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RESUMO

A dor esta presente na vida de uma grande parte da populacdo mundial e,
consequentemente, leva muitos individuos a procurar 0s servicos de saude, dentre eles
0s servicos médicos e de fisioterapia, de forma a garantir uma melhor qualidade de
vida. A partir do projeto de pesquisa intitulado “Avaliagdo cognitiva breve em pacientes
atendidos no Servico de Fisioterapia do Hospital Universitario de Brasilia”, foram
coletadas informacdes de pacientes referentes a presenca de dor, uso de farmacos dos
grupos de antidepressivos, sedativo-hipnéticos e estabilizadores de humor, e avaliacao
dos sintomas de depressdo e ansiedade por meio da aplicacdo de escalas. Este
trabalho teve como objetivo relacionar esses parametros, de forma a avaliar o uso
desses medicamentos, pois 0s mesmos sao utilizados amplamente pela populacéo,
muitas vezes de maneira inadequada e, as vezes, com o objetivo de tratar sintomas ou
patologias distintas do seu uso principal. Exemplos disso sdo o0s antidepressivos,
sedativo-hipnoticos e estabilizadores de humor, que podem ser utilizados para tratar
varios sintomas, como a dor, a qual pode estar associada a depressdo e/ou a
ansiedade. A partir dos resultados obtidos, verifica-se uma relagéo direta entre a dor
relatada pelos pacientes e a presenca de sintomas para a depressao e ansiedade,
corroborando com a literatura encontrada. Porém, boa parte dos tratamentos
farmacoldgicos precisam de um melhor acompanhamento clinico, para que o0s

pacientes tenham éxito em suas terapias.

Palavras-chave: avaliacdo farmacoldgica, psicotropicos, dor, ansiedade e

depressao.



ABSTRACT

Pain is present in a large amount of the world's population and consequently
leads many individuals to seek health services, including medical and physiotherapy, in
order to ensure a better quality of life. Based on the project entitled "Brief cognitive
evaluation of patients attended at the Physiotherapy Service of the University of Brasilia
Hospital", information was collected in order to detect the presence of pain, use of
medicines like antidepressants, sedative-hypnotics and mood stabilizers, and symptoms
of depression and anxiety detected through specific scales. The aim of this study was to
relate these parameters in order to evaluate the use of these medicines, which many of
them can be used to treat symptoms or conditions distinct from their main use.
Examples are antidepressants, sedative-hypnotics and mood stabilizers, which can be
used to treat various symptoms, like pain, which could be associated with depression
and/or anxiety. The results showed that there is a direct relationship between the pain
reported by the patients and the presence of symptoms of depression and anxiety, in
agreement with the literature. However, most pharmacological treatments require better

clinical follow-up for patients to be succeed in their therapies.

Keywords: pharmacological evaluation, psychotropic drugs, pain, anxiety and
depression.
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1. INTRODUCAO

O conceito de dor foi estabelecido pela Associacado Internacional para o Estudo
da Dor (IASP) como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, que resulta
de um dano real ou potencial ao tecido”. Busca-se uma terapia ideal para o seu
tratamento, entretanto, os medicamentos amplamente utilizados possuem, além de
eficacia limitada, diversos efeitos colaterais, necessitando ainda de melhorias na sua
aplicacdo. O fator principal que limita esses medicamentos é 0 mecanismo de
modulacdo da nocicepcdo no sistema nervoso central (SNC), que ainda ndo é
totalmente entendido (WANG et al., 2014).

Considerada um componente essencial para a defesa do organismo, a dor pode
ser compreendida como uma sensacdo desagradavel que fornece recursos para que o
sistema nervoso promova uma resposta motora e glandular que minimize o dano
causado (FEIN, 2011). A dor pode envolver diversas regiées do SNC, tendo relacéo
com estimulos fisicos e quimicos captados por receptores nociceptivos (BRANDAO,
2001).

Dentre os varios neurotransmissores relacionados aos neurdnios nociceptivos
aferentes primarios, um dos mais relevantes é a substéncia P que, ao ligar-se a
receptores no corno dorsal da medula, produz um aumento gradual na frequéncia de
disparo. Esse mecanismo leva varios autores a considerarem esse neurotransmissor
como modulador de longa duragdo de processos sensoriais. Além da substancia P, o

glutamato é considerado o neurotransmissor da dor por ser encontrado em altas

concentragbes nas raizes dorsais da medula espinhal (BRANDAO, 2001).

Existem duas vias que sdo responsaveis pela conducdo dos estimulos
neuroquimicos que serao convertidos na percepc¢éo da dor, a via neoespino-talamica e
a via paleoespino-talamica. Essas vias se diferenciam no tipo de conducéo e sensacao
de dor gerada ao final. Evidéncias levam a concluir que a via neoespino-talamica é

responsavel pela sensacdo de dor aguda, bem localizada na superficie do corpo. Ja a



via paleoespino-talamica € responsavel pela dor pouco localizada, profunda e do tipo
cronica. Além dessa diferenciacdo, a via neoespino-talamica tem como caracteristica
distinta a liberacdo de substancia P como resultado da sinapse entre seus neurénios
(MACHADO, 1998).

As dores aguda e crbnica podem ser diferenciadas pelas caracteristicas dos
estimulos. Na primeira, o tempo é delimitado, a causa € bem especifica e, com a cura
do agravo, a dor desaparece. Ja na dor crénica, potenciais de acdo despolarizantes
locais, que produzem atividade neural tonica, justificam a permanéncia da dor mesmo
apos a cura do agravo. Nesse caso, as influéncias centrais inibitérias sao reduzidas,
propiciando que essa atividade seja causada, inclusive, por estimulos ndo nocivos
(BRANDAO, 2001). Além disso, a dor pode ser considerada aguda, quando dura menos
do que 30 dias, ou pode ser considerada cronica, quando dura mais que 30 dias (PCDT
— Dor cronica /MS, 2012).

