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RESUMO

A dor ndo é apenas uma experiéncia sensorial, mas desempenha também um impacto emocional.
Os aspectos psiconeurofisiologico sao cada vez mais utilizados nas condi¢des clinicas, mesmo que
puramente anatomopatologicas, assim, integram um quadro puro e simples, o que afugenta de vez o tal
modelo médico empregado. Este estudo tem como objetivo caracterizar e difundir uma reta cronoldgica
clinica para a avaliacdo do paciente traumato-ortopédico pautada em um modelo biopsicossocial. Trata-se de
uma revisdo bibliografica narrativa, baseada na literatura especializada através de consulta a artigos
cientificos selecionados através de busca no banco de dados do SCIELO, PUBMED e BIREME, a partir das
fontes MEDLINE e LILACS. Com o proposito de retratar o modelo no qual o profissional de saude envolve
o paciente na formagdo de expectativa a doenca/lesdo, ou mesmo, no modo do tratamento. As varidveis
fatoriais, a relagdo do tempo e as classificacdoes da dor pautado nas caracteristicas teciduais de reparo bem
como o envolvimento da via neural no processo de cronificagdo das lesdes musculoesqueléticas. Assim,
abordagem biopsicossocial ¢ cada vez mais valorativa como condi¢do terapéutica capaz de complementar a
resolucdo de muitos disturbios organicos. Deste modo, como elemento de sensibilizagdo, os recentes estudos
experimentais sobre o fendmeno placebo-nocebo ilustram os possiveis beneficios ou maleficios que uma
relagdo desta natureza, em que a criacdo de uma reta cronoldgica clinica tem por finalidade auxiliar o
terapeuta na triagem anamnética
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ABSTRACT

Pain is not only a sensory experience, but it also has an emotional impact. The psychoneurophysiological
aspects are increasingly used in the clinical conditions, even if purely anatomopathological, integrates a pure and
simple picture which, in turn, dispels that of the medical model employed. This study aims to characterize and
disseminate a clinical chronological line for the evaluation of the trauma-orthopedic patient based on a
biopsychosocial model. It is a narrative bibliographical review, based on the specialized literature through consultation
of scientific articles selected through search in the scielo, pubmed and bireme database, from Medline and Lilacs
sources. With the purpose of portraying the model in which the health professional involves the patient in the
formation of expectation of the illness / injury, or even, in the treatment mode. Factorial variables, time relationship
and classification of pain based on tissue repair characteristics as well as the involvement of the neural pathway in the
process of chronification of musculoskeletal injuries. Thus, biopsychosocial approach is increasingly valuative as a
therapeutic condition capable of complementing the resolution of many organic disorders. Thus, as an element of
sensitization, recent experimental studies on the placebo-nocebo phenomenon illustrate the possible benefits or harms
that a relationship of this nature, where the creation of a clinical chronological line is intended to assist the therapist in
the anamnestic screening.

Keywords: placebo effect, nocebo, biopsychosocial, chronic pain.
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INTRODUCAO

De acordo com a International Association
for the Study of Pain (IASP), dor ¢ uma sensacao
ou experiéncia emocional desagradavel, associada
com dano tecidual real ou potencial. Pode
apresentar-se em um estagio agudo ou crénico. Os
disturbios cronicos de dor musculoesquelética sao
altamente prevalentes e tém alto custo pessoal e
social. Assim, a detec¢ao precoce e cuidados de
pacientes com risco de desenvolver dor cronica ¢
importante (MEYER et al. 2018).

A fundamentagdo da pratica médica ou
terapéutica, desde o inicio dos tempos, prioriza um
devido e inegavel cuidado no processo de
anamnese e clinica do individuo. Deste modo, os
profissionais da 4rea da satde participam
integralmente da formacao da ideia da patologia ou
resultado esperado de seu tratamento, o que
chamamos de expectativa (TEIXEIRA, 2009).

Estudos experimentais sobre o fendmeno
placebo-nocebo comegam a transformar este
"antigo sermdo da Medicina" em futura diretriz
teraputica universal, demonstrando como a
postura médica, induz a padrdes psicoldgicos
diversos  nos  pacientes, pode  realizar
transformagdes profundas na fisiologia intima do
organismo, o que se traduz em efeitos positivos ou
negativos na evolu¢do das enfermidades humanas
(BALDUINO et al. 2012).

