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Editorial

Silvia Vaz Serra

1a.
Este € o dltimo volume com a face des-
ta equipa editorial. E 0 momento e a al-
tura oportuna para agradecer a diregcao desta
grande associacao o apoio, o incentivo e a tole-
rancia com que lidaram com as minhas falhas e
devaneios. Um obrigado, sincero. A palavra se-
guinte de gratiddo é enderecada aos editores
desta revista. Desculpem qualquer falha ou ino-
perancia. Como gosto de dizer, acho que se
pode fazer sempre mais e melhor, mas tudo o
que viu a luz do dia teve sempre por base a
procura da qualidade e a partilha do conheci-
mento. N&o se conseguiu alcancgar, conhecer a
critica construtiva de quem nos |é — o aporte dos
leitores, entre outras coisas... Fica sempre muito
para fazer! Uma ultima palavra de agradecimen-
to a todos 0s que aceitaram colaborar nesta
revista com os excelentes artigos que engran-
deceram e qualificaram a nossa revista.

Mas..., vou continuar a agradecer a confianca
da nova direcao da APED, na pessoa da sua
presidente recém- eleita, pelo desafio lancado
de continuar a comandar esta nossa revista. As
pessoas e 0s cargos nao se devem eternizar
pelo risco de se ndo inovarem, de ficarem pre-
sos a um mesmo olhar, fechado, em espiral re-
cessivo (como as financas...). Mas (ha sempre
tantos mas), decidi aceitar: penso que o cami-
nho ainda ficou a meio. Espero que o tempo
venha a reconhecer que foi uma sébia deciséo.
O corpo editorial tem novas colaboradoras, o
que ira, naturalmente e de forma salutar, ocasio-
nar uma revista diferente, revitalizada e traduzin-
do uma nova vis&o e um novo olhar. Contamos
com todos.

Mas vamos ao que nos trouxe aqui: NOvos e
excelentes artigos neste volume (com muito
atraso..., muito de acordo com 0s tempos «pou-
co tradicionais» deste mundo novo). Assim nun-
ca mais indexamos a revistal

O tratamento das sindromes neuropéaticas no
doente oncoldgico é desafiante, e pode envolver
multiplas intervencdes, farmacolégicas e nao
farmacologicas. Neste excelente artigo, é ava-
liado o impacto da dor neuropéatica na qualidade
de vida, no outcome e sobrevivéncia dos doen-
tes, e ¢ feita uma analise das diferentes aborda-
gens terapéuticas. E feito enfoque na necessi-
dade de prevencéo, diagndstico e tratamento
precoces, sendo a pedra de toque a individua-
lizacdo da terapéutica. Os autores realgcam, re-
correntemente, a importancia de mais estudos

epidemioldgicos: identificar, caracterizar para
melhor atuar. A reter.

A lombalgia, as diversas abordagens terapéu-
ticas e as suas consequéncias continuam no
centro do debate cientifico. Os autores propéem-
-se fazer a avaliacdo de uma estratégia conser-
vadora na abordagem ao sindrome da cirurgia
falhada da coluna (SCFC): qual o impacto desta
abordagem na melhoria da dor e défices neuro-
logicos, e de que forma isso se traduz em ga-
nhos em qualidade de vida nestes doentes. E
sugerido o estudo criterioso a todos os doentes,
com propostas de cirurgia a coluna, com avalia-
cao clinica e das comorbilidades psicolégicas,
com vista a prevencao de SCFC e a transmissao
ao doente das possiveis implicacdes e resulta-
dos. Na presenca de possivel SCFC, o acompa-
nhamento precoce destes doentes por uma
equipa multidisciplinar que possibilite uma abor-
dagem biopsicossocial € mandatério.