O organismo esta exposto diariamente a processos dolorosos, como stress e
esforgo fisico intenso. Eles séo tolerados devido a existéncia de um controle fisioldgico
enddégeno supressor da dor. Sabe-se que ha uma grande quantidade de
neurotransmissores envolvidos no processo de neuromodulacdo da dor, incluindo
serotonina (5-HT), noradrenalina (N-Adr), opidides, acido gama-aminobutirico (GABA) e
glicina (JANAKIRAMAN et al.,, 2016). O controle supra-espinhal da dor envolve
determinadas estruturas do SNC. A matéria cinzenta periaquedutal ventral (MCPV), no
mesencéfalo, estd conectada com ndcleos bulbares, mais especificamente o nucleo
magno da rafe e nucleos gigantocelular e paragigantocelular, formando uma alca
antinociceptiva. Quando o nucleo magno da rafe é estimulado h&a analgesia. Entretanto,
quando o0 mesmo ¢é lesionado, esse sistema analgésico endégeno é inibido (BRANDAO,
2001). Ha evidéncias morfolégicas, comportamentais e eletrofisioloégicas de que
neurotransmissores como GABA e 5-HT estdo presentes nessa via, proporcionando

uma analgesia fisiologica (CHINN et al., 2016).

Deve-se destacar a importancia da 5-HT no processo de producéo de analgesia,
relacionada principalmente com o nucleo magno da rafe. A hipétese mais aceita é de

que as fibras serotoninérgicas descendentes controlem, de forma inibitoria, a



transmissdo da dor no corno dorsal da medula espinhal e que, quando esse
neurotransmissor € liberado observa-se, experimentalmente, analgesia. Corroborando
com a hipotese, ao administrar um antagonista nao-competitivo serotoninérgico, os
efeitos analgésicos da estimulacédo do nucleo magno da rafe e da MCPV séo reduzidos.
Além disso, sabe-se que as drogas que inibem a recaptacdo de 5-HT promovem
analgesia e podem ser utilizadas para tratar dor cronica em pacientes (BRANDAO,
2001).

Além disso, ha uma outra via inibitéria relevante para o processo de dor, a via
descendente espinhal da noradrenalina (N-Adr). Ela é originada no locus coeruleus
(LC), localizado no quarto ventriculo, no tronco encefalico. O LC envia projecdes
noradrenérgicas a diversas regides do SNC e atua diretamente no controle de fatores
fisioldgicos, como a atencao, sono-vigilia e a dor (ISHIBASHI et al., 2009). Os neurdnios
noradrenérgicos espinhais descendentes sdo responsaveis por inibir a liberacdo de
neurotransmissores aferentes primarios que levam o estimulo doloroso, ocasionando na

inibicdo da conducdo dessas substancias até o cortex pré-frontal (STAHL, 2010).

Em conjunto, os neurotransmissores 5-HT e N-ADR estdo diretamente
relacionados ao processo de inibicdo da dor pois, logo ap6s o envolvimento da MCPV,
temos a participacdo dos ndcleos magno da rafe e locus coeruleus, onde ha
concentracdo de neurdnios serotoninérgicos e noradrenérgicos, respectivamente e,
com isso, sdo capazes de aumentar os niveis de opidides enddgenos (analgesia
espinhal) (STAHL, 2010).

Abaixo, na figura 1, temos a ilustragao anatomica do sistema de controle da dor,

com a localizac&o das respectivas estruturas e substancias envolvidas.



Figura 1. Sistema endogeno de controle da dor, com destaque para MCP
(matéria cinzenta periaguedutal), NRM (nucleo magno da rafe, produtor de 5-HT) e LC

(locus coeruleus, produtor de N-Adr — noradrenalina).

Mesencéfalo

SP

Medula

Fonte: BRANDAO, 2001.

Com o desenvolvimento de pesquisas para entender mais claramente a
neuroanatomia das vias de conducéo, da neurofarmacologia e da fisiopatologia da dor,
a cada dia sdo descobertas novas alternativas de tratamento, de forma a elucidar esse

grande desafio, que é a analgesia efetiva (ROCHA et al, 2007).

Fatores étnicos e sociais interferem diretamente na nocicepgéo, intensidade da

dor e percepgdo de sofrimento. A liberacdo de opidides enddgenos, principalmente



endorfinas e de outros neuromoduladores da dor ocorre mediante dor intensa ou
estresse. Esse Ultimo, juntamente com o medo, a ansiedade e a duracdo da dor, estao
associados a ativacdo do sistema opidide de modulacdo da analgesia. Além disso, os
transtornos de depresséo e ansiedade vao interferir também no processo da dor, de
forma que a neurotransmisséo de 5-HT e N-Adr, envolvidas nessas patologias, também
associam-se a via da analgesia, como dito anteriormente. Principalmente quando se
trata de dor do tipo crénica é comum a presenca de sofrimento, considerado resposta

emocional negativa para a dor (TEIXEIRA, 2006).

Nesse sentido, a ansiedade é definida como um estado subjetivo de tensdo,
muitas vezes acompanhado por sensacdes fisicas, tais como 0 aumento da pressao
arterial e da frequéncia cardiaca, por exemplo. Essas sensacdes sao induzidas pela
expectativa do perigo, dor ou outra motivacdo (BRANDAO, 2001). A ansiedade pode
também ser classificada como uma emocéo normal em situacdes de ameaca, sendo um
elemento fundamental nas reac¢bes do tipo ‘“luta-fuga” (STAHL, 2010). Quando
considerada patolégica, a ansiedade leva a confusdo e distorcdo da percepcéao
temporal, espacial, em relacdo a pessoas e ao significado dos acontecimentos
(BRANDAO, 2001). A ansiedade é caracterizada como transtorno psiquiatrico quando
ha presenca de sintomas de medo e preocupacdo de forma excessiva (STAHL, 2010).
Diversos estudos na area correlacionam o0 excesso de preocupacao, tensao,
nervosismo e apreensdo com a presenca de dor cronica, levando a um percentual de
ansiedade superior ao considerado normal nesses pacientes (CASTRO et al., 2006;
LIRA e CARVALHO, 2013).

