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A dor para além do paragdigma cérebro-centrado

Pain beyond the brain-centered paradigm
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A dor ¢ desafiadora, inclusive por uma ambiguidade. De um lado a dor aguda, um sintoma que motiva a mudanga de comportamento
para a protecio do individuo. De outro lado a dor cronica, que pode ser uma doenga em si, associada 4 incapacidade,  perda de fun-
cionalidade e ao sofrimento. A complexidade da dor transcende a causa periférica (lesao) e a causa central (interpretagio do cérebro).
A dor é reconhecida como doenga pela Classificagio Internacional de Doengas (CID 11), contudo pode ser classificada em sete ca-
tegorias distintas, fator que complementa sua intrigante defini¢io clinica e cientifica’. Essa diversidade de cédigos diagnésticos pode
ser considerada mais uma evidéncia da complexidade multidimensional que o profissional de satide precisa abordar para compreender
e tratar a dor. Apesar da expansio das opg¢des terapéuticas multimodais e multiprofissionais, a prevaléncia e o impacto social da dor
permanecem quase inalterados. A dor, enquanto doenga, pode persistir mesmo apds a auséncia de indicadores de lesio periférica.
Embora o cérebro desempenhe um papel central na percep¢ao da dor, a complexidade do fendmeno transborda para a interagao entre
elementos emergentes de fatores sociais, culturais, psicolégicos, emocionais e contextuais. O estudo da dor transcende o cérebro, a
medicina, as ciéncias da satide e as ciéncias humanas.

Inicialmente descrita sob a ética do modelo cartesiano, a dor estava atribuida a uma causa determinada, por exemplo uma leso teci-
dual. Esse modelo linear, proposto por René Descartes no Século XVII, nao considerava mecanismos de modulagao da dor, ou seja,
desconsiderava diferencas interpessoais na percep¢ao da dor. Contudo, desde meados do Século XX o paradigma vem sendo reformu-
lado e a dor passou a ser investigada e compreendida sob a perspectiva multidimensional.

Com o advento da neurociéncia cognitiva, veio a tendéncia de analisar a dor a partir de uma perspectiva cérebro-centrada®. Nessa vi-
s40, a nocicepgao estaria “dissociada” da dor e seria a resposta da interpretacio do cérebro dependente diretamente do valor de ameaca
percebido. Apesar de o conceito ser sustentado pela neurociéncia cognitiva alguns autores questionam uma tendéncia ao reducionismo
e a simplificacio da complexidade que envolve a dor propriamente dita. Limitar a multidimensionalidade da dor a0 mecanismo do
6rgao central ¢, de certa forma, minimizar - ou mesmo negligenciar - a importancia do sistema periférico na percep¢ao do sintoma.
Serd que nao estarfamos simplificando demasiadamente a complexidade da dor? O objetivo deste editorial é repensar a perspectiva
cérebro-centrada da dor, destacando as limitacoes e explorando a compreensio de abordagens mais complexas. A dor nao é apenas uma
sensagio ou uma experiéncia e talvez fosse melhor compreendida se atribuida s propriedades emergentes das interacoes dos compe-
tentes de um sistema complexo, mais complexo que a unidade-cérebro®. Ademais, a perspectiva dos sistemas complexos nio se limita &
dor, mas também abrange a biologia sob um ponto de vista epistemoldgico, com fundamentos e métodos do conhecimento cientifico.
O discurso dicotdmico da dor como um processo fop-down (descendente) ou bottom-top (ascendente) nio deveria ser excludente e,
mais importante, o processo da dor nio deveria ser visto como um processo direto. H4 contribui¢ées fundamentais dos mecanismos
periféricos na reorganizacio cortical, na produg¢ao e na manutengio da dor.

Apesar da participagio dos mecanismos periféricos em sindromes de dores complexas, como a dor no membro fantasma e a fibro-
mialgia, ser pouco compreendida, é importante considerar as contribui¢oes periféricas para além da perspectiva cérebro-centrada®. No
tratamento da dor, abordagens terapéuticas de acdo periférica tém efeito atenuante, embora de curto prazo, proporcionando um alivio
de leve a moderado na intensidade da dor. Do mesmo modo, abordagens de acdo central tém seus efeitos de alivio, que também sao
limitados em termos de duragio e redugio da intensidade, com destaque para os efeitos colaterais de firmacos de acio central, que
afetam fungoes cognitivas, o nivel de atengio e causam sonoléncia, entre outros efeitos’. De certa forma, hd um consenso de que as
abordagens com acio exclusivamente central ou periférica tendem a ter efeito terapéutico limitado em comparagio com as abordagens
multimodais.

A tendéncia crescente da diversidade de opgoes terapéuticas nio deveria ter a pretensio de considerar que uma delas pode ser eficaz
sozinha, quer sejam novos fdrmacos, associagio de fdrmacos, procedimentos minimamente invasivos, programas de educagio em dor,
tratamento com terapia