O ponto de partida para o estudo experimen-
tal que a seguir se transmite tem por base a
demonstrac&o de que a toxina botulinica do tipo
A tem propriedades antinociceptivas. No pre-
sente trabalho, sdo estudados os efeitos da ad-
ministrac&o intratecal de toxina botulinica do tipo
A (Onabot/A) no sistema nervoso central e peri-
férico, utilizando um modelo animal de dor infla-
matdria e hiperatividade vesical induzidas pela
administracdo de ciclofosfamida (CYP). Verifica-
-se que a toxina atua por clivagem direta da
proteina SNAP-25 no sistema nervoso central, e
induz um efeito direto nas vias centrais de con-
trolo da dor. E realgcada a relevancia da via de
administracdo IT, que deveria ser estudada de
forma mais aprofundada devido ao seu potencial
como alternativa valida no tratamento de casos
de dor intratavel. Esta via de administracéo po-
derd também ser explorada no tratamento de
outras patologias caracterizadas por sintomas
de dor intratavel. Um bom exemplo da adequa-
cao do estudo experimental a clinica.

O artigo seguinte aborda os mitos e efeitos
secundarios dos farmacos analgésicos: prote-
¢cao gastrica e obstipagdo. Uma excelente revi-
sdo e chamada de atencéao, atual e pertinente.
Realce para os fatores de risco para toxicidade
Gl dos AINE (nunca é demais assinalar): anti-
coagulantes; corticoides; doses altas de AINE;
idade superior a 65 anos; Ulcera prévia; aspirina
em baixa dose e infecdo a H.pylori. Os IBP re-
volucionaram a terapéutica da patologia Gl alta
dada a sua elevada eficacia, contudo, a neces-
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Ana Pedro

Mensagem do Presidente da APED

Dirijo-me a vés, pela primeira vez, na qualida-
de de recém-eleita presidente da APED, uma
associacao com 25 anos de existéncia!l

O trajeto percorrido por esta associacéo cien-
tifica, com um numero reduzido de soécios, ilustra
bem a persisténcia das equipas antecessoras
num caminho pejado de obstaculos imprevisiveis.

Se ha alguns anos atras viviamos na ilusdo da
prosperidade e do conforto garantido, passa-
mMos a viver com uma «crise» instalada e esta-
belecida, quase normal, tantas sédo as institui-
¢cdes poderosas que sucumbem do dia para a
noite. No entanto, € nosso dever relativizar as
nossas dificuldades e abracar o privilégio de
viver num pais coeso e sem conflitos, e em que
continuam a existir oportunidades individuais e
coletivas, que ndo podem, nem devem ser des-
perdicadas, mesmo que tenhamos de trabalhar
com mais uma pitada de pragmatismo para rea-
lizar os nossos sonhos!

E assim, com orgulho e sentido de responsa-
bilidade, que lidero um projeto que pretende dar
continuidade as iniciativas dos que nos prece-
deram, dignificando e honrando a sua dedica-
cao e trabalho e, em simultaneo, impulsionar a
APED com novos projetos e acoes.

A nova direcdo da APED mantém a pluridisci-
plinaridade, promovendo a heterogeneidade do
pensamento, e criando elos de ligacdo entre os
varios intervenientes no tratamento da pessoa
com dor. Assume o compromisso de trabalhar
de forma diligente e dedicada, impulsionando o
crescimento e visibilidade da APED junto dos
profissionais de salde e da sociedade em geral.

Desde a sua fundacao, a APED tem sido fun-
damental no fomento do estudo e ensino da dor,
na consciencializacdo dos profissionais de sau-
de e publico em geral, e na promocéo de acdes
junto dos organismos nacionais de saude, con-
tribuindo para a melhoria do conhecimento e
tratamento da dor em Portugal.

Na prossecucdo deste objetivo, a formacao
sera a nossa prioridade neste primeiro ano, ala-
vancando o esforgo necessario a concretizacéo
de um programa de poés-graduado modular na

area da dor, com organizacédo da APED e socie-
dades cientificas relacionadas com o tratamento
da dor. Esta formacao sera suportada pelas no-
vas tecnologias e terd uma componente pratica
realizada em cooperacdo com as varias unida-
des de dor do pais.

Dinamizaremos os grupos de trabalho existen-
tes e formaremos novos grupos, com o intuito de
desenvolver recomendacfes e modos padroni-
zados de atuacao nas varias areas de interven-
cao clinica, envolvendo a mirfade de profissio-
nais que se dedicam ao estudo e ao tratamento
da dor.