Com relacdo a depressado, a proposta neuroquimica baseia-se primordialmente
na hipétese monoaminérgica, que justifica a presenca dos sintomas da depressao
devido a deficiéncia das monoaminas 5-HT, N-Adr e dopamina. Dentre 0s sintomas
associados a patologia e, levando-se em consideracdo o IV Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais, 1994 (DSM-IV, 1994), para fins de diagndstico,
deve haver a presenca de humor deprimido e apatia - sendo necessaria,
obrigatoriamente, a presenca de ao menos um dos dois - alteracbes de peso e/ou

apetite, agitacdo ou retardo psicomotor, sentimento de culpa, disfungcdo executiva,



distarbios do sono, fadiga e ideacdo suicida - sendo necesséaria obrigatoriamente a
presenca de ao menos quatro desses sintomas (STAHL, 2010).

Em casos de pacientes com dor crbnica, 0S mesmos apresentam, com grande
frequéncia, alguma comorbidade de carater psiquiatrico, sendo que 30% a 54% desses
podem ser diagnosticados com depressado (TENG et al.,, 2005). Os transtornos de
humor e ansiedade sdo comorbidades comumente associadas a doencas como
fibromialgia (CHINN et al., 2016). Além disso, relatos de dor grave estdo associados a
maior frequéncia de pensamentos suicidas, tentativas de suicidios e suicidio completo,
mostrando que ha necessidade de um melhor acompanhamento dos pacientes crénicos
(TENG et al., 2005).

Dentre as principais medidas ndo-farmacoldgicas para o tratamento da dor temos
a pratica de exercicios fisicos, terapia cognitiva comportamental, massagem,
reabilitacdo e calor local como alternativas eficazes no tratamento de dores (PCDT —
Dor crénica/MS, 2012). De acordo com a American Physical Therapy Association
(2001), o tratamento fisioterapéutico € capaz de melhorar o controle da dor e contribui
para a retomada ou aperfeicoamento das habilidades do paciente relacionadas a sua
rotina (PAIVA et al., 2006).

Em termos farmacolégicos, os antidepressivos sdo medicamentos que surgiram
tendo, como foco, o tratamento da depressdo maior. Apresentam, como mecanismo de
acao, a inibicdo da recaptacdo de monoaminas (noradrenalina, serotonina e dopamina)
levando, em consequéncia, ao aumento da oferta desses neurotransmissores podendo,
por isso, ser utilizados em outras doencas. Esses farmacos sdo subdivididos conforme
seus mecanismos de acao ou estruturas quimicas, tais como: antidepressivos triciclicos
(ADT), inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS), inibidores da
recaptacado de serotonina e noradrenalina (IRSN), inibidores seletivos da recaptacéo de
noradrenalina (ISRN), inibidores da recaptacao de noradrenalina e dopamina (IRND) e
inibidores da monoaminoxidase (IMAO) (O'DONNEL e SHELTON, 2010).

Aléem das indicacdes clinicas para o tratamento da depressdo e ansiedade,
diversos efeitos dos antidepressivos podem cooperar na supresséo da dor (SAWYNOK

et al., 2001). Sabendo-se da agcao dos antidepressivos sobre a dor, o tratamento eficaz



pode ser feito, concomitantemente, com o uso de algum antidepressivo, levando em
consideracdo os problemas clinicos de base e a reducdo dos sintomas depressivos
(TENG et al., 2005). Nesse sentido, os antidepressivos sdo amplamente utilizados para
tratar a dor neuropatica, tendo como exemplos ADT como a amitriptilina e IRSN, como
a duloxetina e venlafaxina, com eficicia sobre a dor (BARON et al., 2016).

O grupo de sedativo-hipnoticos - que inclui benzodiazepinicos (BZD), sedativos
nao-benzodiazepinicos e barbitiricos — tém varias indicacdes clinicas como, por
exemplo, o tratamento das convulsdes, da ansiedade e da insénia, um distarbio do
sono que, geralmente, € comorbidade de outro transtorno psiquiatrico (SUKYS-
CLAUDINO et al., 2010). Esses medicamentos interagem com o receptor GABA, sendo
a maioria desses receptores inibitorios. Sabe-se que a inibicdo de sinapses controla as
vias sensoriais na medula espinhal e que diversas condicbes de dor crénica estao
ligadas a reducdo da inibicdo. Além disso, a reducdo da neurotransmissdo GABA é
utilizada como mecanismo inibitério da analgesia (TAKKALA et al., 2016). Por isso, a
importancia de utilizar medicamentos que atuem como agonistas sobre os receptores
gabaérgicos, como os benzodiazepinicos (STAHL, 2010). Como exemplos desse grupo,
tém-se que alguns BZDs, como o clonazepam, parecem ser bem eficazes no
tratamento da dor orofacial neuropética (SOTORRA-FIGUEROLA et al., 2016). Entre os
nao-benzodiazepinicos, como o zolpidem, que agem como agonistas seletivos das
subunidades a; e a, do receptor GABA-A (SUKYS-CLAUDINO et al., 2010) e, entre os
barbittricos, como fenobarbital, que sdo moduladores alostéricos positivos dos
receptores GABA-A (STAHL, 2010).

