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Nocebo and pain: adverse effects of excessive information

Nocebo e dor: os efeitos adversos do excesso de informacéo

[ DOI 10.5935/1806-0013.20160062 |

A informagio dos pacientes sobre seu quadro e, em especial, sobre a dor persistente, é uma conduta importante na pratica clinica. As expec-
tativas de melhora (placebo) ou piora (nocebo) podem influenciar o quadro do paciente durante o tratamento. O interesse sobre esse topico
promoveu um aumento das investigagoes sobre as bases comportamentais e neurofisioldgicas dos efeitos placebo e nocebo.

O efeito placebo estd relacionado a uma mudanga no estado clinico do paciente atribuida a um evento, objeto ou comportamento no am-
biente terapéutico'. De maneira geral, o efeito placebo estd sempre presente na prética clinica podendo ser definido pela presenca de um efeito
inerte dentro de um contexto positivo. Caso o contexto seja negativo, desenvolve-se um fendmeno oposto, o efeito nocebo, com a criagio
de expectativas negativas e piora do estado de satde®. Define-se o efeito nocebo como um conjunto de eventos produzidos por expectativas
negativas durante o processo terapéutico*’. O termo nocebo foi criado para definir respostas negativas observadas nos grupos tratados com
placebo*. Os fatores como o ambiente (consultério, clinica, hospital), relacio profissional-paciente, sugestoes verbais e o préprio contexto do
paciente (expectativas, memdrias explicitas, crengas, emogées) podem influenciar os resultados clinicos e por isso ndo podem ser ignorados™”.
O efeito nocebo pode provocar um aumento da intensidade da dor (hiperalgesia ou alodinea induzida), estresse, ansiedade, catastrofizagio,
além de aumento pela procura dos servicos de satide, busca por novas abordagens terapéuticas, maior consumo de medicamentos e maior
realizagdo de cirurgias para tratar os efeitos adversos produzidos pelo préprio efeito nocebo’. Por exemplo, a utilizacio excessiva de exames
de imagem para informagoes sobre diagndstico e progndstico em condigoes musculoesqueléticas cronicas nio especificas (como dor lombar,
dor cervical ou osteoatroses) ou a divulgacao dos resultados clinicos fornecida com jargdes médicos, termos técnicos e especificos, podem
contribuir de forma negativa produzindo atitudes e crengas desnecessdrias®. A adogao dessas condutas favorece o efeito nocebo e pode ser
considerada como iatrogenia, favorecendo o aumento da dor, limitacio das atividades, desenvolvimento de expectativas negativas, ansiedade,
catastrofizagio, evitagio e medo relacionado a dor*.

O préprio processo de educacio em saide também pode contribuir para o desenvolvimento do efeito nocebo em pessoas com dor persis-
tente®. As respostas nocebo podem surgir por sugestdo verbal negativa do profissional (como na comunicagio do diagnéstico, riscos do trata-
mento, progndstico e interagio verbal durante o tratamento), por aprendizagem social (como as campanhas negativas veiculadas pela midia)
ou por observacio (experiéncias de outros)’. Modelos de educacio baseados exclusivamente em informagoes biomédicas contribuem para
o desenvolvimento do efeito nocebo’. As crencas mal adaptativas desenvolvidas pelo paciente podem ser potencializadas pela md interagio
profissional-paciente, baixa qualidade dos servicos de satide, pela midia ou mesmo pela experiéncia individual e incluem especialmente as
relagoes causais atribuidas a dor”*.

A amplificagio da dor, assim como de outros componentes emocionais presentes no efeito nocebo, parece estar relacionada com a ativagao de
vias afetivo-cognitivas do cérebro®. O ritual terapéutico e o contexto psicossocial ao redor do tratamento influenciam a atividade cerebral do
paciente e podem produzir melhores resultados por meio da satisfagio e do efeito percebido’. Sugere-se atengio a fatores como o relaciona-
mento entre profissional-paciente, comunicagio, técnicas utilizadas no tratamento e local do tratamento’. Essa atencio aos fatores contextuais
do processo terapéutico pode auxiliar na énfase do efeito placebo aliado ao efeito real da terapéutica, além de reduzir o efeito nocebo’.

A estratégia de ensino-aprendizagem predominante na satide ainda é representada pela verticalizagio da relagio profissional-paciente, onde
o paciente ¢ considerado como sujeito passivo e incapaz de dialogar com os profissionais para expor suas crengas e representagoes sobre seu
estado de satide. Essa pratica reflete o autoritarismo na relagio profissional-paciente, a negacao da subjetividade nos processos educativos e a
auséncia de preocupagio com a autonomia dos pacientes como sujeitos sociais capazes de reivindicar seus interesses. Cabe ao profissional de
satde utilizar estratégias de ensino-aprendizagem refinadas e pautadas nas evidéncias cientificas, dialogar com o paciente sobre seu estado de
satide e fornecer subsidios para a adogio de novos hébitos e condutas de satide®”. A horizontalizagao da relagio profissional-paciente facilita
essa interagao ao reconhecer o paciente como sendo sujeito ativo no processo de cuidado’.

A qualidade e a forma de apresentagio dos contetdos podem ser um problema no processo de educagio em saide®. Os veiculos de comu-
nicagio em massa e redes sociais podem ser importantes ferramentas no processo de ensino-aprendizagem, por serem répidas, baratas e de
amplo acesso. No entanto, a qualidade do contetido e a fonte das informagoes desses veiculos sao de dificil controle. As informagées externas
a0 contexto terapéutico como as campanhas negativas (avisos de satde e preocupagdes modernas) podem contribuir para o efeito nocebo
desenvolvendo crengas mal adaptativas e favorecendo o desenvolvimento dos sintomas®.

Desta maneira, se faz necessdria a adogio de estratégias que busquem maximizar a experiéncia positiva relacionada ao processo terapéutico
e minimizar aquelas relacionadas ao efeito nocebo. E importante que o tratamento de pessoas com dor vd além do modelo biomédico (es-
pecialmente, “dor=lesao”). Os profissionais de saide devem estar atentos e prontos para otimizar a relagio profissional-paciente, maximizar
o conforto e o ambiente em que o tratamento ¢ realizado. E importante que se reveja a necessidade e o momento de solicitar novos exames
diagnésticos para evitar ansiedades e preocupagoes desnecessérias. Os profissionais devem estar munidos com informagées clinicas alinhadas
com as evidéncias cientificas atuais e de alta qualidade. Durante o processo terapéutico deve ser dado destaque nao aos prejuizos provocados
pela dor, mas aos aspectos positivos, progressoes e conquistas graduais do tratamento, ou seja, dando enfoque a aspectos funcionais e nio
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somente 2 intensidade da dor®’. Os efeitos placebo e nocebo estardo sempre presentes durante o processo terapéutico e podem impactar po-
sitiva ou negativamente os desfechos clinicos do tratamento (como dor, incapacidade, satisfago etc.)’. Dessa forma, cabe a nds, profissionais
de satde, realizar esforcos didrios em busca de uma melhor experiéncia terapéutica para os pacientes.
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