A revista DOR, ¢rgdo de expresséo oficial da
APED, sob direcao da Dra. Silvia Serra, tera um
novo corpo editorial que abragcou o desafio de
conseguir a sua indexacéao, impulsionando a pu-
blicacao de artigos de elevada qualidade.

Aperfeicoaremos a péagina WEB: www.aped-
dor.org/, mantendo-a atualizada, atrativa e com
conteldos de eminente relevancia cientifica,
estabelecendo-se como uma plataforma de re-
feréncia para todos os interessados no estudo
da dor.

Procuraremos manter ou criar novas parcerias
para atribuicdo dos prémios «Vou desenhar a
minha dor», «Revista dor» e «Jornalismo/Dor».
Reeditaremos o prémio de fotografia e promove-
remos as bolsas APED de apoio a formacao na
area da dor.

Conceberemos uma exposicdo que «contara
uma histéria» baseada nos desenhos vencedo-
res do concurso «Vou desenhar a minha dor»,
com exposicdo em varios hospitais do pais.

Impulsionaremos a presenca da APED nas re-
des sociais, dando a conhecer a um publico
cada vez mais vasto e abrangente o nosso tra-
balho e convicgoes.

Por ultimo, n&o posso deixar de prestar a
minha homenagem ao Dr. Duarte Correia, uma
referéncia e fonte de inspiracdo pela integrida-
de, profissionalismo, dedicac&o e abnegacéo
pela APED, e sua filosofia na promog¢éo do co-
nhecimento e tratamento da dor em Portugal.

Votos de um feliz Natal e prospero 2017!
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Efeito da Estimulacao Elétrica Nervosa
Transcutanea no Alivio da Lombalgia
Cronica: Revisao Baseada na Evidéncia

José Pedro Agueda’, Carolina Baptista Aratjo?, Jodo Almeida Moura®,
Tania Dias' e Maria Carlos Cativo?

Resumo

Introducdo: A lombalgia crénica é definida como uma dor na regido lombar com uma duracgéo igual ou su-
perior a trés meses. A sua prevaléncia na populacdo adulta portuguesa encontra-se entre os 49-51,3%,
sendo uma causa de elevados gastos de saude através da solicitacdo de multiplos exames e realizagao de
inimeras terapéuticas, além do elevado absentismo laboral e pedidos de invalidez precoce. A estimulagao
elétrica nervosa transcutanea (TENS) é um tratamento nao-invasivo e nao-farmacoldgico utilizado no contro-
lo da dor. Objetivo: Determinar qual a evidéncia cientifica existente sobre o uso da estimulacao elétrica
nervosa transcutanea para o alivio da lombalgia crénica, ao nivel da capacidade funcional e qualidade de
vida. Metodologia: Pesquisa bibliografica nos bases de dados de medicina baseada na evidéncia de normas
de orientacao clinica, revisoes sistematicas, meta-analises e ensaios clinicos aleatorizados, publicados entre
1 de dezembro de 2010 e 30 de novembro de 2015, nas linguas portuguesa e inglesa, utilizando os termos
MeSH: «Low Back Pain», «Chronic Pain» e «Transcutaneous Electric Nerve Stimulation». Para avaliacao da
evidéncia e atribuicao de forcas de recomendacao (FR), foi utilizada a taxonomia Strength of Recommenda-
tion Taxonomy (SORT) da American Family Physician. Resultados: Foram encontrados 118 artigos, dos quais
foram selecionados nove artigos: seis normas de orientagao clinica; duas revisoes sistematicas e um estudo
original. Em trés estudos foi recomendada a utilizacao da TENS como terapia para a lombalgia crdnica, em
trés a sua utilizagdo como terapia adjuvante e trés foram contra a sua utilizagdo. O outcome dos diferentes
estudos divergiu entre si, sendo que em apenas cinco este se relacionava com a qualidade de vida ou ca-
pacidade funcional dos individuos. Discussao: Apesar das diferentes recomendacgoes dos diferentes estudos,
verifica-se que os mais recentes tém resultados mais favoraveis a utilizacdo da TENS na lombalgia crénica.
Atribui-se uma FR C a utilizacao de TENS na lombalgia crénica para uma melhoria da qualidade de vida e
da capacidade funcional

Palavras-chave: Estimulacao elétrica nervosa transcutanea. Lombalgia crénica.