Os estabilizadores de humor s&o utilizados, principalmente, para o quadro
maniaco no transtorno de humor bipolar (THB), além de serem indicados como
anticonvulsivantes, entre outras aplicacdes terapéuticas. Dentre esses medicamentos,
temos a carbamazepina que atua, provavelmente, inibindo a abertura de canais de
sbédio e célcio; o acido valproico, que age hipoteticamente inibindo canais de sodio
voltagem-dependentes e potencializando a funcdo de GABA, além do topiramato, que
atua aumentando a atividade de GABA e antagonizando glutamato (MACHADO-VIEIRA
et al., 2003). Esses medicamentos, além de atuarem nos sintomas do THB, podem

atuar na ansiedade e nas sindromes dolorosas do tipo fibromialgia, dor neuropatica e



enxaqueca (STAHL, 2010). Nesse sentido, a carbamazepina € utilizada como
tratamento na neuralgia do trigémio e o acido valproico tem demonstrado eficacia
clinica na dor neuropatica (SOTORRA-FIGUEROLA et al., 2016).

Além do aspecto farmacoldgico, com o objetivo de contribuir e facilitar o rastreio
do diagnéstico de ansiedade e depressdo, foram desenvolvidos instrumentos que
permitem avaliar a presenca de sintomas dessas doengas. O Inventario de ansiedade
de Beck - IAB (Beck Anxiety Inventory) foi desenvolvido por Beck et al. (1988) para
avaliar sintomas de ansiedade através de 21 itens que teriam relacdo com questdes
cognitivas e afetivas, implicadas nos sintomas caracteristicos da doenca. O paciente
avaliado responde cada item referente a Ultima semana que passou, classificando de 0
(ndo a todas) a 3 (severamente) o item respondido, e o resultado final do inventéario
varia de 0 a 63 pontos (BECK et al., 1988). Cunha (2001), em seu “Manual da versao
em portugués das escalas Beck”, considera os resultados do IAB como: minimo (0-10),
leve (11-19), moderado (20-30) e grave (31-63) para o diagnéstico de ansiedade
(CUNHA 2001 apud BARTHOLOMEU et al., 2010).

O Inventario de Depressdo de Beck - IDB (Beck Depression Inventory), foi
desenvolvido por Beck e colaboradores no ano de 1961. Essa escala foi construida
através de observacgdes clinicas dos sintomas mais especificos da depresséo, de forma
a auxiliar na avaliagdo da intensidade da doenca. O instrumento é composto por 21
categorias, com itens que variam entre 0 a 3 na sua pontuacdo, de forma que O
equivale a auséncia dos sintomas depressivos e 3 a presenca de sintomas mais
pronunciados (BECK et al.,, 1961). Para a devida avaliacdo do instrumento, Cunha
(2001), em seu manual, considera para depressdo 0s niveis minimo a grave com 0s
seguintes escores: minimo (0-11), leve (12-19), moderado (20-35) e grave (36-63)
(CUNHA 2001 apud BARTHOLOMEU et al., 2010).

Ja a Escala de Depressédo Geriatrica de Yesavage (EDG-15) é um instrumento
amplamente utilizado para amparar o diagnéstico de depressdo em idosos.
Inicialmente, Yesavage et al. (1983) descreveram uma primeira versao composta por 30
itens para a comprovacgéo dos transtornos de humor em idosos. Em 1986, a escala foi

simplificada por Sheikh & Yesavage em 15 itens (EDG-15) que, para eles, eram



suficientes para registrar um bom diagndstico e que possuiam a sensibilidade,
especificidade e confiabilidade necessarias. A EDG-15 utiliza o ponto de corte 5/6 para
o diagndstico de depresséao, pois o valor produz indices de sensibilidade de 85,4% e
especificidade de 73,9% (ALMEIDA e ALMEIDA, 1999).

Com base no que foi exposto, o presente estudo tem como objetivo elucidar a
relacdo entre o relato de dor de pacientes atendidos no servico de fisioterapia do
Hospital Universitario de Brasilia, a presenca de sintomas para ansiedade e/ou
depresséo, verificados através do IAB, IDB e EDG-15 e o uso de psicotrépicos, mais
especificamente antidepressivos, sedativo-hipnéticos e estabilizadores de humor, de

forma a avaliar o uso desses medicamentos para essa finalidade.
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2. JUSTIFICATIVA

Este estudo é parte do projeto “Avaliagao cognitiva breve em pacientes atendidos
no Servico de Fisioterapia do Hospital Universitario de Brasilia”, desenvolvido no
Hospital Universitario de Brasilia (HUB). Os dados foram coletados em conjunto com a
equipe coordenada pela Prof.2 Dr.2 Corina Elizabeth Satler, no ambulatério do hospital.
O grupo fez uma avaliacdo cognitiva breve que permitiu caracterizar o perfil cognitivo
dos pacientes, identificar a presenca de sintomas de ansiedade e/ou depressao,
vinculados ou ndo a presenca de dor, assim como a qualidade de vida dos pacientes
que frequentavam o Servico de Fisioterapia do HUB através de anamnese, avaliacdo
comportamental e sensorial, escalas e avaliacdo cognitiva. A partir dessas avaliacfes e
do relato dos pacientes, surgiu o questionamento sobre o uso de farmacos, com énfase
nos psicotropicos utilizados, e sua possivel interferéncia no tratamento desses

pacientes.

O trabalho justifica-se pela avaliagdo da indicacdo clinica adequada de
antidepressivos, sedativo-hipnéticos e estabilizadores de humor no tratamento da dor,
devendo ser direcionada, neste caso, a pacientes que apresentariam relato de dor e

sintomas relacionados a depresséo e/ou ansiedade.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Avaliar o uso de medicamentos psicotropicos em pacientes atendidos no servico
de fisioterapia do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) do Distrito Federal, no periodo
de 2014 a 2016.

3.2. Objetivos especificos

3.2.1. Realizar, a partir da entrevista, um levantamento acerca do uso de
antidepressivos, sedativo-hipnéticos e estabilizadores de humor em
pacientes com relato de dor, que apresentam sintomas de depresséo e/ou

ansiedade.