No que se refere a dor, pode se manifestar
de forma aguda com duragdo inferior a 3 meses, ou
cronica quando ultrapassa este periodo, sendo
classificada de acordo com seu mecanismo
fisiopatologico em nociceptiva, neuropatica ou
mista (MIRANDA; SEDA JR; PELLOSO; 2015).

A dor nociceptiva ¢ adaptativa e ocorre
por ativacdo de receptores de de dor e esta
relacionada a lesdo de tecidos, biologicamente util,
contribuindo para a sobrevivéncia, prote¢ao do
organismo ou promovendo a cura. Geralmente
responde bem ao tratamento sintomatico, e
analgésico. Em contrapartida, a dor neuropdtica ¢
mal-adaptativa, ndo tem associacdo com um
estimulo nocivo e tem sua origem numa anomalia
do sistema nervoso  somatossensorial  (
ASHMAWI; FREIRE; 2016).

A complexidade para a investigacao da
dor, sdo alteracdes principalmente subsidiadas
pelos mecanismos neuropaticos € nociceptivos
acompanhados do  processo  neuropléstico
subjacentes com adaptacdo e modulagao (HUSH,
NICHOLAS e DEANA, 2017).

Contexto psicolégico e

ambiental

Dominio biolégico

Via de entrada

; : Dor neuropatica
nocioceptiva

Neuroplasticidade

Figura 1: O modelo biopsicossocial da dor reconceitualizado.
Fonte: Adaptado de HUSH, NICHOLAS e DEANA, 2017.

O modelo biopsicossocial tem sido
especialmente influente na area de dor cronica,
havendo mudancas do paradigma biomédico e
dualista. Esta empregado como forma de filosofia
de abordagem integrando corpo e mente com o0s
aspectos psicossociais (GATCHEL et. al 2007).
Segundo Ramond et al. (2010), pacientes que
apresentam fatores psicossociais estdo associados a
maior probabilidade de relato de dor cronica.

Loeser (1982) descreve quatro
comportamentos adotados por pacientes que
sofrem de dor cronica, que incluem respostas
emocionais, como medo, ansiedade e depressao;
evitando atividades e cinesiofobia. Para entender
completamente a percepcdo de uma pessoa e
resposta a dor e doenga, as inter-relagdes entre as
mudangas, estado psicolégico e contexto
sociocultural precisam ser consideradas.

Waddell e Burton(2001) afirmam como a
interacao e derivacdo barreiras entre a pessoa € seu
ambiente social interferem na melhora do paciente,
tais como crencas de que a dor e a atividade sdo
prejudiciais; como comportamentos negativos,
repouso prolongado, baixo humor, retraimento
social, problemas no trabalho, falta de suporte,
familias superprotetivas, condi¢ao fisica (Kendall
1999, Overmeer et al. 2004, Innes 2005) e tipo de
personalidade (Sanders et al. 1992).

Desse modo, o comando da convic¢do e da
esperanga consciente positiva no qual o efeito
placebo estd ligado mudaria o padrio
neuroquimico em lugares especificos do cérebro
responsaveis pelo movimento (corpo estriado),
prazer (nucleos da base) e dor fisica ou psicologica
(cingulo anterior), estimulando uma resposta
notéria, sobre os transtornos depressivos e
distarbios  dolorosos. Contudo, o sistema
dopaminérgico mesolimbico-mesocortical também
sofre controle superior dos suportes de resposta ao
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estresse (hipotdlamo-pituitaria-adrenal e amigdala
lateral-locus coeruleus), indicando que a convicg¢ao
e a expectativa positiva podem alterar a resposta ao
estresse e encaminhar o efeito placebo para outros
disturbios psicossomaticos como hipertensao,
angina, doenca intestinal inflamatéria e asma,
dentre outras (STEFANO, 2005).

