
a um estimulo doloroso, podendo se apresentar com caracteristicas
negativas ou positivas, como hiperalgesia e alodinia. Uma vez que seu
tratamento é complexo e aborda questdes emocionais, psicossociais e
fisiopatologicas da dor, permanece como um desafio nas ciéncias da
saude. O objetivo deste estudo foi elucidar um método eficiente para o
controle de dor neuropatica pos-operatéria. Relato do caso: Paciente
do sexo feminino, 47 anos, apresentou quadro de dor neuropética pés-
operatoria. Inicialmente, queixou dor apds exérese de hemangioma
na perna esquerda (E) e alodinia na area cirlrgica. Foram realizados
procedimentos intervencionistas, como bloqueio simpatico venoso com
infiltracao de pontos gatilhos e nervos periféricos, além de hidrodissecgao
de nervo fibular E. Embora nos primeiros dias tenha ocorrido alivio da
dor, houve piora nos dias seguintes, com presenca de dor da regido da
cicatriz até o pé E (ED 9/10), agravada a movimentacéo e nos fins de
tarde. Desse modo, outra hidrodissecgao na face lateral da perna E foi
realizada (ED 3/10). Houve melhora do quadro e da qualidade de vida
e retorno as atividades diarias com uso de canabidiol, referindo dor
apenasao toque (ED 2/10). Apds 10 meses, paciente relata melhora, de
modo que a conduta clinica foi mantida, com encaminhamento para
hidrodisseccdo se nova recidiva. Durante o tratamento, fArmacos para
dor neuropatica foram prescritos, como pregabalina, amitriptilina e
cloridrato de tapentadol, além de acompanhamento fisioterapéutico.
Conclusao: O caso clinico descrito demonstra a dificuldade de lidar
com a dor neuropatica refrataria e como foi necessaria uma conduta
multidisciplinar, associando acoes farmacologicas e técnicas de bloqueio
periférico, sendo eficiente na melhoradador. O tratamento da dor deve
sercontinuamente adaptado as respostas clinicas do paciente, garantindo
o melhor controle da dor e promovendo uma recuperagao funcional
completa. As dores neuropaticas néo respondem bem a medicacéo,
sendo de dificil controle, como visto no caso, o qual necessita de uma
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abordagem multiprofissional a fim de ser resolutivo no quadro algico,
propiciando uma melhora na qualidade de vida dos pacientes.
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Justificativa e objetivos: A dor é o sintoma mais critico que
acompanha o cancer, contudo, o seu tratamento nem sempre é efetivo.
O encaminhamento para cuidados paliativos em um estagio inicial de
uma doenga avangada, grave ou com risco de morte, pode reduzir a
carga de sintomas dos pacientes e preparar os cuidadores ao longo
da trajetoria da doengat. O tratamento farmacologico é amplamente
escalonado conforme a escada analgésica da Organizagédo Mundial de
Saude (OMS)*?. Os farmacos nessa escada da OMS em 10%-30% dos
pacientes com doenca avancada ndo obtém controle adequado da
dor utilizando o 3° degrau da escada analgésica da OMS. Além disso,
as altas doses de opioides desencadeiam eventos adversos sistémicos
quedificultam a adesao ao tratamento?®. As técnicas intervencionistas
surgem como uma opgao terapéutica potencialmente mais eficaz
em casos refratarios, no entanto, ndo estdo amplamente disponiveis
para a maioria dos pacientes devido aos altos custos e a escassez de
profissionais capacitados para a sua aplicacdo?. A Bomba de infusdo
intratecal (BIT) é uma opgao importante para pacientes com cancer ou
dorrelacionada ao tratamento do cancer, e sdo refratarios ou intolerantes
afarmacoterapiasistémica®. ABIT é um dispositivo implantavel utilizado
para o controle da dor cronica, especialmente em casos onde a dor
é refratéria a tratamentos convencionais.(3) Este sistema permite a
administragao direta de medicamentos analgésicos no espaco intratecal,
proximo aos receptores que modulam a dor, o que pode reduzira dose
necessaria e os efeitos adversos associados ao tratamento sistémico(3). O
funcionamento da BIT envolve a liberagao controlada de medicamentos
diretamente no sistema nervoso central. Isso é mediante um cateter
feito no espaco intratecal, e uma bomba, que pode ser programavel,
controla a taxa de infusdo de farmaco(3). As evidéncias cientificas
que embasam essas abordagens sdo limitadas, especialmente na
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populacdo com dor oncolodgica. Portanto, o objetivo deste estudo foi
avaliar os efeitos daimplantagdo da BIT em pacientes oncologicos com
dordiagnostico cronica refrataria a medicamentos orais. Métodos: 15
prontudrios de pacientes oncolégicos com dor refratéria a medicacao
oral; paciente com morfina4 mg/mL + bupivacaina 3mg/mL ; avaliacéo
davariagdo entre a velocidade inicial de infusdo morfina/dia e final de
morfina/dia; avaliacdo da variagdo da EAV antes e pos-procedimento
deimplantagdo de BIT; tempo de avaliacdo do paciente com a BIT até
acoletada Ultima EAV registrada. Resultados: Ao longo do tratamento
com a BIT, observou-se um aumento progressivo na dose de morfina
necessaria para controle da dor, sugerindo a necessidade de ajustes
para manter a eficacia analgésica. A dose inicial apresentava média
em torno de 250 mcg, enquanto a final se aproximava de 315 mcg. A
resposta ao tratamento foi expressiva, com uma reducao significativa
dadorrelatada pelos pacientes. Antes da intervencao, os escores de dor
(EAV) giravam entre 9 e 10, enquanto apos o uso da BIT, esses valores
cairam para uma média de 2, indicando alivio substancial da dor. Além
disso, o tempo de permanéncia da BIT foi satisfatoria, com tempo de
médio em torno de 50 meses, refor¢cando sua viabilidade como recurso
terapéutico de longo prazo para o manejo da dor cronica refrataria.
Conclusdo Com base nesses resultados, conclui se que o tratamento
da dor oncoldgica com morfina e bupivacaina via BIT pode ser uma
opcdo mais efetiva para pacientes oncologicos em cuidados paliativos.
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Justificativa e objetivos: A SDRC consiste em uma condicao clinica
marcada por alodinia ou hiperestesia persistente, impactando
significativamente a qualidade de vida dos pacientes, em decorréncia da
resposta dolorosa exacerbada’. Seu surgimento esta associado a uma
leséotecidual em um membro, desencadeando umareagdo nociceptiva
desproporcionalaotraumainicial, devido a alteraces fisiopatoldgicas nos
mecanismos de modulagdo da dor,com manifestacoes frequentemente
localizadas em regides distais do membro afetado’. Como consequéncia
dessas disfuncoes, observam-se anomalias sensoriais, autonémicas,
motoras, cutaneas (edema, rubor e eritema) e 6sseas'>. Clinicamente,
a sindrome é classificada em dois subtipes: o tipo |, em que ndo ha
evidéncia clara delesdo nervosa associada a lesdo tecidual, e o tipo ll,
caracterizado por trauma direto ao tecido nervoso'. Relato do caso:
Paciente de 28 anos, com historico de linfoma ndo Hodgkin, SDRC
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tipola9anos, dorintensa em MIE com edema expressivo. Apresentou
persisténcia dos sintomas dolorosos mesmo apos tentativas de
controle com farmacos e bloqueios simpaticos, retornando diversas
vezes ao pronto-atendimento devido a crises de dor aguda. Apos a
realizacdo de um segundo bloqueio simpatico lombar, foi submetido
a implantacdo de uma bomba de infusdo, que resultou em reducéo
significativa da dor. mas a queixa algica recidivou apds quatro meses.
Optou-se entdo pelo implante de um neuroestimulador medular, que
resultou em controle completo da dor (EAV0/10). Devido a insuficiéncia
cardiaca, todas os farmacos analgésicos foram suspensos. A SDRC tem
uma taxa de recorréncia de 10%-30%, com risco maior em jovens.
Quando os sintomas progridem e as terapias convencionais falham, o
encaminhamento a um especialista em dor é essencial®. Nesses casos,
estratégias invasivas, como bloqueios simpaticos, neuromodulagéo e
terapia com bomba intratecal, podem ser necessarias para controle
efetivo da dor*“. Os bloqueios simpaticos oferecem alivio temporario,
sendo Uteis na SDRCtipol. Ja a neuromodulacdo e a bomba intratecal
sdo opgoes para pacientes refratarios.>** Abomba intratecal destaca-se
por proporcionar alivio prolongado com doses menores e menos efeitos
sistémicos, sendo uma solugédo de longo prazo*. Conclusao: Essas
abordagensinvasivas complementam um tratamento multidisciplinar.
Aintervencdo precoce e a combinagdo de terapias, incluindo opcdes
invasivas quando indicadas, podem reduzir recidivas e melhorar o
prognostico®.
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Justificativa e objetivos: Ador cronica (DC) representa uma condicéo
incapacitante que afeta multiplos dominios da vida do paciente. A
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sindrome pos-laminectomia (SPL) caracteriza-se pela persisténcia ou
piora da dor lombar e/ou radicular por pelo menos seis meses apds
intervencao cirurgica da coluna lombar. Estima-se que até 40% dos
pacientes submetidos a laminectomia evoluam com SPL, apresentando
altamorbidade eimpacto adverso na qualidade devida. As estratégias
terapéuticas para SPL englobam abordagens conservadoras, tratamentos
farmacologicos, intervencdes minimamente invasivas e métodos de
neuromodulagdo. Dentre as opgdes, a bomba de infusédo intratecal
(BIT) destaca-se como alternativa no controle em casos refratarios.
Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 49 anos, quadro de
DC lombar intratavel por SPL desde 2015, com irradiagdo para MMII
esquerdo, com caracteristicas de dor nociceptiva e neuropatica,
intensa, com multiplas internagées anuais por crise algica intensa,
sem melhora com tratamentos menos invasivos. Em 2018, foi realizado
teste de BIT com morfina com resultado positivo no controle algico.
Em sequéncia, implantada a BIT em bolsa subcutéanea paraumbilical
direita, conectada a cateter subaracnéideo com extremidade distal ao
nivel da 22 vértebra lombar (L2), abastecida com morfina e bupivacaina.
Passou por diversas solu¢des em bomba até obter controle algico e
atualmente esta em uso de sufentanil 20 mcg/mL + clonidina 60 mcg/
mL +metadona 1000 mcg/mL com taxa de infuséo didriade 2,12 mcg/
dia de sufentanil. Associado, tem-se como terapia oral continua de
duloxetina 60mg, amitriptilina 10mg e clorpromazina 25mg. Apés a
implantacao da BIT, houve significativa melhora da dor com reducéo
dasinternagdes por dor para apenas uma no periodo de 2018 a 2025.
Permanece em acompanhamento ambulatorial. Ndo foram observadas
complicagdes relacionadas ao funcionamento da bomba, nem no
nivel do implante nem no do cateter. A BIT permite que o farmaco
seja depositado diretamente no espago subaracnoideo, proximo aos
nociceptores da medula dorsal, resultando em alta concentragéo
local e agdo segmentar eficaz, enquanto a dose sistémica permanece
baixissima, o que maximiza a analgesia e minimiza eventos adversos.
Portranspor o efeito de primeira passagem hepatica, tipico davia oral,
e contornar a barreira hematoencefalica, a via intratecal evita a extensa
metabolizagdo hepatica que compromete a biodisponibilidade dos
opioides administrados sistemicamente. Isso ndo s diminui a carga
metabolica do figado, como também reduz o potencial de interacoes
medicamentosas, aspecto importante em pacientes com comorbidades
e polifarmacia. Esse perfil segmentar de analgesia confere um indice de
efeitos adversos inferior ao observado em administragbes sistémicas
ou peridurais, ressaltando seu beneficio em casos de dor cronica
refrataria. Conclusdo: A indicacéo tem deixado de ser Ultimo recurso
e sua implantacdo mais precoce tem sido indicada no tratamento de
diversos estados da dor, devido ao efeito comprovado na qualidade
de vida. Ainda assim, a selecdo adequada do paciente e a avaliagédo
de um médico especialista em dor sdo essenciais.
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Justificativa e objetivos: Os lipomas sdo tumoracdes benignas de
adipocitos, os quais frequentemente se manifestam na pele. Essas
tumoragdes, quando também apresentam tecido vascular e fibras
musculares, sdo denominados angiomiolipomas e se diferenciam
clinicamente por serem dolorosas e de dificil tratamento. Diante disso,
o presente relato ilustra 0 manejo dessa condicdo a partir da técnica de
Blogueio Simpatico Venoso (BSV) e Bomba Intratecal. Relato do caso:
Paciente do sexo masculino, 48 anos, diagnosticado com angiomiolipoma
em ago/2023, com histérico de extragao de multiplas lesdes dolorosas
enviadas para biépsia. Refereinicio das lesées ha 8 anos, disseminadas,
principalmente emtérax. Dorem pontada e queimagao, 10/10, continua,
com exacerbagdes e prejuizo do sono. Iniciou pregabalina 75 mg e
amitriptilina 25 mg, com melhora apenas do sono. Usou morfina, tramadol
e metotrexato, sem resposta satisfatéria. Encaminhado a equipe de dor
da Santa Casa, realizou teste com bomba de infusao intratecal (BIT) de
opioides, com resposta positiva. Iniciado Bloqueio Simpético Venoso
(BSV): DO com cetamina 10 mL e lidocaina 10 mL diluidas em SF 0,9%
(total 220 ml), infundido a 10 ml/h, com alivio total da dor, porém com
prurido e retengdo urinaria. D1: infusdo a 15 ml/h, dor 3/10. D2: infuséo
a 10 ml/h, dor 1/10. D3: dor 0/10. D4: BSV suspenso e alta. Um més
depois, retorna com recidiva da dor. Foi indicado implante de bomba
intratecal (BIT), foi repetido o teste com BIT, novamente positivo. Implante
realizado semintercorréncias. Bomba com 40 mL: morfina 5000 mcg/ml
(20 mL) + bupivacaina 2500 mcg/mL (20 mL). Infusdo inicial: 250 mcg/
dia. D1:sem queixas, diurese presente e espontanea. D2: dorem nodulo
toracico; ajuste de 10% (275 mcg/dia). D4: alta sem dor. Conclusdo: O
manejo dadorem angiomiolipomas é desafiador, com baixa resposta a
terapias convencionais. Neste caso, o Blogueio Simpatico Venoso (BSV)
promoveu alivio imediato com lidocaina e cetamina, mas sem efeito
sustentado. Com a recidiva da dor, implantou-se a bomba intratecal
(BIT), que proporcionou alivio continuo e ajustavel. Acombinagéo das
técnicas mostra como a medicina intervencionista oferece alternativas
eficazes no controle da dor refratéria.
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Justificativa e objetivos: A neuropatia do trigémeo (NT) é uma
sindrome de dor neuropatica debilitante caracterizada por episoédios
algicos subitos na face, descritos como lancinantes, em choque e
desencadeados por estimulos in6cuos. Grave perda na qualidade de
vida acomete os pacientes, devido a intensidade e imprevisibilidade,
gerando isolamento social, ansiedade e incapacidade funcional nas
atividades diarias. A forma secundaria, devido a causas identificaveis
como tumores ou procedimentos cirlrgicos, corresponde a 15% dos
casos e costuma ser ainda mais refrataria as terapias convencionais.
O tratamento inclui farmacoterapia e técnicas neuro ablativas, porém
algumas formas evoluem com dor crénica intratavel, demandando
estratégias invasivas adicionais. Relato do caso: Paciente do sexo
masculino, 35 anos, submetido a resseccdo de angiofibroma facial
esquerdo em 2015. Evolugao pds-operatoria com dor facial cronica
em territérios V2 e V3, tipo neuropatica (queimacao, choque, ardor),
crises diarias (>30/dia) com lacrimejamento e congestao nasal, gatilhos
com fala, mastigacao e higiene facial e oral. Submetido a tratamentos
intervencionistas para dor no periodo de 2015 a 2024: balonizagao (8
sessoes), radiofrequéncia pulsada (2 sessoes), remogédo de material de
sintese cirtrgica (4 cirurgias) sem melhora do quadro. Iniciou tratamento
no servico em novembro de 2024 com tratamento intervencionista
de radiofrequéncia bilateral das raizes cervicais C1-C4 e crioablagdo
bilateral do nervo trigémeo sem melhora. Em dezembro, foi realizado
teste de BIT com morfina 300mcg e bupivacaina 200mcg, com resposta
positiva. Em marco, foi realizada crioterapia sem resultado, novo
teste da BIT com resultado positivo. Em sequéncia foi implantada a
BIT com dose de infusdo de 250 mcg/dia de morfina, com resultado
positivo de melhora da dor em 90% com uso eventual de resgates. A
administracéo intratecal de opioides permite depositar o farmaco no
espaco subaracnoideo, adjacente aos receptores p no corno dorsal
damedula. Estudos demonstram que a poténcia analgésica intratecal
pode ser até 100 vezes maior que a via sistémica, mostrando que
doses reduzidas minimizam a toxicidade, metabolizacdo hepatica e
geram menos efeitos adversos além de menores indices de tolerancia
edependéncia, uma vez que mantém concentragdes estaveis no liquor.
Além do alivio significativo da dor, a terapia melhora a qualidade de
vida do paciente, transformando o progndstico funcional de pacientes
até entdo incapacitados pela dor crénica. Conclusao: Em pacientes
com dor neuropatica refrataria, como o caso descrito, esses beneficios
tornam a terapéutica intratecal uma opgao valiosa, oferecendo alivio
duradouro com perfil de segurancga favoravel.
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Justificativa e objetivos: Aneuralgia do trigémeo (NT) é caracterizada
por episodios de dor facial subita e unilateral, de tipo lancinante ou
em choque nas zonas deste nervo. As etiologias séo idiopaticas (NTI),
secundarias (NTS) ou classica (NTC), por compresséo arterial do nervo.
A dor orofacial engloba etiologias de origem nédo-trigeminal, como
a disfuncao temporomandibular (DTM). Ambas as condicdes, NT e
DTM, compartilham caracteristicas como dor facial intensa, fatores
psicossociais e proximidade anatomica, dificultando o diagnostico. O
presente relato traz a abordagem de um paciente com dor refrataria,
destacando as dificuldades no diagnéstico e na conduta. Relato do
caso: Paciente do sexo masculino, 71 anos, referia dor retroauricularem
queimagdo com irradiacao para V2 a direita com 2 anos de evolugéo.
Foi realizada randomizacao por radiofrequéncia pulsada em V2-V3 do
trigémeo e auriculardireito associado a carbamazepina e duloxetina de
uso ambulatorial continuo. O paciente referiu piora sintomatica apos
um més, comirradiacao para face e regido retro orbitaria e sensacdo de
repuxamento com piora ao longo do dia e ao deitar, levando a prejuizos
na qualidade devida do paciente, que passou a usar benzodiazepinicos
para tentativa de alivio sintomatico, sem sucesso. Fatores psicossociais
se associavam ao desenrolar do caso, como o luto pela perda do filho.
A partir da reavaliacédo, foram propostas hipéteses diagndsticas de
neuralgia occipital por encarceramento no grande auriculare DTM. Foi
entdo realizado estudo porressonancia magnética do pavilhao auricular
direito, cranio e mastoide com resultados demonstrando excursdo
assimétrica das cabecas da mandibula a abertura bucal, alteracdo nas
mastdides e contato de vaso arterial com nervo trigémeo, sem desvio
de seu trajeto. Foram realizados bloqueios simpaticos venosos (BSV)
e bloqueios nervosos de teste em diferentes momentos em C2 a C4,
occipital menor e auricular magno a direita sem melhora sintomatica.
Apos bloqueio na ATM o paciente referiu 80% de melhora da dor. O
paciente recebeu alta com prescri¢édo de baclofeno de uso continuo,
analgesia domiciliar e indicacdo de fisioterapia. O tratamento da NT
envolve o uso de carbamazepina, eficaz em cerca de 80% dos casos,
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e opgoes invasivas, como a descompressao microvascular. Ja a DTM
exige uma abordagem multidisciplinar com foco comportamental,
fisioterapia e analgesia. Conclusdo: O bloqueio simpatico venoso
(BSV) pode ser benéfico tanto na DTM quanto na NT. No caso relatado,
a escolha pelo BSV no paciente foi necesséria visto o dificil controle
da sua dor, porém foi necessario um estudo direcionado para definir
a localizagdo nervosa acometida e realizar um bloqueio local.
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Justificativa e objetivos: Sindrome de Ochoa é uma doenca autosso-
mica recessiva rara, que cursa com disfungdes urogenitais e alteracdo
da mimica facial. Aqui, narramos o caso de portador da sindrome que
desenvolveu dor cronicaintratavel. Relato do caso: Paciente do sexo
masculino, 14 anos, com sindrome de Ochoa, chega a clinica com dor
incapacitante em pénis, irradiada a membros inferiores desde os 6
anos de idade (EAV 8/10), piora com mic¢éo e esforcos. Antes, usou
neuromodulador (NMD) em bexiga e medula com melhora de 50%,
que nao se manteve. Realizou bloqueio de nervo pudendo com bo-
tox e usou lidocaina em bomba de infusdo. Em uso de gabapentina,
amitriptilina, dipirona e tramadol. Internado, foi submetido a bloqueio
simpatico venoso (BSV) de lidocaina/cetamina e a bloqueio dos nervos
hipogastrico superior, inferior e ganglio impar, teve melhora (EAV 1/10)
por 2 dias. Realizou teste para bomba intratecal (BIT) com resultado
positivo (reducdo de 95%). Devido a manutencao da dor, passou por
neurolise quimica dos Nn. Hipogastrico superior, inferior e ganglio
impar, sem melhora. Com 4 meses de internacdo, passou por investi-
gacao oncologica e fez a retirada de tumor 6sseo em fémur esquerdo.
Foi mantida BSV de 20 ml/h, adicionou-se esquema de Morfina (5 mg),
Tramadol (100 mg) e Dipirona (1g) em via oral, uma vez ao dia. Houve
melhora clinica que possibilitou alta. Dias depois, regressou em crise
algica e febril. Retornou ao esquema anterior, complementado por an-
tibidticos devido a pneumonia bacteriana. Realizou procedimento para
substituicdo do neuromodulador. Aqui, tratamentos multidisciplinares
buscam a melhora clinica. Sdo combinados antidepressivos triciclicos
(amitriptilina e gabapentina), anticonvulsivantes (cetamina), opioides
(morfina e tramadol) e analgésicos (lidocaina e dipirona). O que torna
necessario o acompanhamento das fungoes renais e manejo dos efeitos
adversos, em especial, da constipacdo que é piorada pela sindrome.
Fisioterapia para analgesia, cinesioterapia, propriocepgao e fortalecimento
de membros, em baixa carga para evitar piora aos esfor¢os, melhoram
a dor e qualidade de vida, mesmo que em internagédo, promovendo
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humanizagéo e cuidado. Enquanto a psicoterapia ajuda a diminuir as
aflicdes, pioradas com a internacdo, que prejudicam o tratamento e
pioram a dor e sofrimento. Nesse caso, a familia também foi incluida.
Os procedimentos tiveram sucesso parcial. Em ultima tentativa, o NMD
medular foi substituido e reposicionado. Conclusao: O teste positivo
para BIT mostra uma possibilidade promissora, negada inicialmente
por convénio. Por ultimo, o paciente sofre com as dificuldades de uma
internacéo prolongada que o expde a infecgdes nosocomiais. Com o
estado geral prejudicado, ha piora do quadro e mais sofrimento.
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Justificativa e objetivos: Uma mulher portadora de dor crénica
generalizada ajuda a discutir diagnostico erroneo de fibromialgia
e a importancia do tratamento em quatro pilares - farmacolégico,
intervencionista, fisio e psicoterapico. Relato do caso: Paciente do sexo
feminino, 54 anos, com diagnostico prévio de fibromialgia. Refere quadro
algico generalizado: dor latejante e queimacgao em quadril esquerdo,
irradiacdo para anus, regido infrapibica e membros inferiores, ha 2
anos. EAV 10, apresenta disfungao esfincteriana e alteracéo intestinal,
esta chorosa e depressiva. Em uso de tramadol, ciclobenzaprina,
pregabalina 12/12 horas, sem melhora. ressonancia magnética (RM)
mostrou abaulamento discal em L5-S1, associado a extrusdo mediana
com migracdo caudal medindo cerca de 0,4 cm, comprimindo o saco
dural. Porisso, foi diagnosticada com dor cronica difusa. Realizou-se um
bloqueio simpético venoso einfusdo em bomba de cetamina/lidocaina.
Iniciou uso de duloxetina e pregabalina a cada 12h, mas suspensa por
dorem regido abdominal. Também foi feito bloqueio de foramen em
L3-L4, L4-L5e L5-S1, discoblock em L4-L5 e L5-S1, ganglio impar, prolo
em gluteo minimo esquerdo e em bursa trocantérica esquerda. Além de
indicacao defisioterapia para analgesia, fortalecimento e mobilidade,
e acompanhamento psicologico. E importante discutir os critérios
diagnosticos e a base de tratamento escolhida, que afetam o resultado
do tratamento. O diagndstico de fibromialgia é equivocado. Como a RM
mostra compressao radicular, ndo foi estabelecido o critério diagnostico
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que exige dor ndo explicada por comorbidade ou alteragao fisiologica.
O quadroda pacienteindica, entdo, dor cronica generalizada. Recusou
tratamento cirdrgico da hérnia discal. Assim, o tratamento foi definido
em quatro pilares: farmacolégico, intervencionista, fisioterapico e
psicologico. A terapia farmacologica é baseada no uso continuo de
pregabalina, duloxetina, aplicacdo tépica de buprenorfina e de dipirona,
tapentadol e lactulose, se necesséario. A suspensdo sem orientacdo
médica, enfatiza a necessidade de orientar aimportancia da medicagao,
esclarecimento e controle de seus efeitos adversos. Foi realizado BSV
com infusdo de lidocaina/cetamina, proloterapia, bloqueio PENG e
bloqueio peridural sacral, variando as técnicas para melhores resultados.