3.2.2. Comprovar, por meio das escalas Beck e Yesavage para avaliacédo
de depressédo e ansiedade, a relacdo entre os sintomas dessas patologias
e a utilizacdo de antidepressivos, sedativo-hipnoticos e estabilizadores de
humor por pacientes que apresentam relato de dor.
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4. METODOLOGIA

4.1. Participantes

A amostra analisada foi composta por 66 individuos (n=66), todos adultos, com
idade igual ou superior a 20 anos, participantes do projeto “Avaliacdo cognitiva breve

em pacientes atendidos no Servico de Fisioterapia do Hospital Universitario de Brasilia”.

Aos pacientes foram aplicadas as escalas IAB, IDB ou EDG-15, e levando em
consideracdo os escores alcancados, o uso de psicotropicos e o relato de dor, a
amostra total (n=66) foi dividida em 8 (oito) grupos para as devidas analises, de forma
gue foram considerados resultados positivos (IAB e IDB = leve a grave e EDG-15 = 5),

conforme descrito na tabela abaixo:

Tabela 1 - Grupos amostrais dos pacientes conforme critérios de analises.

Grupos Relato Resultado positivo no Inventario de Uso de
de dor Ansiedade de Beck (IAB) e/ou no antidepressivo,
Inventario de Depresséo de Beck sedativo-hipnotico
(IDB) / Escala de depressao elou estabilizador de
geriatrica de Yesavage (EDG-15) humor
1 Sim Sim Sim
2 Sim N&o Sim
3 Sim Sim N&o
4 Sim N&o N&o
5 N&o Sim Sim
6 N&o N&o Sim
7 N&o Sim Nao
8 N&o N&o N&o

Os critérios de inclusdo do grupo amostral utilizados foram: ser atendido no

servico de fisioterapia do HUB e possuir capacidade de compreensao e verbalizacéo
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adequadas para serem entrevistados. Os critérios de exclusdo do grupo amostral foram
nao ser atendido no servico de fisioterapia do HUB e ndo possuir capacidade de

compreensao e verbalizacdo adequadas para serem entrevistados.

O consentimento dos pacientes que participaram deste trabalho foi obtido
atraves da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, de acordo com as
regras do Comité de ética em pesquisa da Faculdade de Saude da UnB (FS/UnB),
processo no. 32225714.2.0000.0030.

4.2. Instrumentos

Os instrumentos utilizados para avaliar sintomas de ansiedade e/ou depresséo
entre os pacientes foram o Inventario de Ansiedade de Beck (IAB) e o Inventéario de
Depresséo de Beck (IDB) ou Escala de Depresséo Geriatrica de Yesavage (EDG-15),
para pacientes idosos (= 60 anos).

Abaixo, seguem os quadros 1, 2 e 3 com os valores de referéncias das escalas

utilizadas.

Quadro 1 - Valores de referéncia para o Inventario de Ansiedade de Beck
(IAB).

Inventario de Ansiedade de Beck

Nivel Escores
Minimo 0-10
Leve 11-19
Moderado 20-30
Grave 31-63

Fonte: CUNHA, 2001.
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Quadro 2 - Valores de referéncia para o Inventario de Depressdo de Beck

(IDB).
Inventario de Depresséo de Beck
Nivel Escores
Minimo 0-11
Leve 12-19
Moderado 20-35
Grave 36-63

Fonte: CUNHA, 2001.

Quadro 3 - Valor de referéncia para a Escala de depressao geriatrica de

Yesavage (EDG-15).

Escala de Depresséo Geriatrica de Yesavage

Nivel

Escores

Suspeita de depressao

25

Fonte: ALMEIDA e ALMEIDA, 1999.
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4.3. Procedimento

De acordo com a coleta de dados do projeto ao qual este trabalho esta
vinculado, foi realizada entrevista com o0s participantes, que englobou anamnese,
aspectos comportamentais, sensoriais e cognitivos, e o trabalho em questdo deu

énfase aos seguintes parametros:

a) Levantamento dos motivos que o0s levaram ao servico de
Fisioterapia do HUB (subclassificacdes dos diagndsticos e se
haveria ou néo relato de dor);

b) Aplicacdo das escalas IAB, IDB e EDG-15, de acordo com a faixa
etaria dos pacientes, com o intuito de avaliar se haveria ou ndo o
diagndstico, respectivamente, de ansiedade e/ou depressdo em
adultos e em idosos;

c) Avaliacdo dos medicamentos psicotrépicos utilizados pelos
participantes, enfatizando os antidepressivos, sedativo-hipnéticos e
estabilizadores do humor.

A partir desses dados, os participantes foram subdivididos em grupos
(previamente relatados na sec¢ao Participantes), de acordo com 0s objetivos deste

trabalho.

4.4 Andlise de dados

Os dados foram apresentados como frequéncia, expressos em porcentagem
(%).



5. RESULTADOS

5.1. Caracteristicas da populacdo amostral

Tabela 2 — Género e idade dos pacientes avaliados.

16

Numero de pacientes

Frequéncia (%)

Mulheres
Homens
Adultos

Idosos (= 60 anos)

48

18

41

25

12,7
27,3
62,1

37,9

De acordo com os parametros avaliados, foram obtidos os dados a seguir:

5.2. Motivos que levaram o0s participantes a procurarem 0 servico de

Fisioterapia do HUB

Os pacientes avaliados foram subclassificados de acordo com seu

diagnéstico, levando em consideracdo as razbes que o0s levaram a procurar o

servico de Fisioterapia do hospital.
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Tabela 3 - Subclassificacdo do diagndstico dos pacientes avaliados (n= 66).