Assim o presente estudo torna-se imediato e
justifica-se em caracterizar um fator ndo especifico
do tratamento, mas extremamente importante que ¢
a relacdo do tempo clinico dos sintomas como base
inicial para a subgrupagem dos pacientes. Desta
forma, ¢ necessario que os profissionais da saude
se atentem a conversdao do modelo médico para
uma abordagem biopsicossocial a fim de que exista
uma gera¢do de expectativa de melhora por parte
do paciente e raciocinio clinico de acordo com a
duracdo dos sintomas.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo de
literatura narrativa com abordagem qualitativa. As
perguntas de pesquisa foram: Quais os critérios
usados na anamnese do paciente traumato-
ortopédico em relagdo a dor? Qual a importancia
de uma reta cronologica clinica para o tempo de
lesdo e a classificacdo de dor? E a abordagem
biopsicossocial na formacdo de expectativa do
paciente? A busca de artigos incluiu pesquisa em
bases eletronicas e busca manual de citagdes nas
publicacdes inicialmente identificadas. As bases
eletronicas pesquisadas foram LILACS (Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias de
Saude), literatura internacional em, ¢ US National
Library of Medicine National Institutes of Health
(PUBMED).
Nas bases de dados foram utilizadas as palavras-
chaves descritas “efeito placebo e nocebo”,
biopsicossocial e dor crénica” em portugués e
inglés, “placebo effect, nocebo, biopsychosocial
and chronic pain” bem como pesquisadores que
abordam o tema e diretrizes. Para a busca dos
artigos utilizamos os descritores padronizados
pelos Descritores em Ciéncias da Saude como
resultados, foram utilizadas as palavras-chaves
separadamente e combinadas em portugués e
inglés supracitadas. Em seguida, foram obtidos 60
artigos na PUBMED e LILACS, dos quais 32 lidos
integralmente e apenas 16 de acordo com este
estudo. Os critérios de inclusdo foram: periodicos,
livros e revistas relacionadas ao tema abordado. Os

critérios de exclusdo foram os textos que nao
estavam disponibilizados, os textos incompletos,
duplicatas e os textos que citavam os descritores,
mas ndo discutiam o tema. Esta revisdo narrativa
seguiu as diretrizes do diagrama de PRISMA. A
Figura 2 apresenta os detalhes das buscas
bibliograficas.

50 de relatos identificados no 10 de relatos identificados em
banco de dados de buscas outras fontes

l l

I 10 de relatos apos eliminar os duplicados |

| 32 de relatos rastreados |—>| 28 de relatos excluidos

}

4 de artigos em texto

32 de artigos em texto completo completo excluidos,

avaliados para elegibilidade

v

com justificativa

l

18 de estudos incluidos em
sintese quantitativa (meta-
analise)

1

10 de estudos incluidos em
sintese qualitativa

Figura 2: Diagrama de prisma.

Fonte: elaborado pelo autor.

RESULTADOS

Entre os principais resultados obtidos,
evidencia-se que os processos envolvidos na
cronificagdo da dor integram  mudancgas
biopsicossociais complexas em varios graus. Estes
fatores t€m relacdes inerentes com a qualidade de
vida dos pacientes e modificagdes de suas
perspectivas diante do sinais e sintomas instalados.
A importancia para a avaliacdo dos pacientes e um
progndstico prévio e preciso reduzem os riscos
para erradicacdo da dor. Perante os achados se faz
necessaria a abordagem biopsicossocial e a criagdo
de expectativa positiva com vinculagcdo entre
paciente-terapeuta de forma contributiva, assim
como o efeito placebo descrito. (KORFF, 2013).

A reta cronoldgica clinica possibilitaria a
triagem dos pacientes, assim como os aspectos de
tempo da dor, causalidade e tratamento
fisioterapéutico por influéncia dos fatores
psicossociais. Para condigdes diferenciadas e
abordagem com tomada de decisdo primaria do
ambito clinico, como ilustrado na Figura 3.
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AGUDO CRONICO
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Causalidade somatica  Causalidade Neuropdtica Causalidade Biopsicossocial

Figura 3: Reta cronologica.
Fonte: elaborado pelo autor.

Conforme Varrassi et al (2010), em
pesquisas a respeito de farmacoterapia em
pacientes com dor cronica, relatam que na maioria
das disciplinas médicas, a dor ¢ mais que
meramente um sintoma; deve ser considerado
como uma entidade patoldgica, envolvendo
direitos bioldgicos, psicologicos e aspectos sociais,
que podem influenciar o resultado de tratamento
médico e cirurgico. Contudo, a existéncia de
diretrizes  internacionais e nacionais  sdo
erradamente incorporadas na pratica diaria,
facilitando entdo um tratamento inadequado. Entao
o desajuste de tratamento ou terapia para a dor
cronica ocorre por varias razdes, incluindo falta de
consciéncia da extensdo do problema entre os
prestadores de servicos de saude, aliado a uma
incompleta compreensdo da fisiopatologia.

