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Antes de tudo,
trate a dor aguda

O que é DOrmaI
sentir e oquendoé)

Sentir um incomodo, de vez em quando, é natural.
Mas se ele demora a passar, mesmo apods
algum tipo de tratamento, é hora de investigar
0 que pode estar errado com o0 seu corpo

POR CRISTINA ALMEIDA

uando o corpo huma-
no é ferido, terminagGes
nervosas sensiveis s3o
ativadas. O coragdo bate
mais forte, ha sudorese
e empalidecimento. Trata-se de uma
reagdo natural, cuja fungdo € proteger
o organismo. Assim € a dor, que pode
se manifestar na cabega, ap6s um dia
de trabalho, ou fisgar as costas, ao le-
vantarmos determinado peso. Sinal
de alerta, a dor aguda é um incomodo
com prazo de validade: tem inicio e
fim determinados. Mas existe um ou-
tro tipo que parece ndo passar nunca.
As vezes, vem de forma repentina. E
permanece. E a chamada dor crénica,
doenca que requer avaliagdo do espe-
cialista, pois € pressagio de mal-estar,
irritabilidade e até depressdo.

Dados da Organizagio Mundial
da Saade (OMS) indicam que a dor
é responsavel por 80% das consultas
médicas, e a do tipo cronico afeta
30% da populagio. As estatisticas
brasileiras ainda sdo parciais; porém,
revelam prevaléncia de 41% em Sal-
vador e 28% em Sio Paulo. Nesse
universo, as mulheres s3o a maioria,
ja que estdo expostas a fatores hor-
monais. “Outra razio é o novo papel
social feminino”, diz o neurologista
Carlos Mauricio de Castro Costa,
presidente da Sociedade Brasileira
para o Estudo da Dor (SBED). ‘A
vida moderna trouxe maior inser¢do
no mundo do trabalho, mas também
o acamulo de fungdes que, para elas,
resultou numa série de queixas en-
volvendo a dor crénica”, completa.

Para a psicologa Dirce Perissinotti,
do corpo clinico do Centro de Dor e
Neurocirurgia Funcional do Hospital
9 de Julho, ha mais uma explicacio
para essa disparidade de género: as
mulheres s3o mais rapidas na hora de
procurar ajuda profissional. “Quan-
do os homens buscam tratamento,
a condigdo dolorosa ja evoluiu mui-
to, em geral. Talvez, por tratar-se de
uma condigdo relacionada a imagem
social da masculinidade, eles prefiram
enfrentar os primérdios da dor de
maneira mais solitaria”, explica.

CONHECA 0S VARIOS TIPOS
As dores cronicas mais comuns s30
as lombares, fibromialgia, enxaqueca
e disfun¢do temporomandibular (re-
lativas ao osso temporal e 2 mandi-
bula), além de artrite e dor pélvica.
Nos homens, prevalecem as nevral-
gias pos-herpéticas (ap6s uma crise
de herpes, a pessoa apresenta dores
nevralgicas), cefaleias em salvas e
pOs-traumaticas. Ana Claudia Arantes,
geriatra e socia-fundadora da Casa do
Cuidar, esclarece que essas dores, na
maioria das vezes, ttm como causa >

Em termos percentuais, mais de 90% das dores

podem ser resolvidas com uso racional de analgésicos,
associados ou ndo a terapias ndo medicamentosas -
segundo a geriatra Ana Claudia Arantes. “Pacientes que
ndo tém alivio adequado ou que apresentam reagdes
adversas aos medicamentos podem encontrar amparo
nos procedimentos anestésicos ou neurocirurgicos.
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Mas eles sdo realmente a minoria”, conclui.

A campanha denominada A dor para a vida das pessoas. Pare
a dor - organizada pela SBED sob a dire¢do do neurologista
Carlos Costa - pretende alertar a populagdo sobre a
possibilidade de se viver sem dor. A ideia é fazer saber "que

a dor cronica se previne com o tratamento precoce da dor
aguda, e que a cura s6 é possivel guando as causas desse mal

www.revistavivasaude.com.br

sdo definidas e excluidas"”, ensina o neurologista.