Abstract

Introduction: Chronic low back pain is defined as a pain localized in the lumbar spine region lasting longer
than three months. Amongst the Portuguese adult population, it has been estimated to have a prevalence of
49.0 to 51.3%. This fact is associated with an increase in healthcare costs due to requisition of multiple exams,
as well as the prescription of numerous medications. It is also linked with high absenteeism rates and early
disability requests. Transcutaneous electrical nerve stimulation is a noninvasive, non-pharmacological treat-
ment used in pain management. Objective: To review the scientific evidence on the use of transcutaneous
electrical nerve stimulation for the relief of chronic low back pain in terms of functional capacity and quality

Interno de Formagéao Especifica em MGF na USF Familias.
2Interno de Formag&o Especifica em MGF na USF Terras
de Santa Maria.

SInterno de Formagao Especifica em MGF na USF Sudoeste.
“Chefe de Servico de Anestesiologia, coordenadora da
Unidade de dor Crénica do CHEDV-E.P.E.

E-mail: josepagueda@gmail.com
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Dor Neuropatica no Doente Oncoldgico
- Impacto na Qualidade de Vida
e Abordagem Terapéutica

Andreia Fernandes' e Ana Marcos?

Resumo

A dor neuropatica no doente oncolégico é devastadora. Com a evolucéo das técnicas de diagnéstico e das
armas terapéuticas, a taxa de sobrevivéncia dos doentes oncoldgicos tem vindo a aumentar, assim como a
prevaléncia da dor cronica oncoldgica. A dor neuropatica, no doente oncoldgico é frequente e pode estar
relacionada com o tumor, com a terapéutica antitumoral ou nao ter relagao direta com a doencga oncoldgica.
A neuropatia induzida por quimioterapia € uma entidade largamente reconhecida, podendo, em alguns estu-
dos, estar presente em 90% dos doentes sujeitos a quimioterapicos neurotéxicos. A dor neuropatica onco-
Iégica nao s6 causa um grande impacto na qualidade de vida, como também compromete o outcome e so-
brevivéncia dos doentes, por condicionar atrasos, reducées ou descontinuacdo dos tratamentos. Neste
sentido, torna-se emergente a sua prevencao, diagnostico e tratamento precoces. Existem varias estratégias
farmacolégicas e nao farmacoldgicas, para o controlo da dor neuropatica no doente oncolégico, contudo
algumas ainda dependem de validagao e confirmacao da eficacia.

Palavras-chave: Dor neuropatica. Dor oncoldgica. Qualidade de vida.

Abstract

Cancer-related neuropathic pain is devastating. The evolution of diagnostic techniques and therapeutic stra-
tegies provided an increase of the cancer patients’ survival rate as well as the prevalence of cancer-related
pain. Cancer-related neuropathic pain may be related with the tumor, with the antitumor therapy, or not be
related with the tumor. Chemotherapy-induced neuropathy is a widely recognized entity and may, in some
studies, be present in 90% of patients undergoing neurotoxic chemotherapy. Cancer-related neuropathic pain
is not only a quality of life issue, but it also impacts patient outcomes and survival because of resulting
treatment delays, dose reductions, and discontinuations. So, it is important prevent, diagnose, and manage
this problem. There are several pharmacological and non-pharmacological strategies to control the pain;
however, some still need validation and confirmation of efficacy. (Dor. 2016;24(2):11-8)

Corresponding author: Andreia Fernandes, anpm18@gmail.com

Key words: Neuropathic pain. Oncologic pain. Quality of life.
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Aplicacao Intratecal de Toxina
Botulinica Melhora a Dor e os
Sintomas Urinarios Causados
pela Cistite Intersticial - Estudo
Experimental Efetuado no Rato

Ana Coelho'?3 Raquel Oliveira’?3, Célia Cruz'?3, Francisco Cruz'’?4
e Antonio Avelino’?3