De fato, Meyer (2018) e Gatche (2007),
afirmaram que os processos envolvidos na
cronificagdo da dor integram  mudancgas
biopsicossociais complexas em varios graus,
incluindo a plasticidade do sistema nervoso
central, mudangas no controle motor, distirbios do
SONO0 € processos emocionais, cognitivos,
relacionais e comportamentais.

As utilizagdes rotineiras de exames por
imagem, segundo Fagundes, Reis e Cabral (2018),
ressaltam que, as informagdes sobre o diagndstico
em condi¢cdes musculoesqueléticas cronicas nao
especificas como dor lombar, dor cervical ou
osteoatrose ou a divulgacio dos resultados clinicos
fornecida com jargdes médicos, termos técnicos e
especificos, podem contribuir de forma negativa
produzindo atitudes e crencas desnecessarias. A
adocao dessas condutas favorece o efeito nocebo e
pode ser considerada como iatrogénica,
favorecendo o aumento da dor, limitagdo das

atividades, desenvolvimento de
negativas, ansiedade, evitagdo e medo.

A dor lombar estd entre os maiores
problemas de satde do mundo. Corresponde as
causas de maiores consultas na pratica clinica.
Cerca de 11,9% dos pacientes relatam limitagdes
pela dor lombar por mais de um dia e 23,2%, por
mais de um més. A maioria dos pacientes com dor
lombar aguda (90%) se recupera em seis semanas.
Porém, 2 a 7% dos pacientes permanecem
sintomaticos e desenvolvem dor cronica,
responsavel por 75-85% de absenteismo no
trabalho. Além disso, 53% dos pacientes com dor
lombar crénica em uma populacdo especifica
apresentaram disturbios psicoldgicos relevantes
(PILZ et al. 2014).

A constante preocupagao com o estudo da
dor e suas causas tem possibilitado o
desenvolvimento de diversos instrumentos de
rasteio. Entre eles podemos destacar o questionario
para dor lombar Start Back, a Leeds Assessment of
Neuropathic Symptoms and Signs — LANSS,
escala com escores para diagnodstico de predominio
nociceptivo ou neuropatico e a EVA, escala
analégica de dor, quantificada pela intensidade de
dor. Neste sentido, a reta cronolodgica clinica foi
criada como mais um instrumento de auxilio e
advém como parametro no periodo da dor, com a
perspectiva amparada pelo tempo de reparo de
lesdes musculoesquéticas, classificando-a em
somatica, em condi¢des agudas, e neuropatica, em
circunstancias que ultrapassam o periodo da lesdo,
aliada a aplicacdo do modelo biopsicossocial,
informando o paciente de suas situacdes,
colocando-o como principal ferramenta de sua dor
(ECKELI; TEIXEIRA; GOUVEA, 2016).

expectativas

DISCUSSAO
Embora muitas intervencdes para dor
cronica musculoesquelética auxiliem e

proporcionem beneficios moderados aos pacientes,
existe diferencas individuais profundas para seu
controle. Os mesmos necessitam de cuidados no
manejo, com formas seguras e eficazes moderando
a dor, para que possam prover a qualidade de vida
e suas atividades diarias (KORFF, 2013).

O efeito placebo corresponde a uma
mudanca no estado clinico do paciente atribuida a
um evento, objeto ou comportamento no
ambiente terapéutico. Desta maneira, esta sempre
presente na pratica clinica podendo ser definido
pela presenca de um efeito inerente dentro de um
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contexto positivo. Caso o contexto seja negativo,
desenvolve-se um fendomeno oposto, o efeito
nocebo, com a criacdo de expectativas negativas
e piora do estado de satde.

Os fatores como o ambiente (consultorio,
clinica, hospital), relagdo profissional-paciente,
sugestoes verbais e a subjetividade do préprio
paciente, como expectativas, crengas, memorias e
emogdes, podem alterar os resultados clinicos,
por isso, ndo devem ser negligenciados. Estes
efeitos negativos podem reproduzir alternacao de
habitos, tais como, aumento da dor, (hiperalgesia
ou alodinea induzida), estresse, ansiedade,
catastrofizagcdo, além de procura assistencial de
saude. Isto leva a consumos exagerados de
medicamentos, novas terapéuticas e até cirurgias
(FAGUNDES; REIS E CABRAL, 2016).