Subclassificacéo Numero de pacientes Frequéncia (%)
Disturbio ortopédico 12 18,2
Problema neurolégico - 5 91
SNC
Problema na coluna 17 25.8
vertebral
Problema neurolégico - . 76
SNP
Problema reumatolégico 3 4,5
Hiperalgesia levando a L 15
sensibilizacéo central
Traumatismo 19 28,8
Misto 2 3,0
Sem classificagéo 1 1,5
Total 66 100

Dentre as subclassificacées presentes, traumatismo nos membros inferior e
superior tem a maior frequéncia entre os pacientes (28,8%). Na sequéncia, 0S
maiores numeros foram de casos de problemas na coluna vertebral, mais
especificamente na regido lombar (25,8%) e disturbios ortopédicos, tanto inferiores
quanto posteriores (18,2%). Além dessas disfuncdes, houve pacientes com
problemas neurolégicos no SNC (9,1%) e SNP (7,6%), com problemas
reumatoldgicos (4,5%), disfuncdo mista (3,0%), sensibilizacdo central (1,5%) e, por

fim, sem classificacéo (1,5%).
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5.3. Aplicagao das escalas

Tabela 4 - Escores obtidos pelos pacientes (n=66) no Inventario de
Ansiedade de Beck (IAB).

Nivel Numero de pacientes Frequéncia (%)
Minimo (0-11) 33 50,0
Leve (12-19) 16 24,2
Moderado (20-35) 13 19,7
Grave (35-63) 4 6,1
Total 66 100

Considerou-se positivo para os sintomas de ansiedade os resultados entre
leve a grave (CUNHA, 2001). Sendo assim, tem-se um total de 33 pacientes sem o0s
critérios suficientes para o diagnostico e 33 pacientes que apresentaram sintomas

de ansiedade, variando entre os niveis leve a grave.

Para a depresséo, a avaliacdo dos pacientes foi feita, como mencionado
anteriormente, utilizando duas escalas distintas, uma para pacientes adultos (IDB) e
uma para pacientes idosos (EDG-15). Abaixo, seguem os resultados para as duas

faixas etarias.
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Tabela 5 - Escores obtidos pelos pacientes (n=39) no Inventério de

Depresséo de Beck (IDB).

Nivel Numero de pacientes Frequéncia (%)
Minimo (0-11) 24 61,5
Leve (12-19) 12 30,8
Moderado (20-35) 2 51
Grave (36-63) 1 2,6
Total 39 100

Tabela 6 - Escores obtidos pelos pacientes (n=25) na Escala de Depresséo

Geriatrica de Yesavage (EDG-15).

Nivel Numero de pacientes Frequéncia (%)
N&do ha suspeita de depressao (<5) 18 72
Ha suspeita de depressao (25) 7 28
Total 25 100

Hé discrepancia entre o numero total de pacientes que responderam a escala
de ansiedade (n=66) e as escalas de depressao (n=64) pois, durante a aplicacao
dessas escalas, duas pacientes responderam a escala de depressédo geriatrica

erroneamente.

Entre os adultos, o resultado foi de 24 individuos com nivel minimo de
sintomas para depressao, ou seja, ndo apresentam os critérios suficientes para o
diagnéstico. Para os niveis leve a grave, 15 participantes apresentaram os sintomas,

sugerindo um quadro depressivo (CUNHA, 2001).
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Entre os idosos, 17 ndo apresentaram suspeita de depressao, enquanto que
8 obtiveram pontuacao suficiente para suspeita da doenca (ALMEIDA e ALMEIDA,
1999).

5.4. Medicamentos psicotropicos utilizados pelos participantes

Tabela 7 - Relacdo dos medicamentos psicotrépicos utilizados pelos

pacientes (n=21).

Grupo Medicamento Numero de pacientes Frequéncia (%)
Fluoxetina 7 22,6
Amitriptilina 3 9,7
Escitalopram 1 3,2
Antidepressivos
Trazodona 1 3,2
Duloxetina 1 3,2
Paroxetina 1 3,2
Clonazepam 1 3,2
Clobazam 1 3,2
Sedativo-hipndticos
Fenobarbital 1 3,2
Zolpidem* 3 9,7
Carbamazepina 1 3,2
Estabilizadores do _
Topiramato 1 3,2
humor
Acido valproico 1 3,2

Opidides Codeina 1 3,2
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Codeina +
1 3,2
Paracetamol**
Hidrocodona +
1 3,2
Paracetamol**
Levodopa +
Cloridrato de 1 3,2
benserazida
Antiparkinsonianos _
Pramipexol 1 3,2
Cloridrato de
. 1 3,2
amantadina
Relaxante muscular . _
. Ciclobenzaprina 2 6,5
de acao central
Total 31 100

Notas:
*Somente sedativo

**Associacdo com ndo-opidide

A tabela acima descreve todos os medicamentos psicotropicos que 0S

pacientes entrevistados relataram uso. Dentre os 66 pacientes que formaram a

amostra total, 21 afirmaram utilizar psicotrépicos, sendo que alguns pacientes

utilizavam mais de um medicamento.
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5.5. Relagé&o entre os parametros avaliados

Abaixo, seguem as tabelas com a representacao individual dos parametros
cruzados (pacientes que apresentaram relato de dor, pacientes que apresentaram
resultado positivo nas escalas BAI e/ou BDI ou EDG-15 e pacientes que utilizaram

antidepressivos, sedativo-hipnoéticos e/ou estabilizadores de humor).

Tabela 8 - Pacientes com relato de dor.

Individuos Frequéncia (%)
Tém relato de dor 58 87,9
N&o tém relato de dor 8 12,1
Total 66 100

Tabela 9 - Pacientes com escore positivo nas escalas BAI e/ou BDI ou EDG-

15.
Individuos Frequéncia (%)
Escore positivo 33 50
Sem escore positivo 33 50

Total 66 100
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Tabela 10 - Pacientes que utilizaram antidepressivos, sedativo-hipnéticos
e/ou estabilizadores de humor.