Resumo

Introducdo: A toxina botulinica do tipo A tem vindo a demonstrar possuir propriedades antinociceptivas.
Essas propriedades podem dever-se ao efeito da toxina em neurdnios sensitivos localizados no sistema
nervoso periférico e central. No presente trabalho, estudamos os efeitos da administragao intratecal de toxi-
na botulinica do tipo A (Onabot/A) no sistema nervoso central e periférico, utilizando um modelo animal de
dor inflamatdria e hiperatividade vesical induzidas pela administracao de ciclofosfamida (CYP). Métodos: Por
intervencao cirurgica, implantaram-se cateteres intratecais ao nivel dos segmentos L5/L6 da medula espinhal
de ratos. A cistite intersticial foi mimetizada nesses animais por injecao intraperitoneal de CYP. Consideraram-
-se cinco grupos experimentais, sendo: 1) Soro fisiolégico (SF) IP + IT; 2) Onabot/A IT; 3) CYP IP + SF IT; 4)
CYP IP + onabot/A IT 48h apés CYP e 5) Onabot/A IT durante 30 dias. A sensibilidade mecanica cutanea foi
avaliada no abdomen e nas patas traseiras. A atividade motora foi monitorizada através do teste de campo
aberto e a atividade reflexa da bexiga foi avaliada por cistometria. Por fim, recolheram-se as bexigas e as
medulas espinhais e, por imunohistoquimica, avaliou-se a expressao de SNAP-25 clivada (cSNAP-25), c-fos,
p-ERK, CGRP e GAP-43. Resultados: A administracao intratecal da toxina reduziu os sintomas de dor, bem
como a hiperatividade vesical e a expressao de marcadores de atividade neuronal e do neuropéptido CGRP,
tipicamente aumentados neste modelo inflamatdrio. A presenca de SNAP-25 clivada foi detetada na medula
espinhal e em fibras nervosas presentes na bexiga de animais tratados com onabot/A. Nao foram observados
danos motores, somaticos ou viscerais. Conclusdo: Os resultados obtidos sugerem que a toxina botulinica
do tipo A, quando administrada por via intratecal, possui um forte efeito analgésico no modelo de dor vesi-
cal intensa utilizado no presente estudo. Esta via de administracdo podera também ser explorada no trata-
mento de outras patologias caracterizadas por sintomas de dor intratavel.

Bexiga. Cistite Intersticial. Dor. Intratecal. Sistema Nervoso. Toxina botulinica.

Abstract

Background: Botulinum toxin (Onabot/A) has been shown to have an antinociceptive effect. This might be
due to an impairment of sensory nerves, not only in the peripheral but also in the central nervous system.
In this work, we analyzed both systems by studying the effect of intrathecal administration of botulinum

'Instituto de investigacéo e inovagdo em saude (I3S),
universidade do Porto

2Instituto de biologia molecular e celular (IBMC),
universidade do Porto

SDepartamento de biologia experimental, faculdade de
medicina, universidade do Porto
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Dor Cronica apos Acidente Vascular
Cerebral

Claudia Gemelgo’ e Filipe Antunes?

Resumo

Introducdo: A dor apos um acidente vascular (AVC) é um problema prevalente, mas subestimado, que limita
significativamente a qualidade de vida dos doentes vitimas de AVC. Pela sua complexidade, reconhecé-la e
compreendé-la pode constituir um verdadeiro desafio para o clinico. Métodos: Este trabalho consiste numa
revisdo bibliografica das bases de dados da PubMed e da Cochrane, em que se identificaram 68 artigos que
abordavam as principais sindromes dolorosas apés um AVC, assim como as estratégias diagndsticas e te-
rapéuticas de cada uma. Resultados: Entre os quadros algicos mais comuns estao a patologia musculo-es-
quelética, a omalgia do doente hemiplégico, a dor relacionada com a espasticidade e a dor central p6s-AVC
(dor neuropatica central e sindrome doloroso regional complexo). Por terem mecanismos fisiopatoldgicos,
apresentacao clinica e tratamento diferentes, estas sindromes devem ser interpretadas como entidades dis-
tintas. Conclusado: O conhecimento das sindromas dolorosas descritas é essencial para o diagnéstico, se-
guimento e tratamento dos doentes com sequelas dolorosas decorrentes de um AVC.