0 conselho da geriatra é que os pacientes exijam de
seus médicos tratamentos adequados para a dor aguda:
“A maior parte das dores cronicas sdo resultado de
dores agudas ndo tratadas como se deveria. As outras
dores podem ser evitadas procurando-se manter

uma vida feliz, saudavel e plena".
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Quem sofreu um acidente, problemas
econdmicos, ou esteve internado em alguma
instituicio, na infincia, possui maiores
chances de ter dores cronicas na idade adulta

“fatores ambientais e comportamen-
tais nocivos, como ndo praticar ativi-
dade fisica, ser infeliz, fazer os outros
infelizes, e outras situagGes que levam
aum estado de frustracio didria”.

No caso da fibromialgia — ela é
capaz de atingir de 11 a 18 pontos
dolorosos, entre misculos, tenddes e
ligamentos — , a origem ainda é des-
conhecida. Algumas teorias apon-
tam para a producido de altos niveis
da substincia quimica “P”, contida
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no fluido cérebro-espinhal, e que faz
com que algumas pessoas sejam mais
suscetiveis 4 dor, em uma poténcia
trés vezes maior do que os demais
individuos. Outra teoria indica que
ndo ter sono reparador seria o fator
desencadeante desse mal.

Ha ainda a hipétese levantada por
um recente estudo publicado pelo
The Journal of International Asso-
ciation for the Study of Pain, coor-
denado pelo epidemiologista Gareth
Jones, da escola de Medicina e Odon-
tologia da Universidade de Aberdeen
(Reino Unido): a raiz do proble-
ma estaria no histérico infantil.
Quem sofreu um acidente,

problemas econdmicos, ou
esteve internado em algu-
ma institui¢do, na infincia,
possui maiores chances

de ter dores cronicas na idade adul-
ta. O elemento de maior impacto é
a morte da mie, situacio que dobra
a incidéncia da doenga no futuro. Se-
gundo a pesquisa, que analisou dados
desde 1958, essas conclusdes apenas
confirmaram teses antigas sobre a
correlagdo existente entre fibromial-
gia e violéncia, abusos verbais, fisicos
ou sexuais, que aumentam em 50% a
possibilidade da doenga.

No caso das dores nas costas, por
exemplo, 0 que se sabe € que, em 85%
dos casos, ndo existe um motivo espe-
cifico para sua manifestaciio; porém, é
comum que o problema seja mecani-
co, postural ou degenerativo. Quanto
as dores de cabega, classificadas em
150 tipos diferentes, elas podem ser
origindrias de distarbios bioquimicos
cerebrais, do mau funcionamento de
neurotransmissores e receptores (en-
xaqueca e dor de cabega tensional), e
até de problemas em alguma regido
do corpo, como tumores cerebrais,
meningites, aneurismas ou resfriados.

Apesar de todos esses indicios,
Carlos Costa afirma que ainda ndo é
possivel dar uma explicagio definitiva

Assuma o controle da sua dor
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para a maior frequéncia dessas dores.
Contudo, reconhece que “fatores ge-
néticos, posturais e estressantes possi-
velmente estejam relacionados”

ESCOLHA O MEDICO CERTO

Seja 14 qual for a dor que insista em
incomodar, a demora em procurar
um médico pode ser desastrosa. E o
que afirma o psiquiatra e neurologis-
ta B. Eliot Cole, diretor executivo da
American Society for Pain Educators.
Em entrevista exclusiva 2 VivaSaide,
o especialista declarou que os pacien-
tes podem esperar até trés anos para
terem tratamento adequado. “A pior
coisa que pode acontecer, nesses ca-
sos, é a dor cronica vir a ser tratada
como aguda”, conclui.