Ademais, fisioterapia e psicoterapia sdo necessarias. Fisioterapia
melhora o funcionamento fisico e o sono reparador, diminuindo a dor
e a fadiga. Conclusdo: Enquanto a psicoterapia é indicada devido a
alta prevaléncia de depressao e ansiedade entre os pacientes. Logo,
ouso de terapias farmacologicas e ndo farmacologicas no tratamento
deve ser adaptado individualmente para melhor qualidade de vida.
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Justificativa e objetivos: Os analgésicos opioides sdo comumente
usados na pratica médica para o tratamento de dor crénica moderada
aintensa. Entretanto, é previsivel que o uso repetido gere uma resposta
fisiologica no organismo de dependéncia fisica e, entédo, a reducdo ou
interrupgao do uso dos medicamentos desencadeia sintomas que
caracterizam a abstinéncia, comoirritabilidade, aumento da frequéncia
respiratoria e crises de ansiedade. O presente caso traz uma paciente
com dor cronica, com possivel dependéncia e crises de abstinéncia.
Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 18 anos, diagnosticada
com cisto 6sseo aneurismatico em vértebra S1, apresentava episddios
de dor intensa em regido abdominal, com padrdo em colica, aperto e
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fincada, além de queimagao na coluna vertebral. Procurou atendimento
médico em pronto-socorro e foi internada para tratamento. Por 4 dias,
foi usada a Bolsa de Infusdo Continua (BIC) de morfina, 2 mg/h, com
progressdo para4,6e8mL. O uso foi suspenso apos a paciente comegar
amonitorar o horario da medicacdo e solicitar dosesde 1 mgacada hora,
além de pedir para deitar a maca e referir descanso durante a infuséo.
Fez-se implantacéo de cateter peridural com tunelizagdo com 40 mL
de solugéo total, sendo 2 mg (2 mL) de morfina e 41,25 mg (5,5 mL) de
ropivacaina, com infuséo de 1,6 mL/h. Devido as dores persistentes, a
dose de ropivacaina foi aumentada para 52,5 mg (7 mL) e a de morfina
para4 mg (4mL). No 20° dia de uso de cateter, recebeu alta, mas voltou
a internacao no dia seguinte, pelas dores. Mesmo ap6s o implante da
bomba de infuséo intratecal (BIT), eram feitos até 4 resgates de morfina
por dia. Queixou-se de dor noturna refrataria a morfina. Duas semanas
apos alta hospitalar, foi admitida no centro de terapia intensivacom dor
abdominalrefrataria eintensa e crises de ansiedade generalizada, sendo
tratada com resgates de morfina e com fentanil. Recebeu alta apos 9
dias, mas buscou o pronto-socorro no dia seguinte devido a dortoracica
relacionada a outra crise de ansiedade. Conclusao: O uso prolongado de
morfina pode resultar em dependéncia do medicamento, manifestada
pelodesejointenso pela substancia. Como a paciente é portadora de dor
cronica, é complexo distinguir se a necessidade de aumento das doses
e os resgates de morfina foram necessarios devido a sua condi¢do ou se
foi por tolerancia e hiperalgesia induzidas pelo opiodide. Porém, diante
dasduas crises de ansiedade que ocorreram ap6s alta hospitalar, é visto
uma possivel dependéncia de opidides, que, com a redugao do uso da
morfina, culminou em manifestacdes de abstinéncia.
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Justificativa e objetivos: De acordo com a Politica Nacional de
Humanizacgéo, o atendimento médico ideal em prontos-socorros deve
ser pautado pela humanizagao. Todo paciente, independente de suas
individualidades, deve seracolhido em um ambiente adequado, receber
informacdes sobre a sua condigao e procedimentos realizados, bem
como ser tratado com empatia e respeito. Apesar disso, nem todos
sdo recebidos dessa forma, como no presente caso, em que uma
portadora de dor crénica complexa vivenciou muitos episddios de
maus-tratos por médicos. Relato do caso: Paciente do sexo feminino,
18 anos, refere multiplas idas ao pronto-socorro desde o inicio de
dores abdominais intensas, caracterizadas como em célica, fincada
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e aperto, além de queimagao na coluna vertebral. Teve lesdo de 7. cm
descoberta em sacro em 2022 e em 2024 foi diagnosticada com cisto
6sseo aneurismatico, com extenséo bilateral para as raizes sacrais.
Relata que antes do diagndstico, fez cerca de 300 buscas pelo pronto-
atendimento e muitas vezes foi mal tratada pelos médicos diante de
outros profissionais de saude e de pacientes, o que gerou frustragao
e tristeza. Foi tratada como dependente de morfina e sua méae como
conivente e incentivadora da dependéncia. Em um dos episodios,
uma meédica referiu que as frequentes constipacoes intestinais que a
paciente sofria poderiam resultar em uma perfuracdo intestinal e que,
caso isso resultasse em 6bito, a mée seria a culpada, por permitir o
uso de morfina. Em outra situacéo, houve recusa do médico do pronto-
socorro em prescrever medicacdo durante episédio de dor, alegando
que o médico assistente da paciente precisaria fazer um relatorio
descrevendo a doenca e a necessidade de analgesia. O manejo da
dor crénica complexa é dificil de ser realizado, demandando o uso de
analgésicos opioides e outras terapias complementares. Devido aisso,
0 paciente tende a buscar mais os servi¢os de pronto-atendimento,
na expectativa de receber um tratamento adequado e alivio da dor.
Dessa forma, cabe tanto ao médico, quanto a equipe multidisciplinar
acolher o paciente e sua familia de forma adequada, diferente da
relatada no caso, em que houve desrespeito e ofensas por meio de
acusagdes sem comprovagao, além negligéncia diante das queixas e
dos quadros algicos apresentados. A falta de empatia corrobora com
um abalo emocional, visto pelos sentimentos relatados pela paciente,
0 que contribui negativamente com o estado de saude fragilizado.
Conclusao: Apesar disso, no momento presente, a paciente refere
felicidade e satisfagdo com os cuidados recebidos pelos profissionais
que compdem a equipe do Dr. Carlos Marcelo de Barros, na Santa Casa
de Alfenas, onde recebe manejo da dor adequadamente.
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Justificativa e objetivos: Aterapiaintervencionista com o uso de bomba
de infusdo intratecal (BIT) é aplicada em pacientes proximos ao fim da
vida, em cuidados paliativos. Apesar disso, também vem sendo muito
utilizada em portadores de dor crénica, podendo proporcionar melhorias
na qualidade de vida, tendo em vista que pode ser programada para
administrar analgésicos diretamente no espagointratecal, proporcionando
alivio da dor. O presente trabalho apresenta o caso de uma paciente
que recebeu a bomba cirurgicamente implantada e suas implicagdes.
Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 18 anos, buscou atendimento
médico em pronto-socorro onde foiinternada em agosto de 2024 devido
afortes dores abdominais polimérficas e ardor na coluna vertebral. Uma
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ressonancia magnética da coluna sacral mostrou um cisto no corpo da
vértebra S1, com extensdo para as asas e raizes sacrais, bilateralmente,
diagnosticado como cisto 6sseo aneurismatico. Quando internada,
mesmo com blogueio simpatico venoso (BSV) a 10 mL/h, uso de bolsade
infusdo continua (BIC) de morfinaa4,6e8mL/heimplantagdo de cateter
peridural com tunelizacdo, com uso de morfina e ropivacaina, relatou
dor.No 34° dia de internagdo hospitalar, foi realizado o implante da BIT,
sem intercorréncias, com o uso de bupivacaina e morfina, com infuséo
inicial a250 mcg morfina/dia e 8 bolus de 25 mcg com trava por 1 hora. Em
menos de um més apos a cirurgia, foi realizada a troca da medicacédona
BIT, com uso de sufentanil, morfina e bupivacainaisobarica, cominfusdo
de 300 mcg/morfina/dia e 10 bolus de 50 mcg/dia. Dois meses depois,
foi realizada a troca da medicacdo da BIT com morfina, bupivacaina e
sufentanil, cominfusdo de morfina a650 mcg/dia. Atualmente, essainfuséo
¢ de 800 mcg/dia. Paciente refere que apos a implantagdo da BIT a dor
controlou, 0 que n&o acontecia previamente, e que de 10/10 na escala
dador, chegahoje a4/10 em média. O presente caso demonstra o quéo
desafiador é o manejo da dor cronica em relacdo ao ajuste da BIT, que
é de acordo com as respostas obtidas a infuséo, e, portanto, demanda
tempo, fato que pode gerar sofrimento e frustragdo nos pacientes. Seis
dias apos a cirurgia, a paciente apresentou quadros algicos relevantes,
sendo necessarias outras intervengdes para 0 manejo sintomatico.
Conclusao: Atualmente, a paciente apresenta um bom controle algico,
felizcom a escolhaterapéuticadaimplantagdo da BIT, que é promissora
em pacientes com dor cronica, por diminuir a procura constante pelo
pronto-atendimento e o risco de dependéncia de opioides, como a
morfina endovenosa, pelo uso intenso a longo prazo.
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Justificativa e objetivos: Asindrome da dor regional complexa (SDRC)
é uma condigdo neuropatica cronica caracterizada por dor regional,
continua eintensa, desproporcional a lesdoinicial. Geralmente, acomete
os membros distais, apds um evento traumatico ou lesdo. Além da dor,
os achados sensoriais, motores, sudomotores e/ou vasomotores sao
comumente observados e auxiliam na conclusao do diagnéstico final. A
SDRC é classificada em duas categorias principais, o tipo I, em que ndo
ha leséo neuronal envolvida na patogénese, e a causalgia tipo ll,em que
ocorre lesdo nervoso. Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 37 anos,
que compareceu ao ambulatério, com queixa de dorintensa no membro
inferior, presente desde 2023. A paciente ja havia sido diagnosticada com
a SDCR tipo Il, e possuia todos os critérios diagnosticos de “Budapest’,
além disso, fazia tratamento farmacolégico para alivio da dor com Palexis,
sendo encaminhada ao servigo especializado em dorde Alfenas. Durante a
consulta, relatou maior intensidade do quadro lgico no membro inferior
direito, onde sofreu uma rotura ligamentar no tornozelo, no ano de 2018.
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Diante do historico e da refratariedade do tratamento conservador, foi
indicado o bloqueio simpéticolombarao nivel davértebra L3 bilateralmente,
procedimento realizado sob fluoroscopia e contraste ndo idnico, sem
intercorréncias. Logo apds, foi relatado pela paciente persisténcia do
quadro algico intenso refratario ao tratamento conservador interno
para intervengdo da dor. Posteriormente, foi realizada a rizotomia por
radiofrequéncia pulsada do simpatico lombar, agora abrangendo as
vértebras 2, L3 e L4, ambas bilateralmente, sob fluoroscopia e contraste
ndo ibnico, ndo houve intercorréncias durante o procedimento. Apos a
intervencao, a paciente recebeu alta hospitalar, foi prescrita medicagao
analgésicade uso domiciliar,e encaminhamento paraacompanhamento
fisioterapéutico. A condigao cronica de dor desproporcional ao trauma
inicial de rotura ligamentarno tornozelo, levou ao diagnéstico de Sindrome
da Dor Complexa Regional (SDCR). O manejo da SDCR é desafiador,
principalmente em casos de refratariedade a terapéutica conservadora.
A principio, a realizagéo do blogueio simpatico lombar é empregada
tanto como método diagndstico quanto para o tratamento. Conclusao:
No caso descrito, o bloqueio foi feito somente ao nivel de L3, e houve
uma resposta inadequada a terapia, ja que a paciente continuou com
as queixas de dor. Diante do exposto foi sugerido uma progressao para
tratamentos mais invasivos, sendo nesse caso realizado a rizotomia por
radiofrequéncia pulsada em L2, L3 e L4. Logo ap0s esse procedimento,
houve melhora do quadro algico, indicando sucesso terapéutico.
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Justificativa e objetivos: A gliose € uma resposta reativa a lesdo neural,
resultando naformagdo de tecido cicatricial glial. Em exames de ressonancia
magnética, essa condi¢do pode ser evidenciada por areas hiper-intensas
nas sequéncias FLAIR. Quando presente em regides cerebrais cruciais
paraamodulagdo dador,como as areas fronto temporais, a gliose pode
interferir na funcdo de estruturas envolvidas no controle descendente da
dor, contribuindo para alteragdes da excitabilidade neural e favorecendo
fendtipo de dor nociplastica. Esta é caracterizada por hiperexcitabilidade
central mesmo na auséncia de leséo tecidual ativa, com faléncia dos
mecanismos inibitérios centrais. Relato do caso: Paciente do sexo
masculino, 44 anos, relatando dor cronica difusa ha varios anos, com
impacto funcionalsignificativo. Queixava-se de piora na regido lombar e
cervical,comirradiacdo para os membros, parestesia e restricao funcional.
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N&do apresentava comorbidades clinicas relevantes. A ressonancia
magnética de cranio revelou gliose Fronto temporal a direita. Foi submetido
abloqueio simpatico venoso (BSV) com lidocaina e cetamina, com alivio
temporario da dor. No entanto, houve recidiva do quadro algico apds
a alta hospitalar, com procura recorrente por atendimento de urgéncia
para uso de analgésicos intravenosos, evidenciando a refratariedade
ao tratamento convencional e o impacto psicossocial da dor cronica. A
dor persistente e difusa com irradiagdo, mesmo sem evidéncia de leséo
periféricaem curso, sugere envolvimento central. Agliose Fronto temporal
pode estar associada a disfuncao das vias corticais de modulagéo da
dor, incluindo em regides como cortex insular e pré-frontal. A ativacéo
crénica de astrocitos e micréglias leva a liberagdo de citocinas pro-
inflamatorias (IL-1B, TNF-a), glutamato, ATP e outras substancias que
alteram a plasticidade sinaptica, promovem a hiperexcitabilidade neural
e contribuem para a sensibilizacao central. Esse fenémeno resulta em
faléncia dos sistemas inibitérios descendentes e manutencao da dor,
mesmo na auséncia de estimulo nocivo continuo — cendrio compativel
com dor nociplastica. Este tipo de dor frequentemente ndo responde a
opioides ou analgésicos convencionais. O uso de neuromoduladores
(comoduloxetina e pregabalina) e intervengdes como o BSVvisa modular
ahiperexcitabilidade central, mas a resposta parcial do paciente reforca a
hipdtese de disfuncdo central sustentada. Conclusado: O reconhecimento
da dor de origem central, especialmente quando associada a gliose,
demanda uma abordagem terapéutica multimodal e individualizada,
considerando tanto os mecanismos neuroinflamatérios quanto oimpacto
funcional e psicossocial do paciente.
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Justificativa e objetivos: A Neuralgia do Trigémeo Bilateral (NTB) é
uma condigdo neuroldgica extremamente rara, presente em menos
de 1% dos casos, caracterizada por episédios de dor intensa e subita
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em ambos os lados da face. Neste relato, a génese esta relacionada ao
conflito entre a artéria cerebelar superior e os ramos do nervo trigémeo.
Ador érecorrente, desencadeada por estimulos minimos e refrataria as
diversas abordagens terapéuticas ja adotadas. A gravidade do caso é
potencializada por um histérico de traumas emocionais, o que dificulta
omanejo clinico e a percepgdo da dor. Relato do caso: Paciente do sexo
feminino, 27 anos, diagnosticada com NTB havia 7 anos por neurologista,
com inicio de quadros algicos aos 16 anos e consequente aumento
de intensidade e frequéncia. Realizada descompressao microvascular
do nervo trigémeo esquerdo, rizotomia por baldo a direita, neurdlises
por fenolizagdo em ambos os lados, com sequela paralitica a direita, e
eletroconvulsoterapia anteriormente. Falha de todos os tratamentos
prévios. Em cuidados, foi submetida ao bloqueio simpatico venoso (BSV)
com cetamina e lidocaina, sendointernada em centro de terapia intensiva
(CTI) durante 5 dias e realocada para leito comum por mais 9 dias. Apds
alta, retornou ao hospital 4 dias depois para implante cirGrgico de um
neuroestimulador DRG em Ganglio de Gasser e dois octrodes SCS em
coluna cervical (C1-C2), sem intercorréncias. Manteve-se em internagéo
hospitalar por 20 dias apos procedimento cirlrgico, momento em que
realizouimplante de bomba deinfuséointratecal (BIT), semintercorréncias,
de morfina e ropivacaina, com ajustes persistentes e alta apo6s 12 dias.
Na alta, paciente com infusdo de 1.000 mcg/dia e bolus de 50 mcg. Em
internacéo, foi constatado importante quadro psiquiatrico em paciente,
tendo sido abordado por uma equipe multidisciplinarjuntamente com o
tratamento clinico. Foi observada uma melhora parcial de dor neuropatica
devido aoimplante, com pioraimportante em intensidade e frequéncia
das crises apds desligamento dos neuroestimuladores e consequente
melhora apos religamento. Apdsinstituicdo da BIT, paciente apresentou
melhora substancial em qualidade de dor por breve periodo, sofrendo
com piora dos sintomas nos dias subsequentes. Além disso, o quadro
psiquiatrico da paciente foi fundamental para ganho secundario de
dor, prolongando e agravando o quadro clinico. Conclusdo: Com isso,
observa-se uma altissima complexidade devido a apresentagéo rara
da NT, a baixa resposta aos tratamentos instituidos e ao forte quadro
psiquiatrico associado.
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Justificativa e objetivos: A dor cronica abdominal pode representarum
desafio diagndsticoimportante, especialmente quando esta inserida no
contexto de sindromes genéticas como a neurofibromatose tipo 1,uma
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condigdo autossémica dominante associada a mutacdo do gene NF1.
Essa alteracdo predispde o paciente ao desenvolvimento de multiplas
neoplasias, entre elas o tumor estromal gastrointestinal (GIST), que pode
cursar com dor persistente, emagrecimento e distensdo abdominal. O
reconhecimento precoce da dor como manifestagao potencialmente
oncologica é essencial para evitar atrasos no diagnostico e no inicio
do tratamento. Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 53 anos,
portadora de NF1 diagnosticada clinicamente desde ainfancia, apresentou
dor toracica atipica em 2021, com exames normais. Ao longo de 2022,
a dor persistiu, sendo atribuida a disturbios ansiosos. Em agosto de
2023, evoluiu com quadro classico de dor toracica isquémica, irradiada
para MSE, com sudorese e dispneia, sendo diagnosticada com IAM com
supra de ST em parede antero-lateral, submetida a angioplastia com
stent. Apds recuperagao, em fevereiro de 2024 iniciou novo quadro de
dor abdominal intensa, progressiva, associada a distensdo, perda de
peso e nauseas. Exames de imagem revelaram massa retroperitoneal.
A biopsia confirmou GIST com expressao de c-KIT positiva. Foi iniciada
terapia comimatinibe, mantendo seguimento com oncologia, cuidados
paliativos e psicologia. O caso ilustra a complexidade do manejo da dor
em NF1, em que sintomas aparentemente funcionais podem mascarar
eventos cardiacos e neoplasicos, retardando o diagnostico de GIST. A
dor persistente em pacientes com NF1, mesmo quando aparentemente
funcional ou emocional, deve sempre serinvestigada com olhar atento
e abordagem multidisciplinar. Assim, destaca-se a importancia de se
considerar neoplasias como causa de dor cronica em pacientes com
mutagdes genéticas predisponentes. O tumor estromal gastrointestinal,
emborararo, é associado com maior frequéncia a NF1 do que a populacdo
geral, sendo muitas vezes subdiagnosticado. Além disso, a experiéncia
dolorosa no contexto oncolégico é agravada por fatores emocionais e
sociais, tornando essencial o acompanhamento humanizado e integral.
Conclusao: Aintervencdo precoce, 0 acesso a terapias especificas como
osinibidores de tirosina-quinase, e o controle adequado da dor podem
transformar o prognostico e a qualidade de vida desses pacientes.
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Justificativa e objetivos: Asindrome pos-laminectomia, definida como
“dor lombar espinal de origem desconhecida que persiste na mesma
localizagdo da dor original apesar das intervengdes cirdrgicas, ou que se
instala apos as cirurgias, associada ou ndo a dor referida ou irradiada”
pela Associagao Internacional de Estudo da Dor (IASP), é uma condicdo
complexa e que apresentaimpactos significativos na qualidade devida dos
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pacientes. O relato apresentado diz respeito a um paciente diagnosticado
com dor lombar pos artrodese, caracterizando um quadro compativel
com asindrome, submetido aos tratamentos anestésico, farmacologico
e cirurgico. Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 58 anos,
diagnosticado com sindrome pos-laminectomia. Realizou 3 artrodeses de
coluna lombar, desenvolvendo quadro de lombalgia com irradiagéo para
membro inferior direito, com dorméncia e diminuic¢do de forca. Faz uso
dos farmacos duloxetina, pregabalina, periciazinal, paracetamol+codeina,
diazepam, etoricoxibe e opioides diversos (dose equivalente a 240 mg/dia).
Feito executado bloqueio anestésico terapéutico sacral e interlaminar,
via radioscopia, com 2mg de morfina, 5ml de ropivacaina 7,5, 150mcg
de clonidina e 10ml de sf 0,9%. no acompanhamento, retornou ao
servico, apos seis meses, negando melhora do caso e, apdés 1 ano e 5
meses do procedimento, retorna com queixa algica 6/10 em escala visual
analégica, sendo proposto o implanteda bomba intratecal (BIT). Retorna
ao servico para implante da BIT apds 1 ano. E realizada puncao da BIT
em subcutaneo de flanco direito e administracdo da farmacoterapia com
morfina 5500 mcg/ml, sufentanil 5mcg/ml, bupivacaina 1250 mcg/ml
e clonidina 15 mcg/ml. a infusdo inicial de morfina foi de 400mcg/dia.
A sindrome pdés-laminectomia apresenta quadro de dor complexa e é
decorrente de umavariedade de elementos da coluna vertebral, levando
aum grande numero de possibilidades terapéuticas. O plano apresentado
associou o uso do bloqueio anestésico em espaco sacral e interlaminar,
utilizando a combinacgéo de lidocaina, ropivacaina, clonidina, morfina
e acetilcisteina. Foram mantidas medicagbes para uso em casa, com
adaptagéo do uso da pregabalina, anticonvulsivante utilizado para dor
neuropatica, e metadona, agonista opioide. Conclusao: Para a acéo
no espaco intratecal, foi usada a combinacdo de morfina, sufentanil,
bupivacaina e clonidina. Paciente apresentou melhora de 90% da dor,
comparado ao contexto inicial.
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Justificativa e objetivos: Quadros de dor cronica generalizada sdo de
condugéo extremamente dificil, devido a problematica de se realizarum
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diagndstico correto e aos problemas relacionados a falta de compreensaoe
sistematizagéo de quais tratamentos séo mais eficientes. O presente relato
aborda o caso de uma paciente diagnosticada com Sindrome Dolorosa
Complexa Regional (SDCR),em que foram realizadas diversas tentativas
de tratamento: BSV, bloqueio simpatico lombar, analgesia intratecal e
radiofrequénciasimpatico lombar bilateral, que ndo produziram, alongo
prazo e, de forma sustentada, a evolugao algica esperada. Por fim, foram
realizadosimplantes de neuromoduladores que geraram uma significativa
melhora do quadro &lgico. Relato do caso: Paciente do sexo feminino,
54 anos, diagnosticada com SDCR, queixava-se recorrentemente de
dor intensa em membros inferiores, artralgia e disestesia. E executado,
primeiramente, um BSV, durante 13 dias, no qual a paciente relata
melhora momentanea dos sintomas, com evolucdo algica na escala
visual analdgica de 6/10 para 2/10, porém, com persistente artralgia. Logo
apds, durante a mesma internagdo, também é realizada um bloqueio
simpatico lombar e exames deimagem que ndo apresentam alteragoes
significativas que expliquem o quadro. Posteriormente, a paciente foi
internada diversas outras vezes com queixas semelhantes a da primeira
internagdo, o que levou a realizagdo de novas tentativas de tratamentos.
Foram organizados testes para a realizagdo de anestesia intratecal e
tentativa de tratamento com RF simpatico lombar bilateral, o que ocorreu
sem intercorréncias e produziu melhora momentanea da paciente. Por
fim, o Ultimo tratamento realizado foi o implante de dois eletrodos para
neuromodulacdo dador, o que gerou melhora algica expressiva. ASDCR
é, em cerca de 93% dos casos, causada por alguma leséo traumatica,
vascularou fratura na regido acometida, que posteriormente apresenta
cronificagdo e regionalizacdo de dor, mesmo sem uma leséo especifica.
A paciente deste caso ndo apresenta relato de nenhuma leséo nervosa
prévia, o que resulta em um diagnostico de SDCR do tipo |, sendo esse
o subtipo mais comum. Quanto ao tratamento, ndo existe atualmente
um protocolo terapéutico padrdo dessa doenca, sendo apenas indicado
que seja iniciado com medicamentos analgésicos de agao localizada,
posteriormente, medicamentos de agdo central e entdo outros tratamentos
mais invasivos. Conclusao: Nesse sentido, infere-se que o tratamento
foi realizado da forma correta, ja que se iniciou com analgésicos atravées
do BSV e, apenas, em seguida, foram utilizadas intervencoes cirtrgicas,
como a insercdo de neuromoduladores.

