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Luta e fuga: quanto tempo vamos perder este jogo de xadrez? Dor e
sistema nervoso autonomo

Fight and flight: how long will we lose this game of chess? Pain and autonomic nervous
system
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A dor é um tema cada vez mais estudado em todo 0 mundo. Nao apenas sobre definir o que é dor, mas também os fatores que influenciam
sua ocorréncia. Sentir dor é natural? Ou ¢é apenas “normal”? Uma coisa comum! Bem, depende de que maneira o especialista em dor ou
estudante direciona seu olhar. Com isso, podemos dizer que o sistema nervoso ¢ “a chave” para o tratamento da dor. Afinal, como sentir dor
sem o sistema nervoso? Como é possivel sentir qualquer sensacio, seja de prazer ou nio, sem ele? E, pensando dessa forma, sabe-se que tanto
o sistema nervoso central (SSN) quanto o sistema nervoso somdtico (SNS) sdo responsdveis por interpretar, reconhecer e modular potenciais
estimulos & dor'%. Parece simples, certo? Mas nao é!! Entdo, gostarfamos de convidé-los a pensar no gerenciamento da dor como um jogo de
xadrez. Entio, nos perguntamos se hd algo faltando neste jogo! Bem, nds acreditamos fortemente que sim; e esse “algo” é o sistema nervosa
autébnomo (SNA).

Muitas pessoas subjulgam a relagao intima entre “dor e SNA” e entendemos por que isso acontece. O SNA ¢ comumente interpretado como
“sistema nervoso de visceras”, especialmente quando nos referimos ao corago e intestinos. Entio, ¢ considerado um sistema nervoso primi-
tivo. Esse termo “primitivo” traz uma terminologia negativa sobre esse sistema, por sinal, extremamente complexo. Afinal, o SNC deveria ser
especializado; nunca serd considerado primitivo. E, neste ponto, chamamos a aten¢ao para o niimero expressivo de receptores, vias fisioldgicas
e hormonais e terminagdes nervosas autdnomas presentes no SNC. E nio estamos falando apenas do tronco cerebral, da topografia bulbar,
mas do telencéfalo. O cérebro!

Enfatizamos aqui que ndo ¢ o fato de que estruturas autdbnomas estdo presentes em nivel supraespinal que sustenta o argumento de que 0 SNA
estd ligado & dor. Mas hd interacao entre esses sistemas que interferem na interpretagio da dor como sensagio e, até mesmo, uma emogao. Esse
fato estd intimamente ligado a sensibilizacio central’. Neurdnios autondmicos presentes no hipocampo levam & manutengio da meméria da
dor. Cértex limbico e amigdala s3o fortemente responséveis pela sensacao de dor, e estas sao dreas principalmente moduladas por vias autond-
micas®. Vamos mais fundo! Receptores glutamatergicos, N-metil-D-aspartato (NMDA), sdo hiperexcitados, por exemplo, em situagoes que
exigem nossa vigilincia, e sio eles que nos mantém no foco da atengio. “Luta e fuga’, dois comportamentos tipicos da descri¢ao da fungio
do SNA somente sao permitidos porque temos alta descarga glutamatérgica.

Neste raciocinio discreto, esperamos ter conseguido chamar sua atengio para o ponto de vista em que a sensibilizagio central da dor também
¢ modulada pelo SNA. N6s elevamos a discussio além das portas da dor aguda. Estamos falando de cronificagio da dor e recomendamos que
seja relacionado o que foi dito com o conceito de dor nocipléstica’. A correlagio ¢ clara, nao é Afinal, como o sistema de modulagao da dor
pode dar errado, fazendo com que seus circuitos nervosos se desarmem de forma cronica, mas nio especifica? Em outras palavras, sem motivo
real? Ou de castigo? E porque ainda somos “teimosos” em voltar nossos olhares para 0 SNC e o SNS? E porque podemos ver nervos, medula
espinhal, massa cerebral, receptores, mas nao neurotags? Redes neurais.

E algo para se pensar, ou melhor, ¢ algo para raciocinar, pesquisar, investigar e, em breve, trazer para a pratica clinica. Por fim, convidamos
os leitores, seja pesquisador, clinico, estudioso da dor, a sentar-se mais uma vez na frente deste tabuleiro de xadrez, onde tentamos entender
as pecas as serem movidas para tratar a dor do nosso paciente, e considerar as pecas do SNA. Talvez o jogo se torne mais complexo devido a
adigio de todo esse novo sistema, entretanto, as chances de ganhar esse jogo crescerao fortemente.
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