Palavras-chave: Dor. AVC. Terapéutica.

Abstract

Introduction: Pain after stroke is a very debilitating and underestimated condition, affecting patients’ quality
of life. Due to its complex character, the main challenge is to recognize its prevalence and its developing
process so as to enable an early approach and avoid its chronification. Methods: A systematic review of the
literature was completed using PubMed and Cochrane databases, with 68 studies identified regarding the
main causes of chronic pain after stroke, diagnostic strategies, and therapeutic attitudes. Results: A variety
of direct and indirect processes can underlie pain after stroke. Previous musculoskeletal pathology that
worsens due to neurological deficits, hemiplegic shoulder pain, pain related to spastic limbs, and central
pains (such as neuropathic pain and complex regional pain syndrome) are the main causes of post-stroke
chronic pain. Because of physiopathological and clinical particularities, each patient has to be individually
approached and treated. Conclusion: Pain after stroke is not insignificant. Due to its prevalence and impair-
ment both in quality of life and the rehabilitation process, it is essential to recognize the main causes as well
as the diagnostic strategies and subsequent therapeutic alternatives. (Dor. 2016;24(2):31-6)

Corresponding author: Andreia Fernandes, anpm18@gmail.com

Key words: Pain. Stroke. Therapeutics.
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José Manuel Borges

A Vulnerabilidade a Dor:
da Subjetividade a Evidéncia

Resumo

Palavras-chave: Dor. Psicologia. Vulnerabilidade.

Abstract

Key words: Pain. Psychology. Vulnerability.

Neste artigo, a vulnerabilidade a dor é considerada numa perspetiva integrativa entre a fenomenologia da
experiéncia dolorosa e o empirismo contextual baseado nas evidéncias cientificas pioneiras da (neuro)psi-
cologia sobre esta tematica. Iniciativas preventivas da vulnerabilidade a dor sao também consideradas.

In this paper, the vulnerability to pain is considered in an integrative perspective of the phenomenology of
painful experience and the contextual empiricism based in the pioneering scientific evidence of (neuro)
psychology on this subject. Vulnerability to pain preventive initiatives are also considered. (Dor. 2016;24(2):37-9)
Corresponding author: José Manuel Borges, josesardinhaborges@hotmail.com

Introducao

Inicia-se esta reflexdo sobre a natureza da
vulnerabilidade a dor, citando S&, et al.’
«Nenhum quadro é exclusivamente somaético,
nenhum € unicamente psiquico. Cada quadro
clinico - qualquer que ele seja - serd, ou pre-
dominantemente bioldgico, ou predominante-
mente psiquico, exigindo uma compreensado
colegial das queixas, da doenca e dos recursos
de saude mobilizaveis. E se a exuberancia e a
natureza inequivoca de muitos quadros médi-
cos “engole” os componentes psiquicos que
com eles interagem (fazendo-os parecer irrele-
vantes ou pouco preponderantes na precipita-
cdo ou na manutencdo da doenca), ja a intera-
cdo de fatores psicolégicos na clinica médica
tem-se mantido “misteriosa”, mais ainda, por-
que o modo como eles se expressam na pro-
mocdo da saude perde relevancia diante da
forma insidiosa como contribuem para a doen-
ca. Por maioria de razdo, um quadro onde,
numa constelacdo de queixas, se destaca a dor

Servigo de saude da regido auténoma da Madeira, E.P.E.
Psicélogo clinico
E-mail: josesardinhaborges @ hotmail.com

(uma queixa na interface dos sinais e dos sin-
tomas clinicos) leva a que a dor (fisica) e o
sofrimento (psiquico) se matizem, parecendo
que o sofrimento seja uma consequéncia da
dor e nunca o seu mais destacado predispo-
nente.» Sendo assim, até que ponto o psiquis-
mo que sofre, também promove, predispde ou
vulnerabiliza o corpo para desenvolver a dor?
Para responder a tal pergunta, urge analisar a
citada interagcao de fatores psicologicos que,
néo obstante a incessante investigacéo cientifica
noutras areas, se mantem insondada e obstina-
damente «misteriosa».