REFERENCIAS:

1. Cordon, Francisco Carlos Obata; Lemonica, Lino. Sindrome dolorosa complexa
regional: epidemiologia, fisiopatologia, manifesta¢des clinicas, testes diagndsticos e
propostas terapéuticas. Revista Brasileira de Anestesiologia, v. 52, p. 618-627, 2002.

2. Dey, S.; Guthmiller, K. B.; Varacallo, M. A. Complex Regional Pain Syndrome. Em:
StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing, 2025.

3. Harden, R. N. et al. Complex Regional Pain Syndrome: Practical diagnostic and
treatment guidelines, 5th edition. Pain medicine (Malden, Mass.), v. 23, n. Suppl
1, p. $1-853,2022.

4. Otonnell, N. E. et al. Local anaesthetic sympathetic blockade for complex regional pain
syndrome. Cochrane database of systematic reviews, v. 7, n. 4, p. CD004598, 2016.

5. Taylor, Samantha-Su et al. Complex regional pain syndrome: a comprehensive
review. Pain and therapy, v. 10, n. 2, p. 875-892, 2021.

CBD-167

Neuralgia do trigémeo: dor
facial refrataria com abordagem
multimodal. Relato de caso

Julia F Gongalves'™ @, Marco Antonio F Mendes?, Vinicius V Menegatti’,

Carlos M de Barros!
!Universidade Federal de Alfenas, Sinpain Alfenas, Brasil.
*E-mail: jforchero@gmail.com

91/115


https://orcid.org/0009-0009-9013-6027
mailto:jforchero@gmail.com

BrJP

Justificativa e objetivos: A neuralgia do trigémeo (NTG) é uma
condicdo neuroldgica caracterizada por dor facial intensa, de inicio
subito, com caracteristicas em choque e duragao breve. Embora
existam opgoes terapéuticas variadas, casos refratarios representam
desafio terapéutico, exigindo abordagem multimodal e muitas vezes
intervencionista. Relato do Caso: Paciente do sexo feminino, 54 anos,
com inicio de dor facial em 2017, inicialmente tratada como cefaleia e
sinusite, sem sucesso. Evoluiu com dor intensa em cavidades nasais e
regiao maxilar, descrita como choques elétricos, sendo diagnosticada
posteriormente com NTG. Foram realizados multiplos tratamentos
farmacologicos, incluindo anticonvulsivantes, opioides e antidepressivos,
sem resposta adequada. A paciente foi entdo submetida aumasériede
procedimentos intervencionistas, com respostas parciais e temporarias,
tais como bloqueios anestésicos diagndsticos, radiofrequéncia pulsada
de ganglios do trigémeo e esfenopalatino, crioablagdo bilateral e por
via transmaxilar, além de teste de bomba intratecal com alivio total
da dor de forma temporéria. A despeito das respostas transitorias, a
dor retornou de forma recorrente, nos levando a indicar o implante
de bomba intratecal definitiva. Estudos recentes, como o de Son et al.
(2022),demonstram eficacia dainfusdo intratecal de morfina em casos
extremos de dor facial refratéria, inclusive em pacientes sem resposta
efetiva a procedimentos neurocirirgicos complexos. Conclusado: O
caso apresentado evidencia aimportancia da abordagem progressiva e
personalizada na NTG refrataria, destacando a bomba intratecal como
recurso viavel e seguro em pacientes com dor facial incapacitante e
refrataria as demais terapias. Asemelhanca clinica entre o caso relatado
e a literatura internacional reforca a indicagdo dessa alternativa em
contextos de dor facial neuropatica grave e resistente.

REFERENCIAS:

1. Son BC, Kim DR, Ko HC. Intrathecal morphine infusion for the management of
persistent idiopathic facial pain after microvascular decompression and percutaneous
radiofrequency rhizotomy of the trigeminal nerve. Korean ] Neurotrauma.
2022;18(2):116-21.

CBD-168

Manejo da dor cronicaem
paciente com astrocitoma difuso
grau ll. Relato de caso

Jodo Carlosda Silva'*, Mateus Borges da Silva’, Dr. Carlos Marcelo de Barros*?

'Faculdade de Medicina - Universidade Federal de Alfenas (Unifal-MG), Alfenas,
Brasil; 2Medicina da Dor - Clinica SINPAIN (Alfenas-MG), Alfenas, Brasil.