Nos EUA ja existem mais de 10 mil
médicos certificados como especialis-
tas em dor e seu gerenciamento — um
grupo formado por anestesiologis-
tas, fisiatras e psiquiatras. Entretanto,
mesmo naquele pais, é raro que esses
profissionais sejam os primeiros a se-
rem consultados. “Quem mais recebe
esse tipo de queixa sdo os médicos
que prestam atendimento primario.

Se o incobmodo esta
presente por mais
de seis meses e
nao desaparece, o
passo seguinte é
consultar um
especialista em dor

Como nio existe um teste para diag-
nosticar o problema, o que deve ser
feito € dar maior atencdo ao hist6rico
do paciente. A regra basica é: se a dor
esta presente por mais de seis meses,
e ndo desaparece, mesmo ap6s algum
tratamento, o passo seguinte € o en-
caminhamento para um especialista
em dor”, recomenda Cole.

Se esse deve ser o comportamento
médico, o do paciente “€ ndo esperar
a dor crescer ou passar”, complemen-
ta Carlos Costa. TZo logo a dor apa-
reca, um profissional da saide deve
ser consultado. Os mais indicados sao
anestesiologistas, neurologistas, orto-
pedistas, reumatologistas, clinicos ge-

Procure o médico
certo para vocé

Durma bem

Faca alguma
atividade fisica

Diga ndo ao tabagismo

Viva um dia de
cada vez

0 especialista devera ver

vocé como um ser integral. S6
assim ele serd capaz de avaliar
as melhores opc¢des para o
controle do seu tipo de dor.

Pessoas que ndo

tém ciclo de sono
regular nunca
encontram alivio para
a dor cronica.

Caminhe, trabalhe,
movimente-se.

FONTE: B. ELIOT COLE, PSIQUIATRA, NEUROLOGISTA E DIRETOR

EXECUTIVO DA AMERICAN SOCIETY OF PAIN EDUCATORS.
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Quem sofre com a
dor cronica nunca
apresentara melhora
enquanto fumar.

Organize-se para praticar
as tarefas didrias, de
forma a se manter
ocupado todos os dias.
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rais e psiquiatras”. Entretanto, eleger o
profissional certo ndo basta. “E preci-
0 que ele tenha interesse e formagio
em dor”, explica o neurologista.

A geriatra Ana Claudia Arantes
concorda com Costa e comenta que,
ao contrario do que muitos pensam,
ndo ¢é dificil realizar um diagndstico
de dor crénica: “Além do treino para
avaliar a dor e ouvir o paciente, o
compromisso médico deve ser o de
aliviar a doenga e o sofrimento”.

TERAPIA MULTIDISCIPLINAR

E importante ter em mente que a
dor é um sinal vital, exatamente como
a temperatura, o pulso e a respira¢io.
Uma dor forte pode ser o prentincio
de uma doenga grave. Essa € a razio
por que, para diagnosticar o problema,
o médico podera pedir exames, como
ressondncia magnética, tomografia
computadorizada, ultrassonografia,
radiografia da coluna e eletroneuro-
miografia, além de outros testes mais
especificos para investigar as causas
da persisténcia do incdmodo.

Uma vez identificado o moti-
vo, o tratamento medicamentoso
dependera do tipo de dor, classifi-
cavel como nociceptiva inflamato-
ria (como a dor de dente, lombar,
disfungdo temporomandibular) ou
neuropatica (caso da nevralgia do
trigémio, dor medular). No primei-
ro caso, serdo indicados analgési-
cos, anti-inflamatérios e opioides;
no segundo, faz-se uso de antide-
pressivos e anticonvulsivantes.

Cole acredita que a forma mais efi-
caz de gerenciar a dor cronica pres-
supde intervengdes multidisciplinares.
Isso significa que uma equipe com-
posta por fisiatrias, fisioterapeutas, psi-
cblogos, nutricionistas e psiquiatrias
deve estar a postos. “Aqui, a premissa
- a unido faz a forga - é verdadeira. E
tudo deve ser feito a0 mesmo tempo e
nio de forma linear”, conclui. s
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