Individuos Frequéncia (%)
Utilizaram antidepressivos, sedativo- 17 25,8
hipnoticos e/ou estabilizadores de
humor
N&o utilizaram antidepressivos, 49 74,2

sedativo-hipnéticos e/ou
estabilizadores de humor

Total 66 100
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Tabela 11 - Divisdo da amostra (n=66) de acordo com os grupos (relato de

dor (Dor+), resultado positivo nas escalas (IAB/IDB ou EDG+) e uso de

antidepressivo e/ou sedativo-hipnético e/ou estabilizador de humor (MED+).

Grupo Numero de pacientes Frequéncia (%)
1 (Dor+ IAB/IDB ou EDG+ 14 21,2
MED+)
2 (Dor+ MED+) 3 4,5
3 (Dor+ IAB/IDB ou EDG+) 17 25,8
4 (Dor+) 24 36,3
5 (IAB/IDB ou EDG+ 0 -
MED+)
6 (MED+) 0 -
7 (IAB/IDB ou EDG+) 2 3,0
8 (Auséncia dos 3 6 9,1
parametros avaliados)
Total 66 100

Para melhor visualizacdo desses dados, segue grafico abaixo:
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Figura 2. Porcentagem de pacientes distribuidos em grupos, representados
pelas barras.

Frequéncia (%)

40 + 36,3
35 -
30 - 25,8
25 4 21,2

20 -
15 -
10 -
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6. DISCUSSAO

Levando em consideracdo todos os resultados obtidos, pode-se visualizar a
grande proporcao de pacientes com relato de dor (87,9%), quando comparados aos
que néo relatam (12,1%) (Tabela 9). Esse fato deve-se primeiramente por se tratar de
pacientes atendidos no servico de Fisioterapia e por eles terem, de acordo com as
subclassificacbes do diagnostico (Tabela 3), uma grande maioria de pacientes
acometidos por trauma e problemas na coluna vertebral (25,8% e 18,5% dos pacientes,
respectivamente). O tratamento fisioterapéutico visa atuar sobre as alteragdes
funcionais. Dessa forma, o mais comum é que o0 paciente seja encaminhado para a
Fisioterapia quando ha necessidade de recuperar suas funcdes e, muitas vezes, para o
controle da dor (LEITE e GOMES, 2006).

Entre esses individuos, temos uma diferenca consideravel entre a quantidade de
pacientes homens (27,3%) e mulheres (72,7%) (Tabela 2). O género leva a uma
percepcao de dor distinta. Esse fato deve-se as diferencas morfologicas e funcionais do
SNC e producdo de horménios sexuais. Quando ha a comparacdo entre géneros para
uma mesma doenca, as mulheres relatam dor mais intensa e mais frequente que os
homens. Epidemiologicamente, mulheres tém mais chance de ter fibromialgia e dor
cronica e apresentam mais dor de origem musculoesquelética ou visceral do que
homens. Outra distingdo que afeta diretamente na percepc¢éo de dor entre os géneros é
o fato de que o estrogénio possui papel importante na modulagdo da neurotransmisséo
opioide endbégena e de que as concentracdes de receptores opioides mu no SNC séo
distintas para os sexos (PALMEIRA et al., 2011). Além disso, deve-se considerar
também que mulheres visitam mais 0s servicos médicos e se queixam mais de dor

como sintoma, quando comparadas aos homens (HURLEY e ADAMS, 2008).

A partir dos resultados da divisdo por grupos, de 1 a 8 (Tabelas 1 e 8 e Figura 2),
gue levou em consideracdo os parametros dor, a presenca de sintomas de ansiedade
e/ou depressao de acordo com o resultado nas escalas IAB, IDB e EDG-15 e 0 uso de
antidepressivos e/ou sedativo-hipnéticos e/ou estabilizadores de humor, tem-se

algumas consideracoes.
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O grupo 1, que preenche todos os parametros incluidos, teve uma frequéncia de
21,2%. Esse resultado revela que os sintomas de depressdo e ansiedade estao
envolvidos com a presenca da dor, havendo utilizacdo do tratamento medicamentoso
adequado (BARON et al., 2016; TAKKALA et al., 2016; SOTORRA-FIGUEROLA et al.,
2016) .

O grupo 2, com frequéncia de 4,5%, apresenta relato de dor, utiliza
antidepressivos e/ou sedativo-hipnoticos e/ou estabilizadores de humor, porém néo
apresenta sintomas suficientes para se enquadrar como positivo nas escalas de
ansiedade e/ou depressao. Apesar disso, havendo relato de dor, hé justificativa clinica
para o uso desses farmacos, pois a maior oferta de 5-HT e N-Adr, bem como a acao
agonista sobre receptores GABA e a consequente inibicdo glutamatérgica contribuem
para a acdo mais evidenciada dos opidides enddgenos, levando a analgesia espinhal
(STAHL, 2010).

O grupo 3, com frequéncia de 25,8%, possui relato de dor e resultados positivos
nas escalas, porém ndo utliza antidepressivos e/ou sedativo-hipnoticos e/ou
estabilizadores de humor. O resultado desse grupo, que representa mais de % da
amostra total, mostra uma populacédo potencial para utilizar esses medicamentos, tendo
em vista que os pacientes poderiam se beneficiar tanto da reducédo da dor quanto da

reducdo dos sintomas de ansiedade e/ou depressao (BAIR et al., 2008).