*E-mail: joaocarlos.silva@sou.unifal-mg.edu.br

Justificativa e objetivos: O processo de avaliacdo da dorcronica, que
ocorre de modo singular, envolve a analise diversos aspectos, sobretudo
0S 0rganicos, psicossociais e emocionais, que interagem de maneira
complexa entre si (Minson et al. 2024). No que tange a perspectiva
etiologica, destaca-se a contribuicdo das doencas neoplasicas e dos
efeitos adversos decorrentes do tratamento quimioterapico como
importantes desencadeadores e perpetuadores do quadro doloroso.
Nesse contexto, o presente relato de caso descreve a trajetéria clinica
de um paciente previamente diagnosticado com astrocitoma difuso
graull, que evoluiu com dor cronica, sendo submetido, inicialmente, a
bloqueio simpatico venoso (BSV) e, meses depois, aoimplante de bomba
intratecal (BIT). Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 36 anos,
com diagndstico prévio de astrocitoma difuso grau Il e com presenca
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de disturbios emocionais, compareceu em consultorio médico apos
inicio de quadro de dor difusa, de frequéncia continua, manifestada por
mialgia, artralgia e, por vezes, cefaleia. Realizou-se BSV (lidocaina 7 mg/
kg/dia+cetamina 1 mg/kg/dia), administrado por 3dias, juntamente a
prescricao de paracetamol 500 mg + fosfato de codeina 30 mg (PACO®),
alémde clonazepam 2 mg. Nesse intervalo, o caso cursou com uma leve
manutenc¢édo do quadro algico. Apds dois meses, o paciente retornou ao
servigo hospitalar com queixa de dor difusa e, principalmente, cefaleia
temporo-parietal a esquerda. Prescreveu-se, entdo, morfina 10 mg para
uso diario. Trés meses depois, manteve-se morfina, iniciou-se metadona
5mg e suspendeu-se PACO®. Apds seis meses, foram realizados BSV e
teste de BIT, cujo resultado foi positivo. Assim, realizou-se o implante
BIT sem intercorréncias. Inicialmente, administrou-se BIT com 20 ml
da solugao (5000 mcg/ml de morfina e 2500 mcg/ml de bupivacaina),
infundida a taxa de 350 mcg/dia. No dia seguinte, manteve-se a mesma
taxa. No terceiro dia consecutivo, ajustou-se ataxa para 430 mcg/dia. Por
fim, um més depois, o paciente retornou para a primeira consulta apés
implantacéo, relatando, quando questionado, uma melhora de 95%
dador. Discussao: O quadro algico cronico é explicado pela presenca
do processo neoplasico maligno associado aos efeitos adversos do
tratamento quimioterapico (Bertholini; Oliveira; Santos, 2022). Além
disso, sofre interferéncia dos disturbios emocionais apresentados pelo
paciente, haja vista que sdo capazes de alterar a percepgao subjetiva da
dor (Minson et al.2024). O plano terapéutico relata o uso de analgésicos
orais (morfina 10 mg, PACO® 500 mg + 30 mg e metadona 5 mg) e BSV,
para controle da dor, e clonazepam 2 mg, para o controle da queixa
psicoemocional (Dokkeal-Silva et al. 2019). Conclusdo: O BSV é um
procedimento que consiste na infusdo lenta de farmacos por via
venosa, cujo objetivo éinduzir, temporariamente, o blogueio nervoso
simpatico e a analgesia (Barbosa et al. 2024). Por isso, foi incluido, ao
tratamento, o BIT - procedimento cirdrgico baseado na implantagao
deumdispositivo que libera farmacos diretamente no espago intratecal
da medula espinhal (Bruel; Burton, 2016).
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Justificativa e objetivos: A endometriose, uma doenca caracterizada
porimplantagdo e crescimento de tecido endometrial fora do Utero, afeta
de5a10% das mulheres em idade reprodutiva e é uma das causas mais
prevalentes de dor pélvica cronica. Atualmente, sabe-se que elando éuma
condicdo exclusivamente localizada, sendo capaz de gerar inflamacéo
sistémica e sensibilizagcdo central a dor. Relato do caso: Paciente do
sexo feminino, 33 anos, com histérico de doenca inflamatéria pélvica.
Relata dor em pontada na fossa iliaca esquerda desde julho de 2022,
com suspeita clinica de endometriose. Foi submetida a histerectomia
em agosto de 2022 e evoluiu com melhora inicial da dor, porém recidiva
importante a partirde junho de 2023. Ainda em 2023, realizou um blogqueio
simpatico venoso (BSV), sem sucesso terapéutico. Iniciou tratamento
com medicagdes neuromoduladoras e opioides, necessitando de
analgesia frequente em pronto atendimento. Internada em agosto de
2024 para nova tentativa de BSV, com resposta parcial e necessidade
diaria de resgates com morfina e posterior Justificativa e objetivos: de
bomba de infusdo continua (BIC) da droga. No mesmo més, foi realizado
bloqueio do plexo hipogastrico superior por neurolise quimica, com
resposta inicial positiva mas recidiva da sintomatologia em 45 dias. Em
novembro de 2024 foi implantada bomba intratecal (BIT) com morfina
(10 mg/ml), bupivacaina (5 mg/ml) e clonidina (37,5 mcg/ml), com boa
resposta clinica e redugdo dos episodios algicos. Reposicdo da BIT
realizada em margo de 2025, com manutengdo da melhora. Apesar de
métodos terapéuticos diversos ao longo do tempo de dor, refrataria a
tratamento intervencionista e medicamentoso, ela foi controlada pela
Justificativa e objetivos: da bomba intratecal com a terapia combinada
defarmacos. Nesse sistema, os farmacos sado administrados proximos ao
seu local de agdo nosistema nervoso central, evitando o metabolismo de
primeira passagem e a barreira hematoencefalica. O uso da bupivacaina,
sinergicamente a morfina, permite uma diminuigao da dose de opioide,
reduzindo seus efeitos adversos. Isso porque a bupivacaina bloqueia os
impulsos nervosos e proporciona um certo grau de blogueio nervoso
nociceptivo, sensitivo e motor. Aclonidina atua centralmente nos receptores
alfa-2 adrenérgicos pré e pés-sinapticos, modulando a percepcéo da dor.
Conclusao: Assim, seu efeito analgésico, somado ao das outras duas
drogas, permite reduzir ainda mais as doses necessarias de morfina. A
resposta clinica positiva reforga a eficacia dainfuséointratecal combinada
como estratégia terapéuticaviavel para dor cronica refratariaem pacientes
com endometriose.
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Justificativa e objetivos: O presente caso relata a dor cronica de etiologia
mista, com componentes neuropaticos, referente a neuropatia diabética
dolorosa (PDN), e mecénicos, devido a um histérico de fratura vertebral
deum paciente. O tratamento teve abordagem multimodal com blogueio
simpatico nervoso (BSV), bloqueio simpético lombar e perissacral, artrodese
lombar percutanea em nivel de L4-S1, teste neuroestimulador medular
(NMD) e teste com bomba infusdo intratecal (BIT) com morfina. Resultou
em uma melhora do quadro algico e da qualidade de vida do paciente.
Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 71 anos, diagnosticado
com neuropatia diabética dolorosa e com histérico de fratura vertebral
lombarem L5 (65%), associado a osteonecrose, fratura de platd vertebral
superiorde L2 (15%) e espondilodiscoartropatia degenerativa. Inicialmente
o paciente apresentou dor 10/10,em queimacao e fincadasem ambos os
pés,com maiorintensidade em MID, choques, movimentos involuntarios
e comprometimento do sono e da realizagdo de atividades diarias. Em
uso de gabapentina, tapentadol, risperidona, dexametasona, venfalaxina,
rosuvastatina, amlodipina, clopidogrel e insulina basaglar. Iniciou uso de
biperideno e canabidiol. Realizado bloqueio simpético venoso (BSV) com
associagdo de cetamina e lidocaina, 10 ml/h. Paciente submetido a um
bloqueio simpatico lombar bilateral (L3/L4) e perissacral. Realizou-se uma
artrodese lombar percutanea em L4-S1. A persisténcia do quadro algico,
motivou a implementacao de 2 eletrodos do teste neuroestimulador
medular (NMD) e do teste com bomba de infusdo intratecal (BIT) com
morfina 200 mcg/h nos primeiros 3 dias e 400 mcg/h a partir do 4° dia.
Trata-se de um paciente com um quadro de dor cronica refratéria de
etiologia mista, neuropatica— PDN — e mecanica — fratura de vértebra. A
PDN acomete de 16 a 26% dos pacientes com diabete e ainda é um desafio
na pratica clinica. A abordagem envolve tratamentos farmacologicos
e, nos casos refratarios, utiliza-se procedimentos intervencionistas
como bloqueios nervosos e estimulagdo da medula espinhal. O plano
terapéutico envolveu um BSV com associagao de cetamina e lidocaina,
como proposta inicial para tratamento da PDN. Foi realizado o bloqueio
simpatico lombarbilateral (L3/L4) e perisacral para controle temporario
dador até que a artrodese lombar percutanea em L4-S1 fosse realizada
para corrigir a fratura vertebral. Devido a refratariedade da dor, realizou-
se aimplementacao de 2 eletrodos do teste neuroestimulador medular
(NMD) e do teste com bomba de infusdo intratecal (BIT) com morfina.
Conclusao: Tais intervengoes resultaram em uma melhora significativa
da clinica do paciente, indicando a eficacia do tratamento.
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Justificativa e objetivos: A cervicalgia cronica é uma condi¢éo associada
aalteragdes degenerativas da coluna cervical, radiculopatia e alteragdes
motoras. Quando acompanhada de sinais clinicos sugestivos de perda
progressiva de forca ou mielopatia, ndo responsiva ao tratamento clinico
convencional apés 12 semanas, indica-se a realizacdo de procedimentos
intervencionistas da dor, como blogqueios anestésicos e a rizotomia, a
qualenvolve asec¢do dos nervos sensoriais espinhais. Relato do caso:
Paciente o sexo feminino, 44 anos, com dor cervical em queimacéo,
de inicio insidioso ha cerca de 1 ano. Menciona tratamentos prévios
para cervicalgia, sem resposta satisfatéria, ndo sabendo descrever
de forma clara seus sintomas. Ao exame fisico, foi observado teste de
Spurling positivo, indicando possivel comprometimento radicular.
A ressonancia magnética indica reducdo do espaco discal C5-C6 e
osteofitos posteriores por uncoartrose associados a protruséo discal
posterior lateralizada a esquerda comprimindo a face ventral do saco
dural, com estreitamento foraminal e sinais de conflito radicular.
Eletroneuromiografia evidencia radiculopatia cronica, principalmente
em C5-C6 a esquerda. Diante do quadro refratario, realizou-se bloqueio,
seguido de rizotomia cervical, totalizando 6 sessdes com diferentes
técnicas e localizagdes. Os bloqueios com glicocorticoides associados
a anestésico local, demonstraram-se parcialmente efetivos, sendo
que a rizotomia nao teve o efeito esperado, inclusive com piora do
padrao doloroso. A rizotomia ao lesionar por radiofrequéncia as fibras
sensitivas que inervam as articulacoes, gera alivio do quadro algico.
Entretanto, a falha na eficacia pode estar relacionada ao posicionamento
adequado doeletrodo. O bloqueio pericervical guiado por fluoroscopia
em nivel de C5-C6 foi o que apresentou melhor resultado no caso,
proporcionando 15 dias de alivio completo da dor, embora néo de
forma definitiva, o que pode estar relacionado ao tempo de duragdo do
medicamento utilizado. Os farmacos para dor crénica foram otimizadas
e foi mantida a indicagdo de fisioterapia e de acompanhamento para
novas intervengdes. Conclusao: Trata-se de caso de cervicalgia cronica
refrataria. O acompanhamento continuo e abordagem multidisciplinar,
incluindo reavaliagdo periddica, fisioterapia e ajustes medicamentosos,
permanecem essenciais na conducao do caso.
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Justificativa e objetivos: A Neuralgia Trigeminal (NT) é uma condicéo
dolorosa paroxistica com episddios de dor facial “em choque”,
desencadeados por estimulos ineficazes, gerando intenso sofrimento
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fisico e emocional. Sendo assim, afeta significativamente a qualidade
devida. Nesse contexto, o relato descreve um caso de NT refrataria ao
tratamento farmacologico. Relato do caso: Paciente do sexo feminino,
41 anos,com dor continua, unilateral e em choque em regido de V1-V3
em hemiface esquerdahd 5 anos. Relata crises dolorosas espontaneas e
recorrentes deintensidade 10 na escala analdgicavisual (EAV). Em 2019,
teve o diagnosticode NT e,em 2022, realizou cirurgia de descompresséo
microvascular. Iniciou tratamento com carbamazepina (CBZ), mas
interrompeu-o devido a intolerancia aos efeitos adversos, mantendo-
se apenas a lamotrigina. Foram introduzidos baclofeno, tizanidina,
imipramina e hidantal e foi realizado procedimento de compressao
percutanea por balao no ganglio trigeminal, sem melhora e cominicio
de algesia dentéria. Retornou com relato de dor bilateral e foi feita
crioablagdo em V2 direito e em V1-V3 esquerdos, com alivio algico a
direita e sem melhora na hemiface esquerda, onde notou hipoestesia.
Diante da refratariedade, foi feito teste para bomba intratecal (BIT),
com resposta positiva. Apds 2 meses, foi implantada BIT de morfina e
bupivacaina com catéterem nivel de C1 e taxa de infusdo de 500mcg/dia,
com resolucdo da dor a direita e reducéo de intensidade e frequéncia
das crises a esquerda. Contudo, negou melhora da qualidade devidae
referiu padroes alimentar e de sono ainda condicionados a dor. Embora
o tratamento preventivo com CBZ tenha eficacia significativa na NT,
algumas reacoes adversas podem inviabilizar seu uso'. A paciente ndo
tolerou tais efeitos, e os farmacos adjuvantes proporcionaram apenas
alivio parcial da dor, sendo necessario recorrer a abordagem cirurgica,
indicada quando aterapia farmacologicaisolada falha. Ambas as técnicas
utilizadas promovem lesdes controladas em fibras nervosas, reduzindo
a transmissdo deimpulsos nociceptivos provenientes de seu territorio
de inervacdo’. Todavia, devido & persisténcia das crises e ao intenso
desgaste emocional, optou-se pela implantagdo da BIT, que permite
0 manejo algico domiciliar pela paciente, com infusdo continua de
morfina e doses de resgate nas crises. Esse método minimiza os efeitos
sistémicos ao infundir o farmaco diretamente no espaco subaracnoideo
em doses inferiores as davia oral®. Conclusdo. Portanto, o caso ilustra
a complexidade do manejo da NT refratéria e destaca a importancia
de estratégias terapéuticas individualizadas, integrando abordagens
farmacologicas e intervencionistas para melhor controle da dor.
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Justificativa e objetivos: A dor craniofacial atipica eintratavel éuma das
formas mais intensas de dor neuropética, frequentemente refrataria ao
tratamento clinico. Fibras do nervo trigémeo e de outros nervos cranianos
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que percorrem o trato trigeminal descendente estdo envolvidas nesse
tipo de dor. Diante da falha das abordagens convencionais, técnicas
ablativas como a tractotomia e nucleotomia trigeminal tornam-se
alternativas viaveis,embora associadas a riscos neuroldgicos relevantes.
Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 26 anos, com neuralgia
do trigémeo a direita (ramos V2 e V3), inicialmente tratada com micro
descompresséo vascular apos falha de tratamento clinico. Evoluiu com
osteomielite occipital e cisto maxilar, o qual foi abordado cirurgicamente.
Desde entdo, passou a apresentar dor facial e occipital atipicas. Foi
submetida a bloqueio diagndstico dos ramos trigeminais V2 e V3 e de
ramos médios cervicais (C3-C6), com alivio temporario de cerca 70% da
dor, seguido por radiofrequéncia pulsada, sem beneficio sustentado. A
crioablacdo também néo trouxe melhora significativa. Tentou-se ainda
a neuromodulagéo periférica e compressdo percutanea com baldo
bilateral, que proporcionou alivio inicial de 20-30%, porém sem evolucéo
clinica satisfatoria. Diante da refratariedade, optou-se por realizar uma
tractotomia e nucleotomia trigeminal por via aberta. A paciente relatou
melhora de cerca de 70% da dor facial ap6s o procedimento. Contudo,
evoluiu com hemiparesia a direita (forca grau lllem membros superiores e
inferiores), atualmente em reabilitagdo motora. O seguimento foi marcado
por intercorréncias infecciosas com necessidade de antibioticoterapia
prolongada, o que demandou revisao frequente do plano terapéutico. A
tractotomia-nucleotomia trigeminal (TR-NC) é uma técnica ablativa com
o objetivo deinterromper a condugao nociceptiva pelo trato descendente
e pelo nucleo caudal do nervo triggmeo, com indicagdo em casos de
neuralgia trigeminal refratéria, dor facial relacionada & malignidade,
anestesia dolorosa, dor facial neuropatica, neuralgia pds-herpética,
glossofaringea e geniculada. O procedimento pode ser feito por meio de
uma abordagem cirlrgica aberta ou percutanea guiada por tomografia
computadorizada. Apesar de ndo ser utilizada de rotina, a TR-NC mostrou
importante potencial analgésico nos casos refratarios ao manejo clinico
e intervencionista. No entanto, implica riscos neurologicos como ataxia
e déficits motores, exigindo criteriosa selecéo de pacientes. Conclusao:
No caso descrito, houve melhorasignificativa da dor, mas comimportante
complicagao motora, reforgando a necessidade de indicagao criteriosa
e monitoramento pos-operatorio intensivo.
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Justificativa e objetivos: A cefaleia cervicogénica (CGH) é caracterizada
por dor referida na cabega ou pescoco, resultante de disturbios nas
articulagdes da coluna cervical. Embora a dor possa se manifestar apenas
naregido occipital, elatambém podeirradiar para aregido frontal e para o
bracoipsilateral’. Este relato tem como objetivo apresentar o tratamento
da CGH em um paciente com resposta positiva ao bloqueio anestésico,
por meio de neurotomia por radiofrequéncia (RFN), destacando-se por
alteragdes degenerativas localizadas abaixo de C4. Relato do caso: Paciente
dosexo masculino, 42 anos, tabagista e hipertenso. Relatava dorintensa
(EAV7/10), localizada em regido occipital, frontal e no braco esquerdo, de
duragéo continua. A ressonancia magnética da coluna cervical revelou
alteracoes degenerativasem C5-C7. Diante desse achado, foi realizado um
blogueio esfenopalatino e cervical. O paciente relatou auséncia de dor
pordoisdias. Um més depois, realizou-se radiofrequéncia convencional
(RFC) em C3-C6, associada a radiofrequéncia pulsada (RFP) occipital
bilateral. Apos o segundo procedimento, o paciente foi encaminhado
para acompanhamento fisioterapéutico e manteve o uso continuo de
pregabalina 75 mg 2x/dia para controle da dor, além de tramadol 50
mg, se necessario, para dor intensa. Para o quadro de dor miofascial
secundaria a sobrecarga muscular causada pela degeneracéo cervical,
foi prescrita tizanidina 2 mg 12/12h. O padrao de irradiacéo da dor da
regido occipital para a frontal € comum em disfungées das articulacoes
cervicais superiores (C1-C4) e pode ser explicado pela convergéncia
das fibras aferentes cervicais superiores e trigeminais no nucleo
trigeminocervical?. O paciente em questéo apresenta esse padrao de dor,
embora as alteragdes degenerativas estejam localizadas abaixo de C4.
Duas hipoteses sao consideradas: a primeira considera a possibilidade de
comunicagédo entre o trato espinocervicotalamico, que recebe aferéncias
de nervos cervicais inferiores, e o nucleo trigeminocervical; a segunda
hipdtese sugere que a sobrecarga funcional das articulagoes cervicais
superiores, provocada por disfungdes nos segmentos inferiores, possa
estimular o ntcleo trigeminocervical, desencadeando o quadro de dor
referida®. Em relacdo ao tratamento, a RFN é uma opc¢éao que vem sendo
estudada nos ultimos anos, com resultados promissores. Conclusao:
Esse procedimento tem como objetivo interromper a transmissao da
dor por meio dalesdo controlada das fibras nervosas responsaveis pela
conducéo dador?. Dessa forma, a associacdo entre a RFN, o tratamento
farmacologico e o acompanhamento fisioterapéutico constituem uma
abordagem eficaz para o controle da dor do paciente.
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Justificativa e objetivos: A dor cronica intratavel é um desafio para
médicos especialistas, principalmente pelo fato de necessitar de uma
abordagem farmacologica, comportamental e de procedimentos
invasivos queirdo proporcionar melhor qualidade de vida do paciente.
Neste relato de caso iremos observar um paciente com dor refratéria
as terapias multifocais devido a retirada de um miofibroblastoma
intranodal em palicada em 2019, que evoluiu para uma dor cronica por
um Entraptment de nervo femoral associado a artropatia coxofemoral.
Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 63 anos, com historia
de LUpus Eritematoso Sistémico Cutaneo, que refere retirada de
miofibroblastoma intranodal em palicada ha 5 anos em face anterior
proximal da coxa esquerda e apresentacao de dor algica que irradia
para todo membro apoés procedimento. Foi realizado tratamento
farmacologico com pregabalina e duloxetina, sem tolerancia aos efeitos
adversos da duloxetina, foi prescrito fisioterapia e nos primeiros 3 anos
de tratamento foram realizados 8 procedimentos de Hidrodissecgdo de
nervo femoral esquerdo guiado por radioterapia e ultrassom em regido
de cicatriz cirtrgica, com momentos de melhora parcial e relatos de
manutenc¢do de dor em intensidade 8-9/10. Ha 1 ano foi introduzido
novas abordagens terapéuticas, associando Proloterapia com blogueio
do grupo nervoso pericapsular (PENG) e Mesoterapia de cicatriz, com
melhorainicial, mas recidiva da dor. Posteriormente foi realizado nova
PENG associado a Blogueio cutaneo femoral esquerdo, Hidrodisseccao
de cicatriz coxa esquerda, Mesoterapia de cicatriz coxa esquerda, teste
cutaneo lateral para avaliar radiofrequéncia (RF), paciente relatou
auséncia de dor por 5 meses e teste positivo. Foi solicitado entdo RF
de cutaneo lateral esquerdo associado a hidrodisseccéo e mesoterapia
de cicatriz a esquerda. Em janeiro de 2025 no retorno paciente negou
qualquer melhora da dor e foi orientado novos procedimentos de
PENG associado a Blogueio femoral esquerdo, hidrodisseccdo de
cicatrizfemoral esquerda e Mesoterapia de cicatrizem coxa esquerda,
associando tratamento medicamentoso com Pregabalina 150mg,
Novalgina 1ge Palexis 50mge com encaminhamento para fisioterapia.
No caso relatado foi possivel observar boa melhora com uso de PENG,
associado ao Bloqueio, Hidrodissecgdo e Mesoterapia, em conjunto de
tratamento medicamentoso e fisioterapia. Entretanto, a dor relacionada
aum Entraptment de nervo femoral é de dificil tratamento, pois a lesdo
deste nervo é incomum e sendo a compressao responsavel por 40%
das neuralgias. Conclusdo: Nesse contexto, para priorizar a qualidade
devida do paciente, deve-se otimizar o uso de medidas invasivas, além
de orientar a adesdo as medidas comportamentais.
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Justificativa e objetivos: O cavernoma medular é uma malformacao
vascularraradamedula espinhal que pode provocarsintomas neurologicos
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importantes, especialmente em casos de sangramento. Entre as possiveis
complicagdes esta a dor cronica, que pode ser de origem neuropatica
ou somatica. Este relato apresenta o blogueio simpatico venoso (BSV)
como alternativa terapéutica eficaz para dor articular aguda em paciente
previamente submetida a implante de neuroestimulador medular
por dor neuropéatica relacionada a cavernoma lombar hemorragico.
Relato do caso: Paciente foi submetida a neuromodulacdo medular
como tratamento de dor neuropatica crénica consequente de
sangramento de cavernoma medular com sangramento. Avaliagdo
daanalgesia de blogueio venoso simpatico para alivio da dor articular
decorrente de alteracdo de marcha apds cavernoma. Em casos de dor
refratéria, o neuroestimulador medular é uma opgéo eficaz e, no caso
descrito, proporcionou controle adequado da dor neuropética. No
entanto, o surgimento de uma nova dor com caracteristicas distintas
exigiu investigacédo. A dor articular, secundaria a marcha escarvante,
provocou sobrecarga biomecanica em articulacdes dos membros
inferiores, resultando em dor somatica de dificil controle. O bloqueio
simpatico venoso (BSV) foi utilizado como alternativa terapéutica
eficaz, especialmente devido aintolerancia da paciente a analgésicos
convencionais. Acombinacao de lidocaina, que bloqueia a condugéo
simpatica, e cetamina, com efeito analgésico central, resultou em alivio
imediato e sustentado da dor. Concluséao: O bloqueio simpatico venoso
éuma alternativa eficaz e segura para o manejo da dor somatica aguda
em pacientes com histérico de dor cronica refrataria, especialmente
quando ha intolerancia farmacolégica. Sua aplicagdo permitiu alivio
imediato, reducdo do uso de opioides e melhora funcional, destacando
seu valorcomo estratégia complementar no contexto de dor complexa
associada a cavernoma medular.
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Justificativa e objetivos: neuralgia do trigémeo (NT) é uma condigao
dolorosa caracterizada por episodios intensos de dor em regides do rosto
inervadas pelo nervo trigémeo, sendo um dos tipos de dor neuropatica
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mais comum no contexto atual. O objetivo deste estudo foi demonstrar
um caso clinico que aborda diversas tentativas de tratamento para a
NT em uma paciente com quadro de dor refratéria. Relato do caso:
Foi realizado relato de caso de paciente da Santa Casa de Alfenas e
estudo de artigos dos Ultimos 5 anos para analisar condutas e opgdes
terapéuticas abordadas. Observa-se que a paciente apresenta grande
dificuldade em lidar com o quadro algico e por isso foram realizados
diversos procedimentos a fim de tentar mitigar esse quadro. Por se
tratar de uma dor sem cura atualmente, esse manejo terapéutico
variado deve se perpetuar pelo resto da vida. Conclusao: A falta de
uma cura definitiva e das diversas falhas terapéuticas demonstram
a necessidade do desenvolvimento de novos estudos e tratamentos
mais eficazes no quadro de NT.
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Justificativa e objetivos: O controle algico das sequelas graves
da encefalomielite aguda disseminada (ADEM) é desafiador para
a assisténcia a saude. Trata-se de uma encefalopatia inflamatoria
difusa, desmielinizante e autoimune, geralmente de inicio agudo
pos-infeccdo, capaz de provocar sintomas neurologicos multifocais,
incluindo dor cronica e refratéria a tratamentos convencionais. A
hipotese do mimetismo molecular entre antigenos virais e proteinas
da mielina pode estar associada a disfungao de estruturas envolvidas
na modulagdo da dor. No contexto da analgesia, a bomba intratecal
(BIT) possui trajetéria solida na pratica clinica e crescente relevancia no
manejo da dor cronica refrataria. Como desdobramento da técnica, o
presenterelatoilustra o uso de BIT em dor intratavel em paciente com
sequelas neurologicas pos encefalomielite aguda disseminada. Relato
do caso: Paciente do sexo feminino, 43 anos, com dor cronica difusa e
intensa, predominando na regido lombossacral, com irradiagéo para
membros inferiores. Apresentava cefaleia intensa e persistente, com
comprometimento do sono por despertares noturnos secundarios
a crises algicas. Antecedente patologico de ADEM, com episddio de
coma ha 30 anos. Exame fisico revelou déficit neurolégico importante,
e imagem demonstrou discopatia degenerativa cervical. Manifestava
dorrefratéria ao uso de opioides, anticonvulsivantes e antidepressivos.
Submetida a teste simpatico lombar, com resposta positiva. Realizou-
se bloqueio simpatico lombar bilateral e perissacral, com beneficio
clinico limitado. Trinta dias depois, foi submetida a rizotomia por
radiofrequéncia pulsada (RFP) nos forames intervertebrais de L4- L5 e
L5-S1, com discreta melhora. Nova RFP nas articulacdes facetarias de
L2 a S1 e regido perissacral também foi insatisfatoria. A sucesséo dos
procedimentos ndo trouxe melhora sustentada, com alivio apenas
nas primeiras 72 horas. Diante da refratariedade, realizou-se teste de
BIT: primeiro com 300 mg de bupivacaina e 200 mcg de morfina (sem
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resposta), depois com 200 mg de bupivacaina e 350 mcg de morfina,
com controle eficaz da dor. Procedeu-se a pungéo lombareinsercédo de
cateter no espaco intratecal, comimplantagédo bem-sucedida dabomba
emanutencao dainfusdo programada. Houve melhora significativa da
dor, com destaque para a cefaleia. Concluséo: A literatura disponivel
sobre o tema reforca a importancia da BIT no controle da dor cronica
refrataria. Neste caso, a infusdo intratecal programada possibilitou
alivio do quadro doloroso grave e complexo, associado a sequelas
neurologicas pos-ADEM.
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Justificativa e objetivos: A dor cronica é uma experiéncia sensorial
e emocional que desafia o paradigma biomédico tradicional, sendo
uma vivéncia privada e complexa que dificulta o reconhecimento
pleno pelo outro. De modo geral, a definicdo da IASP (International
Association for the Study of Pain) descreve a dor como uma experiéncia
associada ou semelhante a lesdo tecidual real ou potencial. Na
classificagéo temporal, a dor cronica ultrapassa o tempo esperado de
curaou acompanhadoencas cronicas, com trés meses sendo o marco
mais comum. O presente relato explora o caso de uma paciente com
dor abdominal cronica e refrataria, que apds multiplas intervencoes
apresentou melhora parcial da dor. Relato do caso: Paciente do
sexo feminino, 28 anos, apresentava dor abdominal difusa, de forte
intensidade, com evolugéo cronica e refrataria a multiplos tratamentos
farmacologicos e terapias complementares. Como parte da estratégia
terapéutica, foi proposto e realizado um bloqueio terapéutico dos
nervos esplancnicos, o qual resultou em reducao significativa da dor.
Diante da boa resposta inicial, a paciente foi submetida posteriormente
arizotomia por radiofrequéncia dos nervos esplancnicos, com resposta
satisfatéria. A paciente seguiu em acompanhamento ambulatorial e
hospitalar, mantendo o uso continuo de pregabalina e duloxetina, além
de receber suporte psicologico, nutricional e fisioterapico. Diante da
complexidade do caso, consideraram-se, em fases subsequentes, novas
abordagens, como neuromodulacao elétrica. Durante as hospitalizagoes,
houve episddios de dor intensa com necessidade de analgesia, que
foram posteriormente controlados por meio de intervengdes para o
controle da dor e bloqueios regionais. Atualmente, refere melhora de
aproximadamente 70% do quadro algico, mantendo um plano terapéutico
multidisciplinar. Como resultado, observa-se uma reducao nas idas
ao pronto-atendimento e retomada parcial das atividades diarias. O
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quadro de dor permanece sem diagnostico etiologico assertivo, embora
siga em investigacéo clinica continua. Casos de dor cronica refrataria
impoem desafios significativos ao manejo convencional, sobretudo
devido a complexidade diagndstica e a resposta limitada a intervengoes
isoladas. Nesse sentido, a associacdo de técnicas intervencionistas,
como o bloqueio terapéutico e a rizotomia por radiofrequéncia dos
nervos esplancnicos, mostrou-se eficaz no controle da dor, ainda que
a etiologia permanega indefinida. Conclusdo: Dessa forma, o caso
destaca a eficacia de abordagens interdisciplinares e minimamente
invasivas, reforgando a importancia do acompanhamento continuo e
dareavaliacdo clinicaem quadros refratarios e de origem multifatorial.
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Justificativa e objetivos: A necrose avascular da cabega do fémur
(NACF) é uma condigdo debilitante associada a dorintensa e limitagéo
funcional. Em pacientes com comorbidades ou contraindicacoes
cirGrgicas, o tratamento torna-se ainda mais desafiador, sendo que o uso
do plasma rico em plaquetas (PRP) surge como alternativa terapéutica
experimental em contextos refratarios. O presente relato descreve a
experiéncia clinica com PRP em caso de NACF bilateral, demonstrando
seu potencial como opgao conservadora efetiva para melhora sintomatica
e funcional. Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 28 anos, em
seguimento prolongado por dor cronica difusa, apresentou quadro de
dorintensa localizada no quadril esquerdo. Apds investigacéo clinica,
diagnosticou-se necrose avascular da cabeca do fémur. Diante das
contraindicagdes a abordagem cirurgica imediata, optou-se, entéo, pela
aplicagao de PRP associado a dexametasona, guiada por radioscopia. A
partirdo procedimento, a paciente relatou uma melhora significativa da
dorno quadril esquerdo, permanecendo apenas com leve desconforto
aos movimentos. No entanto, posteriormente, passou a apresentar dor
semelhante no quadril direito. Exames complementares confirmaram
aevolugao para necrose bilateral. Dessa forma, foi indicada uma nova
aplicagdo de PRP, agora em dois tempos. Com a intervengao, a paciente
referiu melhora funcional e alivio parcial da dor, sendo que a avaliacédo
pela EAV demonstrou uma otimizagao progressiva nos sintomas, com
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reducdo da intensidade da dor, alcangando 6/10 no quadril direito e
2/10 no quadril esquerdo. As fungoes vitais, incluindo padrao de sono,
apetite e habitos intestinais, mantiveram-se preservadas durante todo
0 acompanhamento. O tratamento da NACF em pacientes com dor
cronica e polifarmacoterapia impde desafios significativos, que, por sua
vez, exigem alternativas terapéuticas viaveis e individualizadas. Nesse
contexto, 0 uso do PRP mostrou-se, em nosso caso, uma opgao segura
e eficaz, contribuindo de forma relevante para a melhora funcional e
o alivio da dor. Assim, ao optar por técnicas minimamente invasivas,
como o PRP, reforgamos a importancia de personalizar o cuidado,
especialmente em pacientes com condicoes clinicas mais complexas.
Conclusédo: Além disso, este relato evidencia de forma concreta a
aplicabilidade do PRP no controle da dor musculoesquelética em
pacientes com resposta insuficiente as terapias padrao, oferecendo,
dessa forma, uma estratégia promissora com potencial para postergar
ou até evitar intervencgdes cirdrgicas mais agressivas.
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Justificativa e objetivos: A fibromialgia é uma sindrome que
compreende dor generalizada e persistente, frequentemente associada
a distlrbios de humor, de sono e limitacdes das atividades diarias. O
tratamento objetiva reduzir os sintomas e melhorar a qualidade de vida.
Otratamento tradicional compreende o uso de antidepressivos e ligantes
alfa-2-delta em conjunto com medidas nao farmacolégicas. O presente
relato explora o caso de uma paciente refratéaria aos medicamentos
comumente usados e a procedimentos minimamente invasivos. Relato
do caso: Paciente do sexo feminino, 48 anos, diagnosticada com
fibromialgia e depresséo. A paciente apresentou como queixa principal
dorem queimagao difusa pelo corpo com maiorintensidade em regiao
de quadril e membros inferiores, cuja intensidade referida de acordo
com a escala numérica verbal era 7/10 e inicio ha 10 anos associada
com prejuizo do sono. Ela também estava em acompanhamento com
psiquiatra e psicdlogo. Fazia uso de pregabalina, bupropiona, vortioxetina
e extrato de cannabis. Possui alergia a buprenorfina transdérmica. Ja
havia realizado 5 bloqueios articulares em sacro iliacas, sem melhora
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expressiva, e um blogqueio venoso simpatico, com melhora temporaria
de apenas 6 meses. Por conta da refratariedade aos tratamentos, foi
internada para teste de bomba intratecal, com 200mcg de morfina e
200mcg de bupivacainaisobarica administrada porsingle shot diretamente
no espaco intratecal, tendo resultado positivo. Posteriormente, foi
realizado o implante da bomba intratecal com morfina 5.000 mcg/mL
e bupivacaina isobarica 2.500 mcg/mL e programada a infusdo de 10
bolus de 50 mcg ao dia. Apos o procedimento, a paciente apresentou
melhora de 80% do quadro algico. A paciente em questdo estava
em uso de medicacdes com efeito modulador central que atuam na
dor, na depresséo e no disturbio do sono associado. No entanto, o
tratamento conservador preconizado foi insuficiente no controle dos
sintomas algicos. Porisso, foram realizados os bloqueios articulares e o
blogueio venoso simpatico, que foram inefetivos. Apesar de todas essas
medidas, os sintomas persistiram a ponto de ela necessitar procurar
servico de pronto atendimento por conta da dor. Conclusdo: A opgéo
do uso da bomba de infusdo intratecal se deu pela refratariedade do
quadro e pela falta de outras opgdes terapéuticas. Apesar de ndo ser
um tratamento convencional para a fibromialgia, a bomba de infusdo
intratecal mostrou-se eficiente no manejo dos sintomas e proporcionou
melhor qualidade de vida para a paciente.
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Justificativa e objetivos: A neuralgia do trigémeo é uma condigéo
extremamente dolorosa eincapacitante, geralmente unilateral, que ocorre
em crises que perduram até 2 minutos ininterruptos e que acompanha
o trajeto desse nervo ou de seus ramos (Lambru; Zakrzewska; Matharu,
2021). O nervo zigomatico, por sua vez, é ramo da por¢ao maxilar do
quinto par craniano e inerva a pele da regido zigomatica e temporal
(Moore; Dalley; Agur, 2024). Embora pouco descrita, a neuralgia do
zigomatico éuma condicado clinica na qualtal nervo desencadeia episddios
dolorosos, ora mediante sua compressao porvasos sanguineos, ora por
doengas neurais secundarias (Mesonero et al. 2014). Destarte, o presente
trabalho visa relatar essa apresentacdo nao muito conhecida acerca
desse ramo do trigémeo. Relato do caso: Paciente do sexo masculino,
39anos, buscou atendimento apdsinicio subito deintenso quadro algico
atipico-dorem pontadas e opressao - localizado em regides infraorbital
direita, retrobulbar direita e em pavilhdo auricular direito. Foi tratado,
inicialmente, com terapia conservadora e bloqueio simpatico venoso a
10ml/h para o controle das dores, os quais ndo surtiram efeito. Realizou-
se, entdo, uma ressonancia magnética de face a fim de mapear o trajeto
dosramos do nervo trigémeo e identificar alguma possivel compressao
neurovascular, ndo sendo identificada. Posteriormente, o paciente foi
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submetido a bloqueios anestésicos testes em nervos onde referira dor,
no lado direito daface. O primeiro foi do nervo auriculotemporal, o qual
ndo propiciou melhora. Depois, dos nervos infraorbital e zigomatico
temporal, ambos sem alivio algico. Finalmente, o bloqueio do ganglio
esfenopalatino revelou certa melhora. No entanto, a dor em regido do
pavilhdo auditivo continuara a persistir, de modo que foi necessaria a
avaliagdo deum cirurgido bucomaxilofacial, o quallocalizouirregularidades
na articulagdo temporomandibular condizentes com a dor auricular,
iniciando acompanhamento especializado. O nervo trigémeo possui
diversos ramos e todos eles sdo passiveis de desencadear o quadro
doloroso neuralgico (Teshome et al. 2024). O presente trabalho visa
reiterar isso, dado que o paciente em questdo desenvolveu o processo
patoldgico nos nervos zigomatico e esfenopalatino, sem acometer seus
demais ramos, o que, por suavez, diverge da apresentagdo comumente
observada nessa condicao. Conclusao: Assim, avariedade deinervacgéo
sensitiva da face fornecida pelo quinto par craniano é um fator limitante
paradeterminarolocal exato detais processos dolorosos, urgindo, destarte,
submeter o paciente em mais de um tipo de procedimento para obter
maior acuracia para localizar a génese deste entrave anatomo-funcional
(Pergolizzi et al. 2024).