Algumas considera¢fes da psicossomatica
de base tedrica psicanalitica, ndo Ihes retirando
O mérito pioneiro, carentes que s&do de
evidéncias, arriscam recorrentemente conclusdes
avulsas, potencialmente culpabilizadoras do
doente.

Por outro lado, seguindo uma tendéncia re-
cente, embora ainda marginal, alguns estudos
empiricos tentam preencher o fosso que persis-
te entre o biolégico e o psicossocial®.

Este artigo resulta de um trabalho, com o mesmo nome,
apresentado numa mesa redonda do encontro cientifico
comemorativo dos XXV anos da unidade de terapéutica
da dor do SESARAM, E.PE.
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Mau Uso e Dependéncia
de Benzodiazepinas

L. Santos’, H. Conceicdo® e C. Gongalves?®

Resumo

As benzodiazepinas sado farmacos psicotrépicos vastamente prescritos por todo o mundo, sendo Portugal
um dos paises europeus com maiores hiveis da sua prescricao. Estes valores elevados podem traduzir a
extrapolacdo das indicacoes terapéuticas das benzodiazepinas, assim como dos periodos de tratamento
recomendados. No entanto, esta classe farmacoldgica nao é isenta de riscos, podendo ter como efeitos
secundarios as cefaleias, confusao, ataxia, disartria, visao turva, distirbios gastrointestinais, ictericia e ex-
citacao paradoxal. O seu consumo regular a longo prazo pode conduzir a alteracdes na funcado cognitiva,
memdria e na arquitetura do sono, como também a tolerancia e a dependéncia. A elevada prescricao destes
farmacos é um importante problema de saude publica que deve ser alvo de uma intervencdo mais direcio-
nada.

Palavras-chave: Benzodiazepinas. Dependéncia. Mau uso. Prescricao. Tolerancia.

Abstract

Benzodiazepines are psychotropic drugs widely prescribed throughout the world and Portugal is one of the
European countries with higher levels of its prescription. These high levels may reflect the extrapolation of
the therapeutic indications of the benzodiazepines as well as the recommended treatment periods. However,
this drug class is not without risk and may have side effects like headache, confusion, ataxia, dysarthria,
blurred vision, gastrointestinal disorders, jaundice, and paradoxical excitation. Their long-term regular intake
can lead to changes in cognitive function, memory, and sleep architecture as well as tolerance and addiction.
High prescription of these drugs is a major public health problem and they should only be used in more

targeted interventions (Dor. 2016;24(2):40-2)
Corresponding author: L. Santos, liciniopsantos@yahoo.com.br

Key words: Addiction. Benzodiazepine. Misuse. Prescription. Tolerance.

As benzodiazepinas s&o farmacos psicotropi-
cos vastamente prescritos por todo o mundo.
Foram introduzidas na pratica clinica como
agentes ansioliticos na década de 60.

Portugal apresenta dos maiores niveis de uti-
lizacdo de benzodiazepinas a nivel europeu,
facto realcado no relatério da organizacao inter-
nacional de controlo de estupefacientes. De
acordo com o instituto nacional da farméacia e do
medicamento (INFARMED), entre 2000 e 2012

Médico especialista em psiquiatria no hospital dos
Marmeleiros, SESARAM, Madeira

2Médica interna de medicina geral e familiar na regiéo
auténoma da Madeira

3Médica interna de medicina geral e familiar na regiéo
auténoma da Madeira

E-mail: liciniopsantos @ yahoo.com.br

ocorreu um aumento do consumo de psicofar-
macos em Portugal, sendo que os ansioliticos,
sedativos e hipnéticos continuam a ser o sub-
grupo de maior utilizagao’.

Estes valores elevados podem traduzir a ex-
trapolacdo das indicacbes terapéuticas das
benzodiazepinas, assim como dos periodos de
tratamento recomendados. Este é um importan-
te problema de saude publica que deve ser alvo
de uma intervencao mais direcionada.