Na integracao dos mecanismos
psiconeurofisiologicos do fenomeno placebo-
nocebo, a expectativa positiva ativa os opioides
endogenos e as interconexdes moduladoras da dor,
diminuindo a transmissdo nos trajetos dolorosos,
induzindo a liberacdo de dopamina no estriado e
afetando a atividade de neurdnios unicos no nticleo
subtalamico. Na depressdao, existem diferentes
regides cerebrais relacionadas a serotonina e que
estdo envolvidas na resposta placebo. Por outro
lado, sugestdes verbais negativas induzem
ansiedade antecipatoria sobre o possivel aumento
da dor, o qual ativa o sistema facilitador da
transmissdo dolorosa e age diminuindo a atividade
dos opioides endodgenos, causando hiperalgesia
nocebo (BENEDETTI, 2007).

Segundo Von Korff (2013), para
adequacdo de cuidados por impacto e risco
prognodstico, ¢ preciso utilizar ferramentas de
avaliacdo para uso de rotina em clinicas de atencao
primaria. Tais ferramentas visam intervengdes
apropriadas  aos  pacientes com  maiores
necessidades, questdes simples e genéricas, como
interferéncias da dor, dor em varios locais e
duragdo da dor, o que podem tornar a dor
musculoesquelética mais pratica e eficiente.
Enquanto a maioria dos pacientes, que devem
melhorar e retomar as atividades normais com o
passar do tempo, provavelmente serdo bem
atendidos pela rotina que fornece triagem
diagnostica, dor aguda, gestdo e orientagdo sobre o
autocuidado.

Desta forma, ¢ importante uma reta
cronolégica clinica adjunto a outros questionarios e
escalas no auxilio do diagndstico e progndstico

para a causalidade da dor, de acordo com o tempo
da mesma. Assim, o tratamento e a abordagem
diante do aparecimento dos sinais € sintomas serao
direcionados com a utilizagio do modelo
biopsicossocial.

Em um programa de implementagdo pré-
licenciamento especifico, relatados por Hush,
Nicholas e Deana (2017), para competéncias no
manejo da dor, incorporam ao curriculo dos
profissionais de satde, guias e estruturas
pedagodgicas, no qual o modelo biopsicossocial €
fundamental para a avaliagdo e gestdo da dor, além
de romper paradigmas. Entre os impedimentos
para o alivio da dor, destaca-se o acesso limitado
dos pacientes e médicos que nao estdo bem
informados sobre a dor, relacionados a
conhecimentos e atitudes antiquadas, sem suporte
cientifico, informado pelo relatério histoérico do
Institute of Medicine (2012) EUA.

A reta cronoldgica clinica pretende ser
ferramenta util para a triagem inicial dos pacientes
com dor coénica musculoesquelética, mais
favoravel a abordagem terapéutica e também
auxilie na realizacdo de estudos clinicos com
pacientes com dor.

Um estudo conduzido por Mittinty et al
(2018), realizado através do questionario Checklist
for Reporting Results of Internet E-Surveys
(CHERRIES) para pacientes cronicos, comparou o
resultado obtido por pacientes que haviam passado
em algum momento pela educacdo em dor, e por
aqueles que desconheciam o modelo. O estudo
mostrou que a educacdo em dor sugere mudangas
na cogni¢do e induz ao autogerenciamento da
intensidade da recuperacao, fazendo com que os
conhecimentos prévios do assunto obtivessem
melhores resultados apds o tratamento, pelo fato
dos pacientes se portarem como protagonistas
diante da dor instalada.

CONCLUSAO

O processo de anamnese e triagem do
paciente com dor cronica ¢ alvo de importancia
para o direcionamento e forma de tratamento. Se
faz necessario a utilizagdo de uma reta cronoldgica
clinica para auxiliar no processo de avaliagdo e
diagnostico. Portanto os aspectos positivos,
expectativa do paciente, questdes como a
correlagdo com a causalidade da dor e tempo da
lesdo, podem estar correlacionados aos fatores
psicossociais. Deste modo, para uma melhora mais
eficiente da dor, € necessario que o paciente seja o

43

Revista Interciéncia — IMES Catanduva - V.1, N°2, junho 2019



protagonista do tratamento através da educagdao em
dor, em que terapeuta e paciente trabalhem
mutuamente a fim de que doengas e lesdes nao
sejam paradigmas limitantes e influentes na
qualidade de vida. Estudos futuros auxiliardo no
aprimoramento e difusdo da reta cronologica
clinica.
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