REFERENCIAS:

1. Hiatt, James; Gartner, Leslie. Anatomia de Cabega & Pescogo. 4. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.

2. Lambru, Giorgio; Zakrzeswska, Joanna; Matharu, Manjit. Trigeminal neuralgia:
a practical guide. Br Med J. Londres, v. 21, n. 5, p. 392-402, 2021. DOI: https://
doi.org/10.1136/practneurol-2020-002782.

3. Mesonero, Lopez et al. Infraorbital neuralgia: A diagnostic possibility in patients
with zygomatic arch pain. Elsevier, Madri, v. 29, n. 6, p. 381-382, 2014.

4. Moore, Keith; Dalley, Arthur; Agur, Anne. Anatomia Orientada para a Clinica. 9.
ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2024.

5. Pergolizzi, Joseph et al. The Challenges in Clinical Diagnosis of Trigeminal Neuralgia:
A Review. Cureus, Califérnia, v. 16, n. 6, p. 2024.

6. Teshome, Assefa et al. Systematic review on the frequency of occurrence in nerve
branches and the side of the face involved in trigeminal neuralgia and its clinical
implication. Frontiers in Neurology, Sui¢a, v. 27, n. 15, 2024.

CBD-183

Abordagem de lombalgia pos-
tratamento oncolégico de adeno-
carcinoma de endométrio em
paciente idoso. Relato de caso

Milena Rocha'* (@, Pedro H | Bento* Yago M Brito?, Carlos M Barros*2.

'Faculdade de Medicina - Universidade Federal de Alfenas (Unifal-MG), Alfenas,
Brasil; 2Medicina da Dor - Clinica SINPAIN (Alfenas-MG), Alfenas, Brasil.

*E-mail: milena.rocha@sou.unifal-mg.edu.br

Justificativa e objetivos: O cancer endometrial é a neoplasia maligna
ginecologica mais comum em paises desenvolvidos, acometendo
sobretudo mulheres entre 65 e 75 anos. Tem etiologia fortemente
associada a fatores hormonais, como a exposicao prolongada ao
estrogénio, além de obesidade, sindrome metabdlica, menor paridade
e outros. A investigacdo e diagnostico precoce geralmente ocorrem
devido ao sangramento uterino anormal e sua evolugao bioldgica tem
ampla variagdo. O tratamento padrao consiste em pan-histerectomia.
Tratamentos adjuvantes como radioterapia, braquiterapia vaginal,
quimioterapia pode ser considerados. Relato do caso: Paciente com
85 anos, hipertensa, com histérico de adenocarcinoma de endométrio
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I1A/T3A, submetida a pan-histerectomia, radioterapia e braquiterapia
em 2021. Evoluiu com lombalgia, intensidade 8/9, irradiada para MMII,
com alivio parcial ao uso de analgésicos orais. ARNM evidenciou fratura
6ssea em L3-L4 compativel com insuficiéncia 6ssea. Foi submetida a
tratamento com bloqueio peridural sacral, sem intercorréncias. Retornou
para acompanhamento ambulatorial apés 1 ano com manutengéo da
dorapos tratamento clinico, com prejuizo moderado a sua deambulagéo,
quando foi realizado um novo bloqueio em ramo comunicante L4/L5,
sem intercorréncias. Apos 1 ano foi submetida ao bloqueio de ramos da
raizde ganglios dorsais a nivel de L2, bilateral e peridural sacral. Também
foi realizado bloqueio de ramo comunicante bilateral L3/L4. Todos
realizados sem intercorréncias. Em 2024 foi repetido o bloqueio de ramo
comunicante bilateral e deraizes a nivel de L2 com sucesso, com alta apds
24 horas. Apos 2 meses referiu melhora de pelo menos 50% da dorsalgia
e continuidade da dor em MMII, principalmente em MID. Atualmente,
mantém acompanhamento clinico, com ajuste regular de medicacdes
e programacao regular de reavaliagdo de bloqueio em regido glitea e
PENG, se necessario. O bloqueio nervoso tem se apresentado como uma
estratégia relevante no tratamento da dor em pacientes que passaram
por cirurgias oncologicas, quimioterapia ou radioterapia, abordagens
eficazes no controle oncolégico, mas que frequentemente acarretam
alteragdes que predispdem o surgimento de dor cronica neuropatica
ou musculoesquelética. Conclusao: O bloqueio de estruturas, como 0s
ganglios daraizdorsal (DRG) ou os nervos paravertebrais, pode interromper
a condugado do estimulo doloroso, oferecendo alivio significativo da
dor e melhorando a capacidade funcional, principalmente em casos
refratarios ao tratamento farmacoldgico convencional, além de reduzira
necessidade do uso cronico de analgésicos, especialmente em pacientes
com histérico oncoldgico e multiplas comorbidades.
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Justificativa e objetivos: A dor do membro fantasma (DMF) é uma
condicédo neuropatica complexa de dificil manejo, que acomete até 80%
dos pacientes submetidos a amputagédo®. Sua fisiopatologia envolve
mecanismos centrais e periféricos que geram reorganizacdo cortical mal
adaptativa e hiperexcitabilidade periférica. Embora diversas abordagens
farmacologicas sejam utilizadas, a taxa de refratariedade é bastante
presente nessa condicdo, devido ao carater central da perpetuacéo
da dor, que torna a agdo dos farmacos sistémicos limitada’. Nesses
casos, vé-se como uma opc¢éo a infusao de farmacos por via intratecal,
por meio de bomba implantavel (BIT), como uma estratégia de resgate
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com potencial para controle analgésico, especialmente em pacientes
com dor severa e resposta insatisfatéria ao tratamento conservador?.
Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 49 anos, com historico de
trauma automobilistico em 1997, evoluiu com osteomielite cronicaem
membroinferior direito por duas décadas. Apds multiplos procedimentos
cirirgicos, foi realizada amputagéo transfemoral em 2017, com posterior
reconstrugdo do coto por meio de enxerto. Em setembro de 2024, procurou
clinicade dor referindo dorintensa e refrataria no coto, quadril e regido
lombossacral, descrita como em “facada”, pulsatil e em “fisgadas”. Foi
entdo dada a hipotese diagnostica de DMF e indicada a realizagdo de
teste diagnostico cominfuséo intratecal, seguido de implante definitivo
de BIT um més depois. Neste Ultimo, foi realizada passagem de cateter
intratecal com aprisionamento ao nivel de T8 e confecgao de bolsa
subcutanea no flanco esquerdo. Abomba foi programada com 10 mL de
morfina e 10 mL de bupivacainaisobarica. No pés-operatério imediato,
observou-se alivio parcial da dor, sendo necessario liberar o uso de bolus
(40 mcg) e realizar aumento de 15% na infusdo continua. Cinco dias
apos a alta, retornou a clinica com dor refrataria ao bolus. Ajustou-se
entdo o uso de bolus em 50 mcg e a infusdo continua em 500mcg/dia.
A partir de entéo, observou-se melhora de aproximadamente 80% da
dor, sem novo episodio de refratariedade até a presente data. A DMF
representa um grande desafio terapéutico devido a sua fisiopatologia
complexa, que envolve multiplos mecanismos de perpetuacdo da dor,
quelimitam a eficacia das abordagens convencionaist. No caso descrito,
foi utilizado a bomba intratecal de farmacos (BIT), uma estratégia
terapéutica que reduz a atividade dos receptores no corno dorsal da
medula, o que faz da BIT uma escolha eficaz e segura nesses casos. O
uso de Morfina sustenta-se pela boa resposta em quadros nociceptivos,
enquanto a bupivacaina possuiacgao satisfatoria em dor neuropatica e
sinergia com opioides. Conclusdo: A melhora sustentada observada
sugere que, mesmo em casos cronicos de longa duragdo, o tratamento
intratecal pode restaurar o equilibrio neurofisiolégico da dore melhorar
a qualidade de vida do paciente®.
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Justificativa e objetivos: A dor cronica é uma condigdo potencialmente
grave, cuja apresentacgao clinica direciona a multiplas intervencdes.
Ao adquirir carater intratavel passa a exercer ainda maior impacto a
funcionalidade do paciente, além do sistema de salde e trabalhista.
Casos de inicio precoce, associados a componente psicogénico e a
diagnostico secundario de fibromialgia, podem ser desafiadores, tanto
para investigagdo como para manejo. Este relato descreve cenario
de dores difusas pelo corpo desde a infancia, no qual as respostas a
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tratamentos convencionais foram limitadas, culminando na demanda
paraimplante de Bomba Intratecal de Farmacos (BIT). Relato do caso:
Paciente do sexo feminino, 25 anos, manifestou quadro de dores difusas
pelo corpo desde os 2 anos de idade, histérico de numerosas visitas
a médicos e sem resposta diagndstica consistente. Aos 15 anos, teve
paralisiaemhemicorpo esquerdo, associada a lesdes cutaneas e a sinais
flogisticosem articulagdes. Iniciou, em 2018, alteracdes gastrointestinais,
com mudangas bruscas em habito intestinal e distensdo abdominal.
Em 2022, foi submetida a hemicolectomia, apresentou coinfeccdo de
ileostomia e subsequenteidentificacdo de Colite. Refere acompanhamento
reumatologico com diagnostico de fibromialgia. Realizou Bloqueio
Simpatico Nervoso, em novembro de 2024, com resposta restrita e
transitoria. A refratariedade do quadro levou aimplantacéo, em dezembro
de2024,daBIT (800 mcg/dia de morfinaem infusdo continua) e melhora
parcial dos sintomas. Faz acompanhamento paravariados diagnosticos
psiquiatricos. Encontra-se em uso continuo de infleximabe; corticoide
devido a colite ulcerativa (SIC); quetiapina 300 mg; clonazepam 2,5mg/ml
(20 gotas a noite). Realiza seguimento multiprofissional, com orientacoes
para fisioterapia e para acompanhamento psicolégico. Ador crénica de
inicio nainfancia é epidemiologicamente relevante, embora os avancos na
caracterizacdo e no tratamento ainda ndo tenham promovido mudangas
significativas que impecam sua habitual progresséo para a vida adulta. A
complexidade do quadro algico incapacitante conduz frequentemente
a hipermedicalizacdo e a adogdo de abordagem multipla, incluindo
analgésicos potentes, blogueios simpaticos, e a BIT apds condutas mais
conservadoras. Esse cenario demonstra uma escalada terapéutica para
a comum refratariedade, situacdo essa agravada pelas caracteristicas
psicogénicas da dore pela associacdo afibromialgia. Conclusao: Tal caso
deixa evidente a importancia de aprimorar as tentativas de integracéo
clinica para diagnostico e para tratamento das dores intrataveis, a fim
de promover melhoria funcional e de qualidade de vida dos pacientes.

REFERENCIAS:

1. Barke, A; Korwisi, B.; Rief, W. Chronic painin the ICD-11: New diagnoses that
clinicalpsychologists should know about. Clinicalpsychology in Europe, v. 4, n.
Spec Issue, p.e9933, 2022.

2. Schultz, D. M. et al. Intrathecal drug deliveryfor intractable pain: Identified patient
satisfactionsurvey study comparing intrathecal dose withsatisfaction, pain relief,
and side effects. Neuromodulation: journal of the International Neuromodulation
Society, 2025.

3. Chambers, C. T. et al. The prevalence ofchronic pain in children and adolescents:
asystematic review update and meta-analysis. Pain, v. 165, n. 10, p. 2215-2234, 2024.

CBD-186

Crioterapia bilateral apos falha
de radiofrequéncia pulsada no
manejo de dor facial atipica em
adolescente. Relato de caso

Millena N Navarro** @2, Laura F O Martins?, Alice R C Barbosa?,
Carlos Marcelo de Barros'?

'Faculdade de Medicina - Universidade Federal de Alfenas (Unifal-MG), Alfenas,
Brasil; 2Medicina da Dor - Clinica SINPAIN (Alfenas-MG), Alfenas, Brasil.
*E-mail: millena.navarro@sou.unifal-mg.edu.br