O grupo 4, grupo com maior frequéncia entre todos (36,3%), possui relato de dor,
mas nao utiliza antidepressivos e/ou sedativo-hipnoticos e/ou estabilizadores de humor
e nao obteve resultado positivo nas escalas. Estima-se, para esse grupo, que
provavelmente haveria o uso de outro(s) farmaco(s) para o alcance da analgesia,
conforme explicitado na Tabela 7. Para os opidides, haveria indugdo de analgesia
espinhal e supra-espinhal (FLORES et al., 2012). Em relacdo aos antiparkinsonianos,
alguns sdo antagonistas competitivos de receptores NMDA, inibindo a
neurotransmissdo glutamatérgica promovendo, consequentemente, a analgesia
espinhal (STANAERT E ROBERSON, 2010). Por fim, a ciclobenzaprina, um relaxante

muscular de acao central, atua no tratamento da espasticidade de forma a inibir os
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espasmos musculares, elevando a capacidade funcional e reduzindo o desconforto
doloroso (HIBBS e ZAMBON, 2012).

O grupo 7, com 3,0% de frequéncia, ndo apresentou relato de dor, ndo utilizou
antidepressivos e/ou sedativo-hipnoéticos e/ou estabilizadores de humor, mas obteve
resultado positivo nas escalas de ansiedade e/ou depressdao. Entendendo que a
depresséo e a ansiedade podem afetar o limiar de dor (SHARMA et al, 2016), sugere-
se gue esses pacientes demandariam um acompanhamento clinico mais proximo, a fim

de se evitar um possivel quadro de dor.

Os grupos 5 e 6 ndo apresentaram nenhum representante (0%). J4 o grupo 8
apresentou uma baixa frequéncia (9,1%). Nesses grupos, ndo havia relato de dor, mas
0S pacientes apresentariam resultado positivo nas escalas e utilizariam antidepressivos
e/ou sedativo-hipnéticos e/ou estabilizadores de humor (grupo 5) ou apenas utilizariam
0s medicamentos, sem relato de dor nem resultado positivo nas escalas (grupo 6) ou
nao apresentariam nenhuma dessas trés condi¢cfes (dor, depressado/ansiedade, uso de
medicamentos) (grupo 8). Sem relato de dor, seriam pouco provaveis a presenca de
sintomas de ansiedade e/ou depressao, assim como o0 uso de medicamentos pois, de
acordo com Teng et al. (2005), em casos de pacientes com dor crénica, 0S mesmos
apresentam, com grande frequéncia, alguma comorbidade de carater psiquiatrico,

estando compativel com a frequéncia obtida de 0% ou uma baixa frequéncia (9,1%).

Com base no exposto, pode-se concluir que os grupos 1 e 3 mostram a relacéo
direta entre a dor e a presenca de sintomas para ansiedade e/ou depresséo, pois esses
dois grupos reuniram quase metade do grupo amostral (47%). Os sinais da depresséo
podem induzir elevacdo da dor e, como consequéncia, prejudicam a adesao ao
tratamento, provocando isolamento social e interferindo, inclusive, no sistema
imunoldgico do individuo (RAVINDRAN et al., 2002). Nesse sentido, um estudo
comparando a associacao entre a depresséo e a fibromialgia — dor em diversas regides
do corpo, com auséncia de processos inflamatorios nos musculos e/ou articulagdes -
verificou que quanto mais grave é a depresséo, pior é a qualidade de vida do individuo,
pois houve uma reducdo nos escores das escalas que mediam vitalidade,

concentracdo, qualidade das interacdes sociais e satisfacdo com a vida nos pacientes
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depressivos (BERBER et al, 2005). Bair et al. (2008) constataram que, quando
associada a depressao e ansiedade, a dor musculoesquelética reduz a capacidade do
individuo. Corroborando com isso, um estudo atual sugere que a depressdo e a
ansiedade podem afetar o limiar de dor do individuo e, consequentemente, em termos
retroalimentares, a dor cronica é capaz de agravar 0s sintomas depressivos e ansiosos.
Ainda com base nesse estudo, foi verificado que mulheres com osteoartrite
apresentaram mais sintomas de ansiedade e depressdo e menor qualidade de vida,
guando comparadas aos homens (SHARMA et al, 2016). Conforme a literatura

analisada, os resultados encontrados condizem com o esperado.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A relacdo entre os neurotransmissores na via da analgesia (MCPV a medula
espinhal) reforca o uso de farmacos antidepressivos e/ou sedativo-hipnéticos e/ou
estabilizadores de humor, sugerindo a sobreposi¢cao neuroquimica devido a vinculagéo
de neurotransmissores (5-HT, N-Adr, GABA, glutamato) nas respectivas vias que

envolvem os processos de dor, depressao e ansiedade.

Apesar disso, nota-se, no presente trabalho, alta frequéncia de pacientes
(65,1%) que poderiam ser beneficiados com a indicacao terapéutica desses farmacos,
mas que ndo os utilizam (grupos 3, 4 e 7), sugerindo a participacdo de outros
profissionais de saude, como o farmacéutico, na avaliacdo dos farmacos utilizados e na
revisdo das prescricdes direcionadas aos pacientes atendidos no servico de
Fisioterapia do HUB.

7.1. Limitacdes do trabalho

As limitacdes do trabalho foram o numero amostral pois, caso ele fosse superior
ao utilizado (n=66), haveria maior possibilidade de comparacdo entre os grupos; a falta
de uma escala para avaliacdo da dor, por meio da qual o paciente classificaria a
intensidade e duracdo da mesma; e a falta de acesso aos prontuarios dos pacientes

para checagem e confirmacéo de informacoes.
7.2. Perspectivas futuras

Este trabalho suscita a avaliacdo da eficacia dos grupos farmacoldgicos de forma
individualizada comparando, especificamente, a atuacdo de antidepressivos, sedativo-
hipnéticos e estabilizadores do humor na terapéutica da dor. Além disso, outros grupos
de farmacos como, por exemplo, antipsicéticos e ampliadores cognitivos, poderiam ser

avaliados com a mesma finalidade.
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