As benzodiazepinas sao farmacos que redu-
zem a ansiedade patoldgica, a agitacéo e a ten-
sd0, e séo hipndticos efetivos, pelo menos a cur-
to prazo. Deste modo, s&o farmacos indicados no
tratamento de fobia social, fobia simples, ansie-
dade situacional, perturbacéo de ansiedade ge-
neralizada, stress pos-traumatico, quadros de de-
pressdo com ansiedade, insénia, quadros de
abstinéncia alcodlica, de catatonia e acatisia in-
duzida por neurolépticos.
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Mitos e Efeitos Secundarios dos
Farmacos Analgésicos: Protecao
Gastrica e Obstipacao

V.M. Pereira e G. Faria

Resumo

Os anti-inflamatorios nao-esteroides (AINE) sdo farmacos amplamente utilizados no tratamento da patologia
musculo-esquelética e na analgesia. No entanto, os seus efeitos gastrointestinais, renais e cardiovasculares
limitam o seu uso. Os inibidores da bomba de protdes permitiram a reducao massiva dos efeitos gastroin-
testinais, com destaque para a hemorragia digestiva por ulcera péptica, mas também apresentam efeitos
adversos que tém vindo a ser estudados dada a sobreutilizacdo a longo prazo.

Os farmacos opidides sao analgésicos potentes no tratamento da dor de diferentes etiologias. Contudo, o
seu uso é também limitado por efeitos adversos frequentes. Neste artigo discute-se a abordagem e o trata-
mento do efeito adverso mais comum e persistente: a obstipacao.

Palavras-chave: AINE. Opiodides. Efeitos adversos. Protecao gastrica. Obstipacao.

Abstract

Non-steroidal anti-inflammatory drugs are widely used in the treatment of musculoskeletal disease and an-
algesia. However, their gastrointestinal, renal, and cardiovascular effects limit their use. Proton pump inhibi-
tors allow a massive reduction of gastrointestinal effects, notably gastrointestinal bleeding caused by peptic
ulcer, but they also have adverse effects that have been studied due to long-term overuse.

Opioid drugs are potent analgesics in the treatment of pain of various etiologies. However, their use is also
limited by frequent adverse effects. In this article, we discuss the approach and treatment of the most com-

Corresponding author: V.M. Pereira, magnovitorp@gmail.com

mon and persistent of these: constipation (Dor. 2016;24(?):43-8)

Key words: Adverse effect. Constipation. Gastric protection. NSAID. Opioid.

AINE e protecao gastrica
Introducéo

Os anti-inflamatérios n&o-esteroides (AINE)
s&o farmacos amplamente utilizados dada a sua
eficacia analgésica, antipirética e anti-inflamato-
ria, e o acido acetilsalicilico (AAS) é prescrito
regularmente na prevengcéo de eventos cardio-
vasculares, quer isoladamente ou em combina-
cao com o clopidogrel (dupla antiagregacao
plaquetar). O uso de AINE e AAS (mesmo em

Servico de Gastrenterologia
Hospital Central do Funchal
Madeira, Portugal

E-mail: magnovitorp @ gmail.com

baixa dose) pode provocar lesbées gastrointesti-
nais e culminar em hemorragia digestiva (HD) ou
perfuracdo gastroduodenal’.

A utilizac&o regular de AINE aumenta o risco
de HD em 5-6 vezes, enquanto a utilizac&o iso-
lada de AAS em baixa dose é suficiente para
aumentar o risco com um OR (odds ratio) esta-
tisticamente significativo de 26'2. Complicagdes
mais graves com necessidade de internamento
hospitalar ocorrem em 1-4% dos utilizadores de
AINES. Dados de um estudo retrospetivo multi-
céntrico realizado em Portugal estimaram a inci-
déncia anual de hemorragia digestiva alta, as-
sociada ao consumo de AINE, em 146/100.000
consumidores de AINE/AAS com uma mortalida-
de de internamento de 3,6%. Apenas 15% dos
doentes internados faziam previamente alguma
forma de gastroproteccéo®. Em Espanha, a mor-
talidade atribuivel ao AAS/AINE foi de 15 mor-
tes/100.000 utilizadores®.
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