Justificativa e objetivos: A dor facial atipica associada neuralgia do
trigémeo (NTG) representa um desafio diagnostico e terapéutico, sobretudo
em pacientes jovens. Em cenarios de dor refrataria ao tratamento clinico
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convencional pode ser necessario realizar abordagensintervencionistas,
como radiofrequéncia pulsada (RFP) e crioterapia, visando o bloqueio
das vias nociceptivas periféricas. Relato do caso: Paciente do sexo
feminino, 16 anos, com dor facial atipica apds pansinusite complicada que
acometeu araizdo nervo trigémeo, referia dor bilateralemV1,V2 e V3sem
resposta a tratamento conservador e multiplos bloqueios. Foi internada
em setembro de 2024 com dor refrataria e submetida ao procedimento
de radiofrequéncia pulsada (RFP) bilateral (bipolar, 42°C/30min/10Hz),
apresentou alivioinicial seguido de piora significativa nas 48h subsequentes.
Diante dafalha terapéutica, foiindicado crioterapia bilateral associada a
bloqueio simpatico venoso (BSV) com lidocaina e cetamina em CTI. Evolui,
entdo, com remissao completa da dor, retomando atividades habituais.
Apos cerca de dois meses, houve recidiva parcial do quadro associada
ao retorno escolar e estressores psicossociais, mantida em seguimento
multidisciplinar com resposta satisfatoria ao ajuste terapéutico. A
radiofrequéncia pulsada (RFP), por meio de estimulos elétricos de alta
frequéncia aplicados de forma intermitente, promove neuromodulagéo
sem lesdo térmica definitiva. Entretanto sua eficacia pode serlimitada em
casos de dor atipica ou sensibilizagdo centralintensa, como no presente
caso. Afalhaem promover um alivio duradouro sugere que aintensidade
docampo elétrico gerado ndo foi suficiente parainibir a hiperexcitabilidade
dasfibras nociceptivas. Ja a crioterapia provoca blogueio axonal reversivel
por meio do resfriamento controlado do tecido nervoso, com agdo mais
robusta sobre fibras AS e C. Seu efeito mais intenso nas fibras aferentes
de dor pode interromper de forma mais eficaz a condugao dolorosa,
justificando a resposta superior observada. Além disso, o uso associado
de blogueio simpético venoso com lidocaina e cetamina em ambiente
controlado de CTle o suporte psicossocial potencializou o controle dador.
Conclui-se, portanto, que a crioterapia pode ser uma alternativa segura
e eficaz quando a radiofrequéncia pulsada ndo alcanca os resultados
esperados. Conclusao: Arecidiva parcial em contexto de estresse reforca
a influéncia de fatores psicossociais no limiar algico e a importancia do
seguimento multidisciplinar. Desse modo, o sucesso do caso reforca a
importancia de uma abordagem integrada e individualizada no cuidado
de pacientes com dor crénica.
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Justificativa e objetivos: A dor é um sintoma frequentemente
associado ao cancer, com aumento de prevaléncia durante e apds
o tratamento oncoldgico. Entre suas manifestagoes, a dor cronica
neuropatica se destaca por seu carater debilitante, muitas vezes
resistente a farmacoterapia convencional. Nos Gltimos anos, tém-
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se evidenciado avancos significativos na compreensdo do uso de
fitoterapicos com acédo analgésica e anti-inflamatéria no controle desse
tipo de dor devido as propriedades neuromoduladoras promissoras,
que atuam sobre vias bioquimicas envolvidas na nocicep¢éo, como a
inibicdo de citocinas inflamatdrias e a modulagdo de canais idnicos.
Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 47 anos, com historico de
cancer renal tratado em 2017. Em 2022, iniciou tratamento para dor
oncologica com pregabalina 75 mg 12/12h, dipirona 1g quando dor e
tapentadol 50 mgem crises, além de fisioterapia e suporte nutricional.
Houve controle por cerca de um ano, seguido de recaida com dor
lombar e em quadril esquerdo, tipo queimacao, irradiada, EAV 7/10.
Referia uso continuo de tapentadol, com alivio parcial. Evoluiu com
dornoombro esquerdo, EAV4/10, irradiada para a coluna. Ressonancia
magnética evidenciou alteragdes degenerativas lombares e sacroileite
esquerda leve. Durante seis meses, foram feitos ajustes terapéuticos.
Introduziu-se férmula topica manipulada contendo amitriptilina 5%,
cetoprofeno 5%, lidocaina 5%, mentol, canfora e salicilato de metila.
Viaoral, passou a utilizar formulagao contendo Circumalonga 500 mg,
Harpagophytum 400 mg, Piperina 10 mg, Magnésio 100 mg, Boswellia
serrata 300 mg, Resveratrol 50 mg, Vitamina K2 100 mcg, Diacereina
50 mge Palmitoiletanolamida (PEA) 300 mg. Em crises, fez uso de adesivo
de lidocaina por 12 horas. Manteve-se uso continuo de pregabalina,
vitamina D 2000 Ul/dia e coenzima Q10 200 mg/dia. Ador teve melhora
progressiva superior a 80%. A Justificativa e objetivos de fitoterdpicos
com agéo anti-inflamatéria e neuromoduladora, como Curcuma longa,
Boswellia serrata e PEA, associada a terapéutica convencional, resultou
em melhora clinica progressiva superior a 80%. Conclusao: Este caso
ilustra o sucesso de uma abordagem multimodal e individualizada no
controle da dor oncoldgica cronica. A possivel acdo sinérgica entre os
compostos fitoterapicos, aliada ao uso topico de analgésicos e ao suporte
com fisioterapia e nutricdo, reforca o valor das estratégias integrativas
no manejo da dor cronica resistente.
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Justificativa e objetivos: A dor cronica no paciente oncologico é
um grande desafio ao manejo terapéutico. Diversas sdo as linhas de
tratamento especializado, perfazendo abordagens farmacolégicas e néo
farmacologicas. O presente relato aborda o caso de um paciente com
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adenocarcinoma (CA) de préstata que sofre dor oncologica, e que depois
deiniciarterapias antalgicas mais conservadoras, recebeu o diagnostico
de metastase 6ssea. Comisso, o implante dabombaintratecal (BIT) foi a
medida escolhida para a continuidade do tratamento. Relato do caso:
Paciente do sexo masculino, 72 anos, diagnosticado com CA de préstata
que,emvirtude da metastase, sofre de doroncologica, caracterizada como
intensa e difusa, mas que j& seguia analgesia via oral (VO). E realizado
um bloqueio simpatico venoso (BSV) com melhora satisfatoria, além de
ser realizado procedimento teste de BIT com 200 mcg de bupivacaina
isobarica mais 200 mcg de morfina. Cursa cominfec¢do do trato urinario
(ITU), mas recebe alta hospitalar depois de antibioticoterapia e com a
prescricdo de analgesia domiciliar com tramadol 50 mg e morfina 10mg.
Passado um més, retorna ao hospital para realizarimplante de BIT. Refere
melhora de 100% da dor em 2 dias apos o procedimento, recebendo
altamédica. 2 semanas depois, o paciente é internado com dor intensa
e mal controlada e mal-estar geral. Foi confirmado ITU, em seguida
iniciou-se antibioticoterapia, além do aumento da infusdo de morfinana
BIT de 250 para 366 mgc/dia ao longo de 8 dias de internagao. Por fim, o
paciente recebe alta com orientagao de fisioterapia para fortalecimento
e prescricdo de trimetopina por 4 dias. A evolugdo da neoplasia maligna
de prostata para metéstase 6ssea explica as doresintensas. Ja os quadros
de|TU potencializam as crises algicas. As terapias iniciais relatam o uso
de analgesia VO e a realizacdo do BSV para controle da dor. A BIT foi o
dispositivo de escolha depois dessas serem insuficientes. Conclusao:
E valido ressaltar que a BIT ndo é uma terapia, mas um sistema de
distribuicdo de farmaco focado, sendo uma forma de dobra-la, por
essa razdo demonstrou-se eficaz ao caso, haja vista que as medicagbes
foram mais toleradas, ao entrega-las diretamente onde precisam agir,
reduzindo os efeitos adversos e proporcionando um prognostico de
morte digna ao paciente.
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Justificativa e objetivos: A dor abdominal crénica pds-cirtrgica
frequentemente envolve mecanismos mistos, como componentes
miofasciais secundérios a alteracdes biomecanicas e cicatriciais. Em
pacientes com historico de multiplas intervencdes abdominais, a
sindrome dolorosa miofascial pode perpetuar o quadro algico mesmo
na ausénciade doenga visceral ativa. Este relato objetivou descrever um
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caso complexo de dor crénica multifocal com componente miofascial,
refratario a terapias convencionais. Relato de caso: Paciente do sexo
feminino, 62 anos, submetida a nefrectomia (2020) e histerectomia (2016)
sem complicagdesimediatas. Desenvolveu dor abdominal crénica pos-
operatoria (2022), inicialmente localizada na cicatrizcirdrgica (EAV 8/10),
com caracteristicas neuropéaticas e miofasciais. Apresentava pontos-gatilho
namusculatura reto abdominal e paravertebral lombar, com dor referida
aregido glutea e membros inferiores. Foram realizados 12 procedimentos
intervencionistas entre 2022-2025, incluindo: proloterapia em cicatriz
abdominal (out/2022) com melhora temporaria, bloqueios facetérios
lombares (L2-S1) + perissacral (mai/2024), radiofrequéncia de ramos
médios lombares (nov/2024), agulhamento a seco em gluteo médio
(mai/2024). Apesar da resposta inicial satisfatoria a bloqueios simpaticos
venosos e radiofrequéncia (2 meses de alivio), persistiam pontos-gatilho
ativosem quadrado lombar e gluteo méximo, com padrao de dor referida
compativel com sindrome miofascial. Em marco de 2025, tomografia
evidenciou artrose sacroiliaca esquerda e formacdo anexial direita,
sem relagao direta com o quadro algico. Nota-se, ademais, que fatores
psicossociais parecem estar associados a quadros episodicos de dor mais
acentuada na paciente. O caso apresentado evidencia a complexidade
dador cronica pés-cirtrgica, com multiplas intervencdes abdominais e
histérico de dorrefrataria. Apds os procedimentos realizados, a paciente
relatou alivio parcial e temporario da dor, com recorréncia dos sintomas
aposalgumas semanas. Esse padréo sugere a participagdo de mecanismos
miofasciais e alteragdes biomecanicas secundarias, frequentemente
presentes apos cirurgias abdominais extensas. Conclusao: A migracao
dadordaregido abdominal para areas lombossacrais e gliteas também
reforca a hipdtese de envolvimento miofascial, com ativagdo de pontos-
gatilho em musculos como o quadrado lombar e gluteo maximo. A
resposta parcial aos procedimentos intervencionistas pressupde uma
abordagem integrada, que combine técnicas minimamente invasivas
com reabilitagdo fisica direcionada a disfuncdo miofascial, ressaltando
a importancia do manejo multidisciplinar para a melhora funcional e
da qualidade de vida.
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Justificativa e objetivos : A lombociatalgia caracteriza-se por dor
lombarirradiada para os membrosinferiores, geralmente agravada pelo
ortostatismo e pela deambulagao, com alivio ao sentar ou pela flexao
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lombar. Suas principais causas incluem compressoes radiculares ou
causas referidas, como a dor miofascial. Nesse contexto, abordagens
intervencionistas minimamente invasivas, como bloqueios neurais e
procedimentos de radiofrequéncia guiados por imagem, tornam-se
fundamentais para o controle da dor e a recuperagédo funcional em
casos de lombociatalgia cronica. Relato do caso: Paciente do sexo
masculino, 69 anos, com lombalgia irradiada para o membro inferior
direito em dermatomo L4-L5, sem trauma prévio. Referia piora da dor
ao deitar-se e ao ortostatismo, com alivio ao sentar e necessidade de
deambulacdo comflexdo lombar. Tratado inicialmente com pregabalina,
dipirona etramadol, obteve alivio parcial. Persistindo a dor, foi submetido
a bloqueios das facetas L2-S1, foraminais L2-L3 bilaterais e bloqueio
peridural sacral com epidurograma, guiados porfluoroscopia,com melhora
por trés meses. Com a recidiva do quadro, realizou-se radiofrequéncia
convencional nos ramos mediais das facetas L2-L5, radiofrequéncia
pulsada nos ganglios da raiz dorsal de L2 bilateralmente e bloqueio
interlaminar de L4. Dez dias depois, foi realizada proloterapia de fascias
lombares e agulhamento do musculo eretor da espinha, guiados por
ultrassonografia, para tratar dor miofascial. Evoluiu com melhora de
50%, atingindo 80% com uso de pregabalina, tramadol, dipirona e
fisioterapia. Nove meses apos, recidivou com irradiagdo para a perna
esquerda, e a RNM revelou cisto sinovial facetario. Foram realizados
bloqueio facetério L2-L5 e bloqueio perissacral, com melhora parcial,
embora relatasse dor lombar exacerbada a hiperextensdo. Nova RNM
confirmou novo cisto facetéario. Repetiu-se a radiofrequéncia pulsada
nos ganglios de L2 e o bloqueio peridural sacral com epidurograma. O
paciente apresentou melhora parcial, mas interrompeu a fisioterapia
apos apenas trés sessoes. Em Ultima consulta, mantinha melhora parcial
dador,com recomendacéo de continuidade do fortalecimento lombare
tratamento clinico. O manejo da lombociatalgia cronica representa um
desafio clinico. Asintervencbes guiadas porimagem permitiram controle
da dor que ndo seria possivel apenas com terapias conservadoras.
Conclusao: A necessidade de procedimentos repetidos demonstra a
natureza recidivante da doenca e limitagoes das abordagens isoladas.
Assim, o sucesso terapéutico exige estratégias combinadas, como as
técnicasintervencionistas e a adesdo a reabilitacdo fisica, para otimizar
a recuperacao funcional e o controle da dor.
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Justificativa e objetivos: A neuralgia do trigémeo é caracterizada
por dor lancinante, em carater de choque e que ocorre em surtos.
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Seu tratamento é complexo, sendo composto por tratamento clinico,
medicamentoso, fisioterapico e propostas intervencionistas. O seguinte
relato de caso demonstra a dificuldade para tratamento de NTG com
refratariedade a diversas intervengoes e a possibilidade do uso de
neuromodulacdo. Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 35
anos, procurou atendimento médico devido a quadro de dor intensa
em regido de ramo maxilar (V2) de nervo trigémeo a esquerda, que se
iniciou em 2022 apos enxerto ¢sseo, ja tendo feito uso de carbamazepina,
gabapentina, duloxetina e canabidiol para controle de quadro algico
e realizado blogueio do nervo esfenopalatino e do ganglio estrelado,
mas com piora da dor. A proposta randomizada inicial foi bloqueio por
radiofrequéncia pulsada de ramos V2 e V3 a esquerda, sem melhora.
Entdo, optou-se por realizar crioterapia de V2 a esquerda einstalacdo de
Bloqueio Simpatico Venoso, resultando em melhora do quadro algico
e posterior alta hospitalar. Contudo, retornou ap6s 3 dias com piora da
dore mudangaemsua localizagdo, que passou a atingir a regiao proxima
ao incisivo esquerdo e irradiar para o olho esquerdo. Instalou-se BSV
novamente para controle do quadro agudo, com diminuicao satisfatoria
da dor. Apos, foi realizado teste de Bomba Intratecal, resultando em
melhora importante do quadro algico, reduzindo cerca de 70% a dor,
mas com instalacdo de prurido intenso em face, que melhorou apo6s
doisdias. Paciente manteve diminuicédo satisfatoria da dor com retirada
do BSV e recebeu alta hospitalar. Apds 4 meses, houve retorno da dor,
sendo realizado novo teste com BIT com morfina e bupivacaina, com
resultado satisfatério, mas passageiro. Realizado, entdo, neuroablagdo
com baldo a esquerda, sem melhora evidente. Por fim, optou-se por
realizar neuromodulagdo com implantagdo de dois eletrodos Octrode®
em C1-C5 para estimulagdo da medula espinhal, apresentando melhora
efetivada dor nafase de testes. Este caso demonstra a dificuldade para
atingirum alivio efetivo da NGT mesmo com o uso de diversas técnicas.
Na neuromodulacao, sdo colocados eletrodos no espago peridural e
um dispositivo gerador administra uma carga elétrica para gerar um
campo elétrico, possibilitando o controle dos estimulos elétricos que
atravessam a coluna espinhal. Conclusao: Esta técnica ja é utilizada
para casos de dor cronica, como a Sindrome da Dor Regional Complexa.
Devido a possibilidade de controle de maneira individualizada e efetiva
da dor por NTG, a neuromodulagdo mostra-se como uma excelente
opcéo para os casos de dor refratéria aos tratamentos convencionais.
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Justificativa e objetivos: Hemangiomas dsseos multiplos sao lesdes
vasculares benignas em que, embora a maioria dos casos permanega
assintomatica, manifestacdes clinicas significativas, como dor cronica,
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deformidade esquelética e disfun¢ées neurologicas, podem ocorrer em
formas extensas da doenca'?. A dor associada aos hemangiomas pode
resultar tanto da invasao tecidual quanto da compresséo de estruturas
nervosas adjacentesl. Esses casos se apresentam como desafios terapéu-
ticos relevantes, sobretudo em pacientes refratarios ao manejo farmaco-
l6gico convencional. Nesses quadros, a bomba de infusdo intratecal de
farmacos (BIT) configura uma alternativa terapéutica eficaz, por permitir
controle algico com doses substancialmente menores de analgésicos.
Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 22 anos, com diagndstico
de Hemangiomas 6sseos multiplos ao nascer, comegou a evoluir com
dordifusa e crénicaaos 21 anos na regido das tumoragoes. Inicialmente,
foi submetido a tratamento oncolégico para tumor desmoide, mas sem
melhora. Em 2024, foi encaminhado a clinica de dor por apresentar quadro
cronico erefratario ao tratamento medicamentoso, referindo dorintensa
edifusa principalmente em membro superioresquerdo, comirradiacéo
para regido escapular e esternal (pontuava 10/10 na Escala Visual Nu-
mérica). Além disso, possuiaimportante atrofia muscular e deformidade
6ssea na regido. Mesmo em uso de altas doses de opioides, necessitava
ir ao pronto socorro varias vezes ao dia para realizar terapia de resgate
com morfina endovenosa. Devido a refratariedade da dor, foi indicado
o implante de bomba intratecal por ser uma alternativa mais potente
do que as medicagdes convencionais. O procedimento foi realizado ao
nivel de T8, com implante de bomba equipada com 10ml de morfina e
10ml de bupivacaina isobérica. No pos-operatorio imediato, paciente
apresentou melhora parcial da dor, sendo necessario ajuste de bomba
para878,2 mcg/dia. Um més apds procedimento, relatou melhoraimpor-
tantedo quadro algico, com asuspenséo das terapias de resgate. Embora
benignos, hemangiomas multiplos podem apresentar comportamento
clinico agressivo em alguns casos, caracterizando-se pela dor crénica
refrataria e deformidades estruturais'?. Nesses quadros, a cronicidade
da dor muitas vezes é o principal desafio terapéutico, necessitando
uma abordagem individualizada e multidisciplinar, devido a comple-
xidade e heterogeneidade da doenca. Conclusdo: No caso descrito, o
uso continuo de altas doses de opioides, associado a necessidade de
terapia de resgate diaria, tornou aintervencao intratecal uma opgéo de
otimizar o controle da dor, reduzir a exposicéo aos opioides e restaurar
a funcionalidade do paciente.
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Justificativa e objetivos: O dermatofibrossarcoma protuberans (DFSP)
éumtumor mesenquimal raro de crescimento lento e baixas incidéncias
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metastaticas. Embora haja bom manejo oncologico, complicagbes
como fibrose, neuropatia pés-radiacédo e dor crénica séo frequentes
e subestimadas. Estudos mostram que 20% a 30% dos pacientes
submetidos a radioterapia desenvolvem dor persistente associada a
sensibilizacdo central. Diante disso, este relato descreve um caso complexo
de DFSP abdominal com dor refratéria, evidenciando aimportancia de
estratégias multidisciplinares frente aos desafios terapéuticos. Relato
do caso: Paciente do sexo feminino, 40 anos, com diagnostico prévio de
transtorno depressivo ansioso, HAS e cervicalgia, foi diagnosticada com
DFSP em parede abdominal em marco de 2022. Apos a realizagdo da
exérese, houve recidiva do tumor trés meses seguintes, submetendo-a
a 30 sessdes de radioterapia iniciadas em setembro do mesmo ano.
Na fase pos-radioterapia desenvolveu fibrose cicatricial e queimadura
cutanea na regido abdominal, com dor continua em queimacao (EAV
flutuante de 2 a5de 10 pontos), e posteriormente, dor neuropaticaem
ombro esquerdo que piora com movimentacado (EAV flutuante de5a 10
de 10 pontos), lombalgia e dor difusa em membros inferiores. Além de
positividade para 12 dos 18 pontos-gatilho dos critérios de fibromialgia.
Exames de imagem relataram tendinopatia do supraespinal e bursite
subacromial (RNM). Como abordagem terapéutica farmacoldgica
foram utilizados moduladores da dor neuropatica (pregabalina e
duloxetina), analgésicos escalonados (tramadol e dipirona) e adjuvantes
(escitalopram e tizanidina), porém sem melhora satisfatéria na dor
neuropatica no ombro esquerdo. Concomitantemente, no intervalo
de dois anos (2023-2025) a paciente foi submetida a proloterapia no
ombro esquerdo utilizando dextrose, resultando em piora do quadro
de dor. Subsequentemente, realizou bloqueio simpéatico toracico a
esquerda e radiofrequéncia simpaticana mesma regiao, sem obtencéo
de alivio clinico relevante. Apés a aplicacdo do bloqueio simpatico
venoso (BSV), constatou-se melhora temporaria e significativa do quadro
algico, embora os sintomas neuropaticos permanegam em menor
intensidade. Além disso, a paciente continua em acompanhamento
com sessdes semanais de fisioterapia motora. A recidiva precoce é
comum em DFSP devido a infiltragdo microscopica. A radioterapia
adjuvante, embora reduza recorréncia em 70% do tumor, exacerbou
afibrose e a neuropatia por lesdo microvascular, mecanismo relatado
em estudos sobre dor pos-radiagao. Quanto a sensibilizagdo central,
sabe-se que aradiagdoinduza liberagdo de TNF-alfa e IL-6, citocinas que
perpetuam a hiperexcitabilidade neuronal intensificando percepcoes
algicas e introduzindo o quadro cronico. Conclusao: Observou-se
positivamente o impacto da abordagem multidisciplinar, sobretudo na
reabilitacdo da paciente. Casos similares relatam redugdo de até 50%
naintensidade da dor e melhora funcional em até 70% dos pacientes
submetidos a essa estratégia multimodal, evidenciando aimportancia
do acompanhamento mutuo de profissionais competentes.
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Justificativa e objetivos: A dor pélvica cronica é uma condigao
multifatorial e debilitante, que compromete diretamente a qualidade
de vida dos pacientes. Entre suas causas, destaca-se a coccidinia —
dor na regido do coccix — que, embora geralmente tenha evolugao
autolimitada, pode se tornar persistente e exigirabordagem especializada.
Ador miofascial do assoalho pélvico, por suavez, é uma comorbidade
frequente, com pontos gatilho e dor referida, agravando o quadro. O
caso a seguir envolve um paciente jovem, com dor cronica refrataria
perineal e coccigea, em acompanhamento continuo, tratado com
fisioterapia, medicacdo e bloqueio simpatico venoso (BSV). O relato visou
discutir estratégias terapéuticas diante de um cenario de dor pélvica
complexa. Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 34 anos, com
historico de dor perianal apds tratamento de fissura anal e hemorroidas.
Relatou mdultiplas terapias sem melhora. Referia dor exacerbada no
coccix, associada ao relato algico em testiculos e perineo, além de
episodios de anestesia do nervo pudendo e do perineo; mas sem dor
associada a evacuagao. Ao exame fisico, observou-se dora palpacdo do
coccix e espasmos musculares, sugerindo dor miofascial. Hipoteses:
coccidinia e disfungdo miofascial do assoalho pélvico. Indicou-se
fisioterapia pélvica. Durante a evolugao, relatou leve melhora com a
fisioterapia, mas dor persistia, pior ao sentar. Diante disso, solicitou-
se ressonancia magnética e propos-se blogueio do ganglio impar, em
caraterdiagnostico. O teste mostrou alivio de >80% da dor, confirmando
componente neuropatico. Em seguida, realizou-se BSV com lidocaina e
cetamina, resultando em melhoraimportante. O paciente permaneceu
24hem observagao, recebendo alta estavel, com prescricdo analgésica,
seguimento fisioterapéutico e retorno agendado. Este caso evidencia
acomplexidade diagnostica e terapéutica das dores pélvicas cronicas,
especialmente quando ha sobreposicdo de coccidinia e dor miofascial.
A associagao de lidocaina (blogueio de canais de sodio) e cetamina
(acdo em receptores NMDA) potencializa o alivio da dor. Concluséo:
A realizacdo inicial do bloqueio do ganglio impar com anestésico
local, com resposta positiva (>80%), reforcou a indicagao terapéutica
posterior. A continuidade da fisioterapia e o suporte medicamentoso
visam manter os resultados obtidos.
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Artropatia bilateral de joelhos
com dor de dificil controle

em idoso: relato de caso e
abordagem multimodal
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'Faculdade de Medicina - Universidade Federal de Alfenas (Unifal-MG), Alfenas,
Brasil; 2Medicina da Dor - Clinica SINPAIN (Alfenas-MG), Alfenas, Brasil.

*E-mail: yago.brito@sou.unifal-mg.edu.br

Justificativa e objetivos: A gonartrose, ou artrose do joelho, é uma
condicdo degenerativa progressiva que acomete principalmente
idosos, marcada pela degradacdo da cartilagem, remodelacdo 6sseae
inflamacao sinovial. E uma das principais causas de dor eincapacidade
no mundo, com prevaléncia crescente devido ao envelhecimento
populacional e a obesidade. Em 2020, figurou entre as 10 principais
causas de anos vividos com incapacidade (DALY) em adultos acima
de 70 anos, afetando mais de 500 milhées de pessoas globalmente,
segundo o Global Burden of Disease Study. Clinicamente, manifesta-se
comdormecanica, rigidez, limitacdo funcional e perda progressiva da
autonomia, com forte impacto na qualidade de vida e saiide mental
dos pacientes. Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 75 anos,
previamente higido, com dor bilateral nos joelhos hd mais de dois anos,
de padréo mecanico, progressiva, com irradiagdo para panturrilhas e
queimacdo noturna nos pés, sem dor em repouso. A dor piorava com
deambulagdo e ortostatismo prolongado, afetando sono, marcha e
independénciafuncional. Ao examefisico, apresentava edema discreto,
doramovimentagao, limitacdo funcional e EAV 7-8/10 ao movimento.
Foram tentadas diversas abordagensterapéuticas: analgesia com Dipirona
e Tramadol, infiltragbes, terapia regenerativa com aspirado de medula
6ssea (BMA) e plasma rico em plaquetas (PRP), proloterapia, bloqueios
por radiofrequéncia (BRF), crioterapia de geniculares e fisioterapia, com
alivio apenas parcial e temporario. Durante o processo, também houve
perda ponderal de 20 kg, com discreta melhora clinica. Persistindo com
dorrefrataria eimpacto funcional relevante, o paciente foi encaminhado
para avaliagdo ortopédica comindicacdo de artroplastia total de joelho.
A dor refrataria na gonartrose representa um desafio terapéutico,
especialmente emidosos, sobretudo quando compromete a qualidade
de vida e funcionalidade. A proloterapia, com dextrose hipertonica,
estimula resposta inflamatoria controlada e cicatrizacdo de tecidos
periarticulares, sendo Util em quadros de instabilidade e sobrecarga
articular. Sua associagdo ao PRP amplia a agdo regenerativa e anti-
inflamatoria. O BMA, por sua vez, fornece células-tronco mesenguimais e
fatores troficos, com potencial regenerativo superior ao PRP, atuando na
regeneracao condral,namodulacdo dainflamagao sinovial. Concluséo:
Neste caso, a abordagem multimodal ofereceu alivio parcial da dor e
melhora transitéria dafungéo, o que reforga a necessidade de estratégias
individualizadas e escalonadas para o tratamento da dor osteoarticular,
em especial na populagdo idosa, considerando o perfil funcional e a
refratariedade aos tratamentos conservadores.
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Perfil epidemiolagico dos
paci-entes internados por dor
abdominal e pélvica na Bahia de
2020-2024 pelo Sistema Unico de
Saude
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'Hospital Santa Isabel, Salvador, BA, Brasil
*E-mail: pedrocrc@yahoo.com

, Anita P C R Castro!, Victoria R Santos?,

Justificativa e objetivos: A dor abdominal é um sintoma comum a
varios pacientes, principalmente aqueles que cursam com doencas
gastrointestinais,embora possa ter outras etiologjas. O pleno conhecimento
das causas desse sintoma contribui para o diagnostico e melhor
progndstico. Dentre as dores abdominais destaca-se a dor pélvica, por
acometer a qualidade devida dos pacientes e ter diferentes origens. Ador
abdominale pélvica (DAP) tem origem multifacetada. Sua complexidade
torna o estudo epidemiologico dessa condigdo, um desafio. A maioria
dostrabalhos explora a DAP em mulheres, entretanto sabe-se que pode
acometer ambos os sexos. Esse trabalho tem por objetivo identificar a
prevaléncia da DAP na populagdo da Bahia, considerando o perfil dos
pacientes. Métodos: Estudo observacional, descritivo, transversal,
realizado na plataforma DataSus, por meio do SIH, selecionada a “Bahia”
como regido de andlise no periodo de 2020 a 2024. A pesquisa foi restrita
a“Dorabdominal e pélvica” em listade morbidade do CID 10. As variaveis

