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Informacoes sobre dor

Definicao de dor

DOR Uma experiéncia sensorial @ emocional desagradavel associada a, ou
semelhante aquela associada a danos teciduais reais ou potenciais. -IASP

Notas sobre a definicao da dor da IASP

A dor é sempre uma experiéncia pessoal que é influenciada em graus variados por

fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais.

e Ador e anocicepgéo sdo fendbmenos diferentes. A dor ndo pode ser inferida somente da
atividade em neurdnios sensoriais.

e Por meio de suas experiéncias de vida, os individuos aprendem o conceito de dor.

¢ O relato de uma pessoa sobre uma experiéncia como dor deve ser respeitado.

e Embora a dor geralmente tenha um papel adaptativo, ela pode ter efeitos adversos na
funcéo e no bem-estar social e psicologico.

e A descricdo verbal é apenas um dos varios comportamentos para expressar dor; a

incapacidade de se comunicar ndo nega a possibilidade de um humano ou um animal

ndo humano sentir dor.
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Esses estudos foram feitos com pacientes sem
dor, ou seja, assintomaticos. Mesmo assim, 0s
exames de imagem revelaram diversas
alteracdes, o0 que demonstra que essas
mudangas sdo comuns e ocorrem naturalmente
com o passar dos anos. Isso reforca a ideia de
que nem toda alteragao estrutural é, de fato,
a causa da dor.

No estudo ao lado, observamos que muitas
pessoas apresentam alteracdes estruturais no
joelho, sendo que 62% possuem alguma
mudanca na cartilagem e 52% alguma alteracao
ossea.

Ja no estudo abaixo, vemos que alteragdes na
coluna aparecem com o tempo e se tornam
cada vez mais comuns. Isso reforca a ideia de
que essas mudancas fazem parte do processo
natural de envelhecimento € nem sempre
estdo associadas a dor.

Systematic Literature Review of Imaging Features of Spinal
Degeneration in Asymptomatic Populations

W, Brinjikji, PH. Lugtmer, 8, Comstock, B, Bresnahan, LE Chen, RA. Deyo, 5, Halabi, LA Tumer, AL Avins, K. James, J.T, Wald,
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Table 2: Age-specific prevalence estimates of degenerative spine
imaging findings in asymptomatic patients®

Idade
Imaging Finding 20 30 40 50 &0 70 80
Disk degeneration  37% 52% 68% B80% 882 93% 9&6%

Disk signal loss 7% 33% 54% T3% B6% 94% 97%
Disk height loss 24% 34% 45% 56% 67% V6% 84%
Disk bulge 30% 40% 50% 60% 69% 77% 84%
Disk protrusion 29% 3% 33%  36% 3B% 40% 43%
Annular fissure 1926 20% 22% 23% 25% 7% 29%

Facet degeneration 4% 9% 18% 32% 50% 69% 83%
Spondylolisthesis 3% 5% 8%  M% 23 35% 50%
* Prevalence rates estimated with a generalized linear mixed-effects model for the

age-specific prevalence estimate (binomial outcome) clustering on study and adjust-
ing for the midpoint of each reported age interval of the study.
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AS ALTERACOES ESTRUTURAIS NEM SEMPRE SAO O SUFUCIENTE PARA EXPLICAR A DOR.
A dor crénica é influenciada por diversos fatores além das alteracdes fisicas no corpo. Como mostra
a imagem abaixo, aspectos como idade, genética, emocdes, estado dos tecidos, sensibilizagdo do
sistema nervoso (central e periférica), qualidade do sono, alimentagéo, estresse e outros podem
contribuir para sua persisténcia.

Isso reforca a importdncia de um tratamento multimodal, que combine diferentes abordagens
terapéuticas e 0 acompanhamento de diversos profissionais para um manejo mais eficaz da dor.

E fundamental entender que nenhuma dor é "psicoldgica", "inventada" ou "coisa da cabeca".

’

Embora fatores emocionais possam influenciar a percepcao da dor, eles ndo sdo a sua causa. Toda
dor é real e merece atencéo.
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Individual factors Tissue injury or pathology
@ Psychological factors @ Behavioral/lifestyle
@ Biomechanical factors @ Contextual factors

@ Nociceptive detection and processing @ Social/work factors
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Todos esses fatores influenciam a forma como nosso cérebro interpreta um estimulo nocivo.
Quando esse estimulo chega ao sistema nervoso, ele é processado por diversas areas
cerebrais, que levam em conta memorias, experiéncias de vida, relagdes sociais, ambiente de
trabalho, hormonios, humor, nivel de estresse e outros aspectos.

Isso significa que a dor ndo € apenas um reflexo do dano fisico, mas o resultado de um
processamento complexo que envolve todo 0 Nosso organismo € nossa historia de vida.

teral Pathway Inhibitory Pathway
Global pain = Painfulness + - Pain suppression

Conforme acumulamos experiéncias ao longo da vida, nosso cérebro passa por mudancas
estruturais que influenciam a forma como interpretamos novas situagcdes. Em alguns casos,
essas alteracdes podem ser mal adaptativas, tornando o sistema nervoso mais sensivel e
contribuindo para a persisténcia da dor.
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A dor ndo é responsabilidade apenas do Sistema Nervoso Central. O Sistema Nervoso
Periférico também desempenha um papel fundamental em sua origem e manutencéo, muitas
vezes com sobreposicdo entre os dois sistemas. Quando ha estimulos irritantes na periferia
do corpo, o foco do tratamento é reduzi-los ou elimina-los. Isso ajuda a diminuir a ativacao
dos nociceptores na regido afetada, reduzindo a transmissdo desses sinais ao Sistema
Nervoso Central e, consequentemente, aliviando a dor.

(55)996536287
@frassonlucas
Ifrassonfisio@gmail.com

Ativacao dos

circuitos

excitatorios

espinais

Ativacao dos

circuitos
espinais
inibitorios

Remover/reduzir
irritantes"mecanicos

Ativar
"potencializar" via
inibitéria da dor

(monoaminas,
opioides, endo)

:

T
-
Ativacao do nociceptor ou
sensibilizacao periférica

* —

¢ Input (transmissao)
para medula espinal

. J

. ~ '
Ativagao do corno dorsal

da medula ou

sensibilizacdo central

v

# Input para os
centros superiores

'

Remover/reduzir
irritantes"quimicos

1 Dor

Ativacao dos
circuitos
facilitatorios
descendentes

Ativacao dos
circuitos
descendentes
inibitérios

Rua Caetano Silveira de Matos, 2519 B

Centro, Palhoca/SC
CEP 88130-005



LUCAS FRASSON CLINICATDESIR

Especializada no Tratamento Ndo-Farmacoldgico das Dores Cronicas

Moderadores em saude:

Independentemente do tratamento escolhido, seu resultado sera influenciado por
fatores do nosso estilo de vida. Ha cinco pilares essenciais que ajudam a “gerenciar”
nossa saude e determinam tanto a forma como lidamos com desafios e
adversidades quanto a eficacia dos tratamentos que utilizamos. Esses pilares sao:

e Alimentac¢do equilibrada;
e Sono de qualidade;

e Atividade fisica regular;

e Manejo do estresse;

e Relag¢des sociais saudaveis.

Quanto menos atencdo damos a esses aspectos, maior é o risco de desenvolver
problemas de saude e de enfrentar condi¢des mais graves. Por outro lado, cuidar
bem desses pilares fortalece nosso organismo e melhora a resposta aos

tratamentos.
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Dicas de materiais educativos:

Youtube:
e Por gue as coisas doem? - precisa ativar legenda em portugués, ndo tem dublado.
e Canal Tudo Sobre Dor

Documentario na NETFLIX:
¢ Explicando a Mente - Temporada 1, Episédio 3 sobre ansiedade e 4 sobre meditagéo.
e Headspace Meditacdo Guiada - para ajudar no alivio do estresse.

Livros:

¢ Por que nés dormimos - Matthew Walker
o O neurocientista e especialista em sono Matthew Walker oferece um estudo sobre como o sono afeta
cada aspecto do nosso bem-estar fisico e mental. Walker explica como podemos aproveitar 0 sono para
melhorar o aprendizado, o humor e os niveis de energia, regular hormonios, retardar os efeitos do
envelhecimento e aumentar a longevidade.

¢ Uma boa vida - Marc Schulz e Robert Waldinger
o Amparados por décadas de pesquisas, os autores mostram que a qualidade das conexdes que criamos
com as outras pessoas influenciam diretamente nossa saude fisica e mental ao longo dos anos. O
estudo aponta que todos os tipos de relacionamento — amizades, parcerias romanticas, familia, colegas
de trabalho, etc. — contribuem para criar uma percepgéo de maior satisfagdo com a vida.

e Outlive: A arte e a ciéncia de viver mais e melhor - Peter Attia
o Com uma abordagem estratégica e cientifica, Peter Attia langa um novo olhar sobre a longevidade, em
busca de saude fisica, cognitiva e emocional. Seu objetivo ndo € ditar regras nem apontar falhas, mas
ajudar pessoas a transformar seu modo de pensar a salde em longo prazo e, assim, criar o melhor plano
individualizado possivel para viver mais e melhor.
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