» o«

selecionadas foram: “Carater de atendimento”, “ano de atendimento”,
“macrorregido desaude”, “faixa etaria 17, “sexo”, “cor/raca”. Resultados: Os
doentes com DAP que estavam internados, predominantemente, tinham
carater de urgéncia, apresentando um nimero de 14394 dos 15470 casos
(92,98%). Nofator dos internamentos por macrorregido de satide, Salvador
obteve o maior destaque, com 3987 casos (25,77%) e Texeira de Freitas
se contrapds, com 801 casos (5,18%). O numero de internacdes anuais
apresentou menor nimero em 2020 com 2892 (18,69%) casos, ja 0 maior
foi em 2023 com 3296 (21,31%). Os internamentos por DAP foram mais
frequentes em homens (54,03%), pardos (70,21%), com idade entre 20
e49anos (45,6%). Conclusao: Com os dados coletados, pode-se tracar
um perfil epidemiologico para os pacientes internados com DAP entre
2020 e 2024, na Bahia. A categorizacao do perfil dos pacientes pos em
destaque a cidade de Salvador com maior prevaléncia de DAP no ano
de 2023. Os internamentos por DAP sdo mais frequentes em homens
pardos jovens, em plena atividade laboral. Os dados obtidos mostram
a importancia do tratamento dessa doenca, além do grupo alvo para
acoes de profilaxia, grupo esse que é esquecido na maioria das pesquisas
dessa enfermidade.
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Género e luto dos profissionais
de saude brasileiros na pandemia
de COVID-19
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Justificativa e objetivos: O conceito de dor total, elucidado por
Cicely Saunders, descreve a dor de maneira multifatorial, integrando
as esferas fisica, psicolodgica, social e espiritual. Tal abordagem é
imprescindivel no contexto dos cuidados paliativos e especialmente,
do luto, sobretudo na analise da vivéncia de profissionais da saude que
perderam pacientes durante a pandemia de COVID-19. Diante disso, o
presente estudo busca, justamente, avaliar contrastes nas formas de
enfrentamento por género, visto que compreender tais disparidades
permite a compreensdo e desenvolvimento de estratégias de suporte
aos trabalhadores em processo de luto. Métodos: Trata-se de um
estudo baseado nas respostas de 102 profissionais da satde a aplicacdo
do formulario internacional resumido “Care of the Dying Evaluation”
(iCODE), que foca nos ultimos 2 dias de vida de um paciente e sobre a
autopercepgdo dos entrevistados no periodo, a partir de uma escala
de Likert para mensurar a concordancia dos entrevistados a adjetivos
associados a vivéncia do luto. Apos a separacéo das respostas por
género, os adjetivos foram submetidos a analise estatistica por meio
do Teste U de Mann-Whitney, visando identificar diferencas relevantes
nasdistribuicdes de respostas entre mulheres e homens. Resultados: A
analise dos dados ndoindica diferenca estatisticamente significativaem
grande parte dos adjetivos referidos a autopercep¢éo dos profissionais.
Entretanto, a excegéo foi o adjetivo “assustado”, no qual as mulheres
apresentaram respostas consideravelmente mais favoraveis em
relagdo aos homens. Ademais, o adjetivo “chateado” também denota
ligeira tendéncia de diferenca, com respostas mais favoraveis por
parte das mulheres novamente, apesar de néo alcancar relevancia
estatistica de forma estrita. Conclusao: Os resultados sugerem que
as profissionais da satide do sexo feminino possuem mais propensao
a se descreverem como “assustadas”, revelando como a diferenca de
género na expressdo de sentimentos pode ser associada a fatores
sociais, culturais e psicologicos que influenciam a maneira como
homens e mulheres vivenciam e comunicam suas emocdes no mundo
profissional. A similaridade em outras respostas pode representar
experiéncias semelhantes dos trabalhadores em um momento de
dor profunda, ressaltando a importancia do tema para o suporte aos
profissionais no momento do luto.
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Percep¢ao materna sobre a dor
do recém nascido em puérperas
com historico de intercorréncia
durante a gestacao
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Justificativa e objetivos: Os recém nascidos estao aptos para detectar
e sentir a experiéncia de dor desde a gestacgdo. Eles sdo capazes
de emitir sinais quando submetidos a essa experiéncia através de
mudancasfisioldgicas, hormonais e comportamentais. Sendo os sinais
comportamentais visiveis, pode-se dizer que a dor experienciada pelos
recém nascidos é passivel de estimativas e julgamentos, podendo ser
avaliada pelas maes. Ha a possibilidade da visdo da mae sobre seu
recém nascido estar alterada em caso de intercorréncia na gestagéo,
visto que esses eventos podem causar mudangas mentais e psicologicas
alongo prazo. Diante disso, o objetivo do presente estudo foi verificar
se a presenca de intercorréncia na gestacgdo altera a percepgédo da
mé&e sobre a dor de seu recém nascido. Métodos: Estudo exploratério
transversal realizado em uma maternidade de um hospital de nivel
terciario do interior do estado de Sdo Paulo. A populagdo do estudo
foi composta por270 maes que tiveram seus recém nascidos (RN) com
idade gestacional a partir de 34 semanas, em um periodo entre 12h
e 48h apds o parto. Foi realizada uma entrevista semiestruturada que
contava com os dados reprodutivos (idade gestacional, tipo de parto,
numero de gravidezes, idade da primeira gestacao, numero de filhos
vivos, nimero de abortos, natimortos, patologias prévias, intercorréncias,
uso de farmacos e habitos) e com as seguintes questdes: (1) Vocé acha
que, durante os primeiros dias de vida, seu filho é capaz de sentir
dor?; (2) Vocé consegue diferenciar quando seu filho chora por dor
de quando ele estd com fome ou incomodado por outros motivos?
Resultados: Os resultados demonstraram que houve pouca diferenca
entre as respostas “ndo” na primeira pergunta, sendo 13 respostas
negativas para as mdes que tiveram intercorréncia e 10 para as que
naotiveram. J& na segunda pergunta, foram 21 respostas “ndo” para as
maes que passaram por intercorréncia na gestagdo e 37 para as maes
que ndo passaram. Conclusdes: Os achados desta pesquisa parecem
indicar que as maes que sofreram intercorréncia na gestagdo sdo mais
conscientes quanto adorde seus RN em comparagdo com as maes que
nao sofreram intercorréncias, sendo mais sensiveis ao choro de seus
filhos, refletindo uma alteragdo em sua percepgao da dor.

Financiamento: Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo
Cientifica (PIBIC).
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Neuropatia periférica secundaria
ao uso de isoniazida para o trata-
mento de tuberculose pulmonar
e ocular sincronicas em paciente

jovem. Relato de caso
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Justificativa e objetivos: A tuberculose (TB) ¢ uma doenca
infectocontagiosa de predominante manifestacdo pulmonar, porém
com apresentacdes extrapulmonares, a exemplo da TB ocular (rara,
com prevaléncia estimada em 1- 2% dos casos de TB). Atualmente, a
terapéutica preconizada para o tratamento da tuberculose, no Brasil,
é antibioticoterapia em esquema RIPE (Rifampicina (R), Isoniazida (1),
Pirazinamida (P) e Etambutol (E)). A Isoniazida é uma das drogas de
escolha devido a sua agdo bactericida. No entanto, um dos possiveis
efeitos colaterais é a neuropatia periférica induzida por uso da droga
(DIPN). Orisco de DIPN é dose-dependente, (entre 2-44% nos pacientes
em tratamento). Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 29 anos,
previamente higida, sem comorbidades. Em setembro de 2023, aberto
quadro abrupto de alteracéo visual (metamorfopsia, movimento
de imagens e alteracéo de senso de percepcao), sem melhora com
uso de sintomaticos. Apds 4 meses, posteriormente a um quadro
de pneumonia foi diagnosticada - inicialmente - com tuberculose
pulmonar. Em prosseguimento investigativo com multiespecialidades
médicas- apos excluidos diagnosticos diferenciais- fechou-se a hipdtese
diagndstica (HD) de tuberculose pulmonar e ocularsincrénicas. Optado
por tratamento em esquema RIPE estendido por 9 meses devido a
apresentacao atipica (2 meses RIPE + 7 meses Rl). No oitavo més de
tratamento, a paciente desenvolveu quadro de dor neuropatica (alodinia
edisestesia). Apos exclusdo de diagnosticos diferenciais, fechadaHD de
neuropatia periférica secundaria ao uso da Isoniazida, sem deficiéncia
devitamina B6 (piridoxina) associada. Instituido terapéutica inicial com
bloqueio simpatico venoso (BSV) com lidocaina conjuntamente com
pregabalina (PGB) 300mgao dia, sendo obtido controle algico adequado
progressivo o apos a suspensdo da isoniazida. Atualmente, apos 6
meses, ja descontinuado BSV e reduzida pregabalina para 35mg ao dia.
Conclusao: O uso da Isoniazida promove alteragbes na resposta sensitiva
e motora (nervos e receptores neurais periféricos) por desregulagao
do GABA. A PGB, estruturalmente analoga ao GABA, reduz o influxo
de calcio por despolarizagédo dos neurdnios, bem como a liberagéo
de neurotransmissores excitatérios. Conjuntamente, o BSV promove
neuromodulagdo central e periférica através da alteragdo da condutancia
transmembranar neuronal,onde seu aumento de concentragdo em nivel
plasmatico resulta naliberagdo de neurotransmissores excitatorios por
acao em receptores NMDA e canal de sédio e efeito anti-inflamatério.
Tais efeitos justificam a eficacia da acdo e indicacdo de ambos para o
tratamento da dor neuropatica de instalagéo aguda.
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Forca muscular respiratoria e
capacidade funcional em pessoas
idosas com e sem dor atendidos
na aten¢ao primaria a saude na
cidade de Goiania
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Justificativa e objetivos: O envelhecimento esta associado a um declinio
geral das funcdes corporais, em destaque a redugdo da capacidade
funcional e a fraqueza da musculatura esquelética como a dos musculos
respiratorios. Qutra condicdo que pode acompanhar o processo de
envelhecimento é amanifestacdo de dor, sendo umaimportante queixa
da populacdo idosa. O presente estudo objetiva identificar se existe
diferenca na forca muscular respiratéria e na capacidade funcional
entre idosos comunitarios com e sem dor. Métodos: Estudo analitico
transversal com pessoas idosas assistidas em Centros de Saude da
Familia (CSF) na cidade de Goiania, Goias. Os instrumentos utilizados
para coleta de dados foram: Ficha de avaliacéo (identificacdo e dados
demograficos); questionario para avaliagdo multidimensional da dor
emidoso, o Geriatric Pain Measure, cuja pontuagdo variade 0 a42,em
que 0 representa nenhuma dore42 o maximo de dor. Aforca muscular
respiratoria foi avaliada através da manovacuometria, considerando
o maior valor das pressdes inspiratéria e expiratoria maximas; a
capacidade funcional medida pelo teste de caminhada de 6 minutos.
A analise de comparacéo de grupo foi realizada utilizando o teste U
de Mann Whitney, com nivel de significancia de p<0,05. Resultados:
Participaram do estudo 124 idosos, com idade entre 60 e 92 anos (69,02
+6,7anos), sendo a amostra predominantemente feminina (82, 66%),.
Os participantes foram divididos em dois grupos, com presenca de dor
diariamente (G1 n=43,34,7%) com score médio de 26,06 e sem presenca
de dor diariamente (G2 N= 81, 65,3%), com score médio de 4,02. Na
avaliacdo da forca muscular respiratoria, os valores encontrados na
PIMAX variaram entre 10 e 120 (60) com médias: G1 57,94 e G2 64,92.
Na PEMAX entre 0 e 120 (70) com médias: G1 59,41 e G2 64,14. Ja no
desempenho funcional a distancia percorrida no TC6 variou entre 146
e 650 (392) com médias: G1 74,54 e G2 95,67. Verificou-se diferenca
significativa entre os grupos para a distancia percorrida no TC6
(p=0,02), sendo que o grupo com dor percorreu menor distancia. Nao
houve diferenca significativa entre os dois grupos quando avaliados
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os valores de PIMAX (p=0,3) e PEMAX (p=0,4). Conclusao: Os resultados
encontrados sugerem que para a amostra pesquisada, individuos sem
presenca de dor apresentam melhor desempenho avaliado pelo TC6.

Financiamento: “Universidade Estadual de Goias/Pré-Projetos - Projeto
de Encomenda Externa/Emenda Parlamentar (190/2023)”; Programas
de Bolsa de Iniciagéo Cientifica PIBIC-AF/CNPq e BIC/UEG; e apoio da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
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Manejo conservador de fratura
vertebral com comunicag¢ao ao
canal em paciente idosa com

osteoporose. Relato de caso

Carol Matsunaga*
Clinica Aliviar, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
E-mail: contato@clinicaaliviar.com.br

Justificativa e objetivos: As fraturas vertebrais osteoporéticas represen-
tam umaimportante causa de dor cronica e incapacidade em pacientes
idosos,impactando negativamente na qualidade devida e aumentando
orisco de novas fraturas. O tratamento convencional baseia-se em anal-
gesia, reabilitacdo e medidas para controle da osteoporose. Entretanto,
em casos de dor refrataria, intervencoes minimamente invasivas como
a radiofrequéncia (RF) dos ramos comunicantes cinzentos emergem
como alternativa eficaz para o alivio da dor, visando a interrupgao
da transmissdo nociceptiva da estrutura vertebral comprometida.
Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 72 anos, com diagnostico
de osteoporose avangada, acompanhada no ambulatério de dor por
quadro de dor lombar persistente, de forte intensidade (EAV 8/10), ha
8 meses, apos fratura por compressao da vértebra L2 confirmada por
ressonancia magnética (RM). O tratamento clinico com analgésicos
opioides, anti-inflamatorios e fisioterapia teve resposta parcial. Frente ao
quadro de dor refrataria, optou-se pela realizagdo de procedimento de
radiofrequénciatérmica continua nos ramos comunicantes cinzentos da
vértebra L2. O procedimento foi realizado sob sedagdo leve e anestesia
local, com auxilio de fluoroscopia para identificagdo dos pediculos e
posicionamento das agulhas. Apds confirmagéo sensitiva e motora
negativa, aplicou-se RF térmica a 80°C por 90 segundos em cada lado.
A paciente evoluiu com significativa melhora da dor nas primeiras 72
horas pos-procedimento, com reducdo da EAV para 3/10. Na reavalia-
¢ao ambulatorial apos 30 dias, a paciente referia melhora funcional
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expressiva, com retomada parcial de atividades cotidianas e redugao
da necessidade de opioides. Nenhuma complica¢éo foi observada
durante ou ap6s o procedimento. O seguimento clinico de 3 meses
confirmou a manutencao dos resultados, com melhora sustentada da
dor e da qualidade de vida. Conclusao: A radiofrequéncia dos ramos
comunicantes cinzentos mostrou-se uma alternativa segura e eficaz no
controleda dor cronica pos-fratura vertebral osteoporotica em paciente
idosa, proporcionando alivio da dor, melhora funcional e redugdo do
uso de opioides. Este caso reforga a importancia da abordagem inter-
vencionista no manejo da dor refratéria relacionada a osteoporose.

CBD-202

Implementacao de melhores
praticas na gestao da dor com
apoio de um curso de capacitacao
em enfermagem ortopédica

Barbara Ventura Fontes'*
Magalhaes de Oliveira
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia, Sdo Paulo, SP, Brasil.
*E-mail: bventura@id.uff.br

, Erica Brandao de Moraes?®, Amanda

Justificativa e objetivos: O gerenciamento inadequado da dor pode
levar ao estresse fisiolégico devido a dor continua e quando ocorre
no pos-operatorio aumenta o risco de complicagdes e um periodo de
reabilitacdo mais longo. A equipe de enfermagem exerce um papel
fundamental na gestdo da dor, sendo a avaliagdo e o cuidado da dor
habilidades essenciais e fundamentais para a qualidade do cuidado
de enfermagem ao paciente. O objetivo deste estudo foi avaliar e
implementar melhores praticas de enfermagem na gestédo da dorem
pacientes cirlrgicos ortopédicos. Métodos: Trata-se de um estudo
de implementacéo, utilizando o Modelo de Implementacdo do JBI,
realizado entre 2022 e 2024, em um instituto nacional para cirurgias
ortopédicas. Participaram das auditorias os enfermeiros de unidades
perioperatorias, além da analise dos registros dos prontuarios dos
pacientes internados no periodo do estudo. A partir dos resultados
da auditoria de base foi elaborado um plano de melhorias para as
praticas de enfermagem utilizadas na gestédo da dor em pacientes
cirrgicos ortopédicos, e desenvolvido um Curso de gerenciamento
da dor em plataforma institucional. Resultados: A auditoria de base
foi realizada com 18 enfermeiros, 30 pacientes e em 30 registros de
prontuarios. Nas entrevistas com pacientes 60% relataram ter a dor
reavaliada apds qualquer medida de alivio e 33% sentiram necessidade
de receber mais medicamento para controle da dor, ao compararmos
com a resposta dos enfermeiros 100% responderam realizar um
cuidado individualizado, enquanto na auditoria de prontuario, 30%
apresentavam registro das metas e planos de tratamento individual
para o controle da dor pos-operatéria. Com relagdo ao uso de terapia
multimodal e uso de praticas ndo farmacoldgicas, 100% dos enfermeiros
afirmaram que utilizam na prética, mas o registro sé ocorreu em 6,7%
dos prontuarios. Apos a implantagao do curso de gestédo da dor na
plataforma de aprendizagem virtual da instituicado, foi realizada uma
auditoria de seguimento e foi observado o aumento da conformidade
do registro de interveng¢oes nao farmacologicas para 26,6%, cuidado
individualizado para 76,6%. Os itens de auditoria que ndo atingiram a
conformidade, foram acompanhados para garantir a sustentabilidade da
mudanca. Conclusao: O estudo alcancou a melhoria no cumprimento
das melhores praticas no manejo da dor pos-operatéria, principalmente

109/115


https://orcid.org/0000-0001-9921-3337
https://orcid.org/0000-0002-4501-6669

BrJP

nos registros de prontuarios, além de identificar novas oportunidades
para a sustentabilidade das melhores praticas.
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Justificativa e objetivos: Quadros de dor neuropatica secundaria
a compressdo do nervo ciatico representam uma importante causa
de dor cronica e incapacidade funcional. Este relato apresenta um
paciente masculino, 59anos, acometido por dor crénica de dificil
controle em quadril e membro inferior direito, associada a disturbio
sensitivo-motor.Frente a refratariedade clinica, indicou-se neurdlise
e descompressédo cirurgica do nervo ciatico, com desfecho favoravel,
destacando a importancia da suspeita de causas extrarraquidianas
de ciatalgia persistente e da indicagdo cirurgica oportuna. Relato
do caso: Paciente do sexo masculino, 59 anos, HAS e DM2, com dor
crénica progressiva em quadril direito e membro inferior direito (MID),
de padrdo neuropatico, associada a parestesia, alodinea, queimacao,
hipoestesia, hiperpatia e fraqueza muscular. A dor agravou-se apés
viscossuplementagdo intra-articularemjulho de 2024, culminando em
internacdo em setembro para investigacdo. Exame fisico revelou dor
a mobilizacdo (EVN9), reflexos diminuidos, Laségue positivo bilateral
e restricdo funcional. A analgesia com opioides, neuromoduladores,
relaxantes musculares e bloqueios simpaticos mostrou-se ineficaz.
Indicou-se neurolise aberta e descompressao do nervo ciatico direito,
via posterior, em setembro de 2024. No pos-operatorio, observou-se
remissdo total da dor (EVNO), recuperacéo da forga e sensibilidade no
MID, além de melhora do padrédo de marcha. Ador neuropatica cronica
representa desafio terapéutico, sobretudo quando refrataria a tratamentos
convencionais.O caso apresentado ilustra um quadro compativel
com compressado extrinseca do nervo ciatico direito, cursando com
sintomas sensitivo-motores eimpacto funcional progressivo. Dessarte,
a neurolise aberta com descompressédo do ciatico, indicada apods falha
do tratamento farmacolégico, € uma técnica descrita como segura e
eficaz, que visa restaurar a funcdo nervosa por meio da liberagdo de
aderéncias ou estruturas compressivas.Estudos mostram melhora
significativa em pacientes selecionados, com alivio duradouro da dor
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e recuperacao funcional, situagdo observada no presente caso - com
resolucdo completa da dor e restabelecimento da marcha. Conclusao:
Assim, é evidente a importancia do reconhecimento precoce da dor
e daindicacgdo cirlrgica em tempo oportuno, que reforca o papel da
neurdlise como alternativa valida em contextos refratarios, alinhada
as diretrizes da IASP para dor neuropatica periférica grave.
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Justificativa e objetivos: O gerenciamento inadequado da dor pode
levar ao estresse fisiolégico devido a dor continua e quando ocorre
no pos-operatorio aumenta o risco de complicagdes e um periodo de
reabilitacdo mais longo. A equipe de enfermagem exerce um papel
fundamental na gestdo da dor, sendo a avaliagdo e o cuidado da dor
habilidades essenciais e fundamentais para a qualidade do cuidado
de enfermagem ao paciente. O objetivo deste estudo foi avaliar e
implementar melhores praticas de enfermagem na gestdo da dorem
pacientes cirlrgicos ortopédicos. Métodos: Trata-se de um estudo
de implementacéo, utilizando o Modelo de Implementacédo do JBI,
realizado entre 2022 e 2024, em um instituto nacional para cirurgias
ortopédicas. Participaram das auditorias os enfermeiros de unidades
perioperatorias, além da analise dos registros dos prontuarios dos
pacientesinternados no periodo do estudo. A partir dos resultados da
auditoria de base foi elaborado um plano de melhorias para as praticas
de enfermagem utilizadas na gestdo da dor em pacientes cirurgicos
ortopédicos, e desenvolvido uma cartilha educacional para paciente.
Resultados: A auditoria de base foi realizada com 18 enfermeiros,
30 pacientes e em 30 registros de prontuarios. Nas entrevistas com
pacientes 60% relataram ter recebido educagdo quanto ao manejo da
dorrealizado, 33% nao lembraram em que momento foi realizada nem
quem realizou, a0 compararmos com a resposta dos enfermeiros 100%
responderam realizareducagéo ao paciente de formaverbal e prestam
uma assisténcia de enfermagem individualizada. Apés a auditoria de
base, foi construida uma cartilha de educacéo ao paciente, intitulada
“Guia do Paciente no Manejo da Dor”, na auditoria de seguimento foi
observado a manutencao do percentual de pacientes que relataram
receber educagao voltada para o manejo da dor e 22% dos pacientes
informaram que a educacgdo para manejo da dor foi realizada por
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enfermeiro. Com relagédo aos registros, em 76,6% dos prontuarios
foi realizado um cuidado individualizado. Os itens de auditoria que
ndo atingiram a conformidade, foram acompanhados para garantir
a sustentabilidade da mudanca. Conclusao: Os resultados deste
estudo forneceram uma orientacdo positiva para aimplementacao das
melhores praticas de enfermagem no manejo da dor, com potencial
de sensibilizar os profissionais de enfermagem para utilizacao das
melhores praticas parao manejo da dore no engajamento do paciente
através da educacado, com uso da cartilha.
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Justificativa e objetivos: As manifestacdes neuroldgicas associadas
ainfeccdo pelo SARS-CoV-2 tém sido descritas na literatura. Dentre os
quadros relatados, destacam-se encefalopatia, meningite, encefalite,
sindromes desmielinizantes e manifestagdes neurologicas pds-infeccio-
sas. Apesarda variabilidade clinica, os exames de neuroimagem tende
a serinespecificos ou mesmo normais na maioria dos casos.O 1° relato
documentado de encefalite viral aguda por SARS-CoV-2 foi descrito em
fev/20. Depois disso, diversos relatos de meningoencefalite tém sido
publicados, geralmente em associacdo a infecgao respiratoria conco-
mitante.Contudo, ha registros crescentes de casos em que os sintomas
neurologicos surgem, mesmo na auséncia de infec¢do respiratoria
ativa, compativeis com meningoencefalite a vacinacdo para a COVID19.
Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 33 anos, previamente
higida, em fev/21 foi diagnosticada com COVID, apresentando apenas
sintomas leves.Em maio/21 recebeu a 12dose da vacina evoluindo nas
24h seguintes com quadro de cefaleia intensa, mialgia, febre e dor no
membro superior esquerdo. Posteriormente, apresentou episodios
de sincope, crises convulsivas e alt do nivel de consciéncia; internada
com suspeita de meningoencefalite pos-vacinal.A puncéo liquérica
evidenciou PCRpositivo para COVID. Diante desse contexto clinico e
laboratorial, foi estabelecido diagnéstico de meningoencefalite viral.
Desde entéo, vem apresentando cefaleia constante, diaria, compres-
siva, porvezes latejante/pulsatil, EVN10, do vértex da cabega irradiada
para nuca e ombros, piora ao abaixar a cabeca e alivia em declbito
dorsal, frequentemente associada a nduseas.Desde entdo, a paciente
encontra-se em seguimento em servico especializado em medicina da
dor, entretanto apesar do tratamento multimodal, mantendo resposta
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clinicalimitada, o que reflete a complexidade e refratariedade do quadro.
Atualmente ndo héa na literatura critérios clinicos, laboratoriais ou de
imagem que sejam inequivocos para o diagnostico definitivo de me-
ningoencefalite associada ao COVID, tornando este um diagndstico de
excluséo. Conclusao: O caso descrito chama atengdo pela auséncia de
investigacdo ampla de outros possiveis agentes etiolégicos causadores
de encefalites virais.A correlagédo temporal entre a vacinacéo e o inicio
do quadro neurologico, associada a positividade da PCR para COVID no
LCR, reforca a hipotese de envolvimento do virus na fisiopatogénese do
processo inflamatério meningoencefalico. Todavia, diante do complexo
caso clinico, ha uma limitagao diagnostica para diferenciar entre uma
complicagéo da infec¢do natural, um evento adverso poés-vacinal ou
mesmo um fendmeno autoimune desencadeado secundariamente.
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Justificativa e objetivos: A dor ¢é definida pela Associagdo Interna-
cional para o Estudo da Dor (IASP) como uma experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel associada a leséo tecidual real ou potencial.
Porse tratar de um fendmeno subjetivo, sua avaliagdo requer aborda-
gem sistematica, continua e integral. No contexto hospitalar, a equipe
de enfermagem desempenha papel central no monitoramento e
manejo da dor, sendo essencial o dominio conceitual e técnico sobre
suafisiopatologia, avaliacdo e intervencéo. O déficit de conhecimento
sobre tais aspectos pode comprometer a qualidade da assisténcia e
a recuperacao clinica dos pacientes. O objetivo deste estudo foi ava-
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liar o nivel de conhecimento de enfermeiros sobre avaliacdo da dor,
antes e apos a realizacdo de um treinamento educativo especifico.
Métodos: Estudo quase-experimental, do tipo antes e depois, com
aplicagdo em grupo unico. Foi desenvolvido um treinamento tedrico
abordando os conceitos de dor, fisiopatologia, exame fisico e o uso
das escalas de intensidade da dor, incluindo a Escala de McGill. Apli-
cou-se um questionario de multipla escolha com os mesmos temas
antes e apos o treinamento, com o intuito de mensurar a efetividade
daintervencao educativa. Resultados: A amostra foi composta por 43
enfermeiros, predominantemente do sexo feminino (83%; n=36), com
média de 12 anos de graduagao. Amaioria possuia especializacdo em
Unidade de Terapia Intensiva e atuava no pronto atendimento adulto.
Na avaliacdo pré-intervengdo, oito questdes apresentaram mais de
90% de acertos em uma das alternativas. Apos o treinamento, esse
numero aumentou para dez questoes, demonstrando melhoria no
desempenho dos participantes e indicando efetividade da capacita-
¢éo proposta. Conclusdo: Os dados obtidos evidenciam uma lacuna
significativa no conhecimento dos enfermeiros quanto a avaliacdo da
dor, reforgando a necessidade de institucionalizacdo da dor como
quinto sinal vital nas praticas assistenciais. A utilizacdo sistemética
de escalas validadas permite uma avaliacdo mais acurada e direciona
intervengdes individualizadas, contribuindo para a integralidade do
cuidado. O treinamento desenvolvido mostrou-se uma estratégia eficaz
de atualizagao profissional, com impacto positivo sobre o conheci-
mento tedrico dos participantes. Os achados reforcam aimportancia
de agoes educativas continuas como ferramenta para qualificagao
da assisténcia, especialmente em institui¢cdes de referéncia, como a
avaliada neste estudo, localizada no Vale do Paraiba Paulista.
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Justificativa e objetivos: A COVID-19 é lembrada por mudancgas im-
portantes, em especial aos médicos que atuaram na linha de frente. A
qualidade devida desses profissionais muito provavelmente se alterou
durante e ap6s a pandemia, principalmente devido a dor vivenciada
pelos mesmos. A dor consiste em uma experiéncia multidimensional
e complexa, composta por percepgdes cognitivas e afetivas, além da
demonstracdo carnal. Em relagdo a doremocional, esta pode ser definida

BrJP. 2025, v.8:Suppl. 1 e 17° CBDor Congresso Brasileiro de Dor

como multiplas experiéncias subjetivas e uma consciéncia de mudangas
negativas no proprio sujeito. Sua quantificacdo ndo é uma tarefa sim-
ples, mas seu delineamento é necessario para proporcionar reflexdes
acerca do momento de dificuldade. Neste contexto, o presente estudo
teve como objetivo investigar a dor emocional e suas especificidades
em médicos na pandemia de COVID-19. Métodos: Estudo transversal
observacional baseado em um survey online respondido no segundo
semestre de 2020 por médicos que haviam perdido pacientes nos ulti-
mos 3 meses. Comparou-se essas respostas aos dominios semanticos
da revisdo sistematica de Charvet C et al (2021). Foi realizada anélise
quantitativa com IC de 95%. Resultados: 41 médicos participaram da
pesquisa. Ja arevisdo sistematica identificou 10 escalas de dor mental
desenvolvidas ao longo dos Ultimos 20 anos e, ao analisa-las de forma
semantica, notou-se a caracterizacdo das emogbes associadas em 13
dominios:vazio, tristeza, vergonha, raiva, culpa, ansiedade, perda, torpor,
labilidade emocional, auto estima, solidao, desesperanga e desamparo.
Na comparacao realizada, observou-se que 75,6% (n=31) dos médicos se
sentiram angustiados, 78,04% (n=32) chateados, 9,75% (n=4) culpados,
60,97% (n=25) irritados, 4,87% (n=2) envergonhados, 46,34% (n=19)
nervosos e 70,73% (n=29) ansiosos. Conclusao: As emocdes associadas
a dor emocional estiveram majoritariamente presentes nos médicos
avaliados, sendo angustia, chateagdo e ansiedade as mais prevalentes.
Desse modo, compreende-se que a pandemia gerou mudangas impares,
sendo preciso reconhecer o periodo de dificuldades extremas e nomea-
-las, a fim de incentivar o cuidado com a satide mental.

REFERENCIAS:

1. Charvet C,Boutron I, Morvan Y, Le Berre C, Touboul S, Gaillard R, Fried E, Chevance
A. How to measure mental pain: a systematic review assessing measures of mental
pain. Evid Based Ment Health. 2022 Nov; doi: 10.1136/ebmental-2021-300350.
Epub 2022 Jul 28.

CBD-208

Sindrome da costela deslizante.
Relato de caso

Jandaiana M B Albino**
Daniel B Almeida*

!Liga interdisciplinar para o Estudos em Dor, Brasil.
E-mail: evento.lied@gmail.com

,Inaié M A Miranda?, Rayssa T R Marchiorato?,

Justificativa e objetivos: Asindrome da costela deslizante (SCD) é uma
condigaorara e porvezes subdiagnosticada, definida pelo deslocamento
anormal das costelas pelainstabilidade das articulagdes costovertebrais.
Esse deslocamento pode resultar em dor torécica intensa, sensagao
de desconforto e até mesmo dificuldades respiratorias. O diagnostico
écomplexo e seu tratamento geralmente envolve fisioterapia, técnicas
de manipulacdo e,em casos mais graves, intervencao cirlrgica. Relato
do caso: Paciente do sexo feminino, 25 anos, relata dor em pontada e
latejante em flanco e lombar direitos, associada a nauseas desde 2015
eimportante piora em 2020. Alivio da dor em decubito lateral direito e
com calor, piora com roupas apertadas e ortostase. Exames deimagem
e laboratoriais sem alteracdes. Acompanhamento interdisciplinar em
ambulatério de dor desde 2021. Ajuste de tratamento farmacologico
com antidepressivos e triciclicos. Infiltragdes e rizotomia sem sucesso.
Ressecgéo parcial da 122 costela, melhora por 15 dias. Em 2022, bloqueio
intercostal falho, neurélise com piora e nova ressecgdo 6sseada 112 e

112/115


https://orcid.org/0009-0007-7353-909X
mailto:bccastanho@estudante.ufscar.br
https://orcid.org/0009-0005-7734-9766
mailto:evento.lied@gmail.com

BrJP

reabordagem da 122 costela. Dezembro de 2022: melhora espontanea
por dois meses, seguida de recidiva e dispneia. Dor 7/10 constante,
9/10 em crises, impactando humor, trabalho e mobilidade. Julho de
2024: estimulacdo do ganglio daraiz dorsal com resultado satisfatorio.
O diagnostico da SCD é desafiador, uma vez que as alteragoes fisicas
podem ser discretas, e 0s exames de imagem podem ndo apresentar
alteracbes. Isso torna o diagnostico clinico, baseado principalmente
nos sintomas do paciente e na exclusdo de outras patologias. A dor
relatada pela paciente, associada a diferentes fatores de alivio e
agravamento, sugere uma sindrome dolorosa somatica persistente, com
envolvimento das estruturas musculoesqueléticas e nervosas da regido
toracica e lombar. A evolugdo do quadro da paciente, com piora do
padrdo de doresurgimento de novos sintomas, como dispneia, mostra
a natureza imprevisivel e desafiadora da SCD. O impacto negativo na
qualidade de vida, especialmente nas esferas emocional, funcional
e ocupacional, reflete a severidade dessa condicdo. Conclusdo: A
decisdo de realizar a cirurgia de estimulagéao do ganglio da raiz dorsal
foi um passo importante para o manejo da dor cronica na paciente. O
resultado satisfatério apos o procedimento oferece uma perspectiva
promissora para os pacientes com sindrome da costela deslizante néo
responsivos a tratamentos convencionais.
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Justificativa e objetivos: A sindrome de Ehlers-Danlos (EDS) é um
grupo heterogéneo de doengas do tecido conjuntivo, caracterizadas por
hipermobilidade articular, fragilidade tecidual e hiperlassidao cutanea.
O subtipo hipermovel (EDSh) é o mais comum, distinguindo-se pela
heranca autossémica dominante e auséncia de alteracdes genéticas
especificas identificaveis, cuja fisiopatologia envolve disfuncao
do coldgeno e matriz extracelular. Assim, resulta em instabilidade
articular, dor musculoesquelética cronica e manifestacdes sistémicas,
como disautonomia e transtornos gastrointestinais, apresentando
maior incidéncia em mulheres jovens. Relato do caso: Paciente do
sexo feminino, 14 anos, com internagdes desde a infancia por dor
generalizada, fadiga intensa e alteragdes gastrointestinais. Inicialmente,
suspeitou-se de fibromialgia, diante da dor difusa descrita como “uma
tesoura rasgando os 0ssos”. Com a progressao, apresentou diarreia
cronica, tontura, fraqueza, retengdo urinaria, espasmos musculares
e sincope. Durante novas hospitalizagdes, observou-se desidratagéo
secundaria a diarreia persistente e agravamento da dor. Histérico de
pielonefrite aos 3a, radiculopatia e sindrome do pé caido, secundarias
a compressao medular por cisto ovariano; ooforoplastia direita; RGE
grave refratario ao tratamento, com indicagao de fundoplicatura. Ao
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longo dainvestigacdo, notou-se a presenca de fadiga cronica associada
a episddios frequentes de distensdes/torcoes articulares, hipotensao
postural, cefaleia e alteragdes gastrointestinais intermitentes.Diante
do quadro, suspeitou-se de EDSh, confirmada por avaliagao genética.
Conclusao: O caso descrito apresenta achados compativeis com EDSh,
como dor musculoesquelética difusa, fadiga cronica, instabilidade
articular e sintomas disautondémicos (hipotensdo postural, sincope
e dist gastrointestinais). A dor crénica na EDSh pode resultar de
hipermobilidade articular com microlesdes recorrentes, sensibilizagdo
central e neuropatia de pequenas fibras. Além disso, a associacao
com refluxo gastroesofagico grave e alteracdes intestinais é frequente,
refletindo a disfuncdo autonémica caracteristica da sindrome. Dessa
forma, a evolugéo clinica da paciente levou a suspeita e confirmagéo
diagndstica da sindrome de Ehlers-Danlos, subtipo hipermavel.
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Justificativa e objetivos: A Fibromialgia (FM), uma sindrome de
dor cronica que afeta predominantemente mulheres, é caracterizada
especialmente por dores musculoesquelética difusa e especifica em
pontos de palpacédo. A abordagem farmacoldgica para o tratamento da
FM além de apresentar eficacia limitada, pode provocar efeitos adversos.
Nesse cenario, evidéncias crescentes tém sugerido que a pratica de
exercicio fisico pode ser uma estratégia ndo farmacolégica efetiva no
manejo da dor desencadeada em individuos com FM. Porém, faltam
estudos demonstrando os efeitos do treino de forca (TF) sobre a dor
na FM. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do TF sobre o limiar
nociceptivo mecanico de ratas submetidas ao modelo de FM induzida
porinjecdesintraperitoneais (i.p.) de reserpina, um alcaloide extraido do
arbusto Rauwolfia serpentina. Métodos: Para isso, ratos Wistar fémeas,
pesando entre 190 2 220g e comidade de5a 6 semanasforam submetidas
ao TF por 5 semanas, sendo a primeira semana para adaptagdao. O TF
semanal foi realizado durante 3 dias consecutivos, com uma frequéncia
diaria de 3 séries de 4 repeticdes com intervalo de 2 minutos entre elas.
Areserpinafoi administrada durante a segunda semanado TF antesdo
inicio de cada sessdo diaria de exercicios. Os animais controles seguiram
0 mesmo protocolo experimental do grupo tratado, porém nao foram
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submetidos ao TF. Apos o final da série de exercicios diarios as ratas
tiveram seus limiares nociceptivos mecanicos mensurados por meio
do teste de Von Frey. Resultados: De acordo a andlise de variancia
de duas vias seguida pelo teste de post hoc de Tukey, houve diferenca
no tratamento (F,,, = 96,7; p < 0,05), tempo (sz =71,9;p<0,001) e
na interacao entre eles (F, .= 23,6; p < 0,001). Os animais controle-
repouso que receberam resérpina apresentaram uma redugéo nolimiar
nociceptivo mecanico (hiperalgesia: p<0,001). Em contraste, os animais
queforam submetidos ao TF e que receberem injecdesi.p. de reserpina,
apresentaram um aumento no limiar nociceptivo (antinocicepcdo: p <
0,001). Conclusao: Nossos dados sugerem que o treinamento de forca
pode modularadorrelacionada a FM desencadeada em ratos fémeas.

Financiamento: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolégico (CNPQ).

Aprovacao do comité de ética: UNIFAL (CEUA 0028/2023). Pesquisa
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Justificativa e objetivos: Dor cronica e depressdo sdo condicdes
frequentemente coexistentes, impactando a qualidade de vida e
a funcionalidade dos individuos afetados. A literatura sugere uma
interacdo bidirecional e multifatorial entre ambas. Este estudo teve
como objetivo avaliar arelagdo da presenca ou auséncia de depressao
com a melhora da intensidade e da interferéncia da dor, em resposta
ao tratamento multidisciplinar, em um Centro Multidisciplinar de Dor
da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (CMD/UERJ). Métodos:
Estudo coorte onde foram acompanhados 570 pacientes adultos, com
dorcrénica ndo-oncoldgica, atendidos no CMD/UERJ entre 2021 e 2024
eque completaram o Programa de Autogerenciamento da Dor Cronica
(PAGDC). O PAGDC é composto por uma equipe de satide multidisciplinar
com psicélogos, fisioterapeutas, educadores fisicos e nutricionistas.
Consiste em uma sessao semanal, por 7 semanas, em grupos de 10
pacientes. Para avaliagdo da dor foi utilizado o Inventario Breve de Dor
(IBD) e para triagem da depresséo, a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo (HADS). Os pacientes foram divididos em 3 grupos, quanto a
presenca ou auséncia de depressao, segundo momento de avaliagéo:
basal (primeira consulta) e reavaliagdo (p6s PAGDC): grupo 1 - pacientes
ndo deprimidos, tanto no momento basal quanto na reavaliacéo;
grupo 2 - pacientes deprimidos no momento basal que melhoraram
da depressdo na reavaliagédo; e grupo 3 - pacientes deprimidos no
momento basal que ndo melhoraram da depressédo na reavaliagéo.
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Resultados: A amostra estudada foi composta majoritariamente por
mulheres (77,72%) e adultos de 40 a 59 anos (56,84%). A prevaléncia
de depressédo no momento basal foi de 42,11% e ap6s o PAGDC foi de
34,74% e houve associacao significativa com a faixa etéria (40-59 anos;
p=0,000). Observando os 3 grupos, foi verificado que, no momento
basal, 0s grupos 2 e 3 apresentaram niveis semelhantes de intensidade
e interferéncia da dor. Na reavaliagdo, o grupo 2 exibiu redugdes
marcantes nos scores obtidos em ambos os desfechos, enquanto o grupo
3 manteve niveis elevados. O grupo 1 apresentou escores menores em
ambos os momentos, com leve melhora nareavaliagdo. Esses achados
sugerem que a melhora da depressdo se associa a redugdo da dor e
de seu impacto funcional, enquanto sua persisténcia mantém niveis
elevados desses desfechos. Ademais, pacientes que melhoraram da
depressdo, apresentaram quase 3 vezes mais chance de melhora na
interferéncia da dor (OR=2,90; p=0,000). Conclusao: O estudo reforca
aimportancia de estratégias terapéuticas que abordem nao somente
controle da dor, como também satide mental e reabilitagdo funcional,
para pacientes com dor cronica.
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Justificativa e objetivos: A dor cronica é uma condigao multifatorial,
com impacto significativo na qualidade de vida, no funcionamento
fisico e emocional, e na utilizagdo de servicos de salde. Estudos tém
demonstrado uma forte associagao entre dor crénica e transtornos
depressivos, sugerindo uma interagdo bidirecional entre essas
condigbes. Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de
depressdo e sua relagdo com caracteristicas clinicas, demograficas
e intensidade da dor em pacientes com dor crénica ndo controlada.
Além disso, investigou se a intensa interferéncia da dor nas atividades
diarias era o mediador da relagdo entre dor intensa e depressao.
Métodos: Estudo observacional transversal utilizando dados de 2.081
pacientes adultos encaminhados da atencdo primaria para um hospital
terciario, no periodo de janeiro de 2022 a junho de 2024. A depressao
foi avaliada por meio da subescala de Depressédo da Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressao (HADS-D), considerando-se escores iguais
ou superiores a 11 como indicativos de depressao. Foram coletadas
caracteristicas sociodemograficas e clinicas, e a gravidade da dore sua

114/115


https://orcid.org/0000-0002-0533-9121
https://orcid.org/0000-0002-0533-9121

BrJP

interferéncia foram mensuradas pelo Inventario Breve de Dor (BPI). A
regressao de Poisson foi empregada para avaliar as associagdes entre
depressao e fatores demograficos/clinicos. A analise de mediagao
examinou o efeito da intensa interferéncia na relagdo entre dor intensa
e depressdo. Resultados: A depressao foi identificada em 42,7% dos
pacientes. Individuos com depressdo apresentaram maior prevaléncia
de dor intensa (61% vs. 43%) e interferéncia significativa da dor nas
atividades diarias (81% vs. 42%). Homens (PR =0,73, IC 95%: 0,64-0,83)
e pacientes com 60 anos ou mais (PR=0,73, IC 95%: 0,64-0,83) tiveram
menor prevaléncia de depressdo. Dor generalizada (PR = 1,29, IC 95%:
1,15-1,44) edorintensa (RP=1,39, 1C 95%: 1,24-1,53) foram associadas
auma maior prevaléncia de depressdo. Quando aintensa interferéncia
foi incluida no modelo de regresséo, a associacdo com dor intensa
diminuiu, e ainterferéncia grave emergiu como um preditor mais forte
dedepressao (PR=2,60, IC 95%: 2,24-3,02). Na analise de mediacéo, a
intensa interferéncia mediou a relagéo entre dor intensa e depressao.
Conclusao: O presente estudo demonstrou que o efeito da dorintensa
sobre a depressao ocorre principalmente de formaindireta, através da
interferéncia grave nas atividades diarias, sugerindo que o sofrimento
funcional é o principal mecanismo pelo qual a dor leva ao sofrimento
psicolégico. O manejo dessas limitagdes funcionais é fundamental
para o tratamento dessa populagao.
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Justificativa e objetivos: Afibromialgia é uma sindrome caracterizada
por dor musculoesquelética cronica difusa, frequentemente associada a
fadiga, disturbios do sono, alteragbes cognitivas e sintomas psicossociais.
Apesar da alta prevaléncia, o reconhecimento e o manejo clinico da
condi¢do permanecem desafiadores. Métodos: Estudo observacional
transversal avaliou a percepcédo de 45 médicos de diferentes especiali-
dades sobre o diagndstico e tratamento da fibromialgia, por meio de
um questionario estruturado. Resultados: Os resultados mostraram
menor disposicao dos profissionais em tratar pacientes com fibromial-
gia em relagdo a outras doengas cronicas, como hipercolesterolemia e
enxaqueca. As principais dificuldades relatadas foram a auséncia de bio-
marcadores, a variabilidade clinica e a resposta terapéutica considerada
insatisfatoria. Os participantes também relataram maior exigéncia dos
pacientes com fibromialgia e dificuldade no estabelecimento da relagéo
médico-paciente. Conclusao: Os dados obtidos reforcam a necessidade
deestratégias educacionais voltadas a compreensao da dor nociplastica
eaimplementacdo de abordagens terapéuticas baseadas em evidéncias,
visando a qualificagdo do atendimento a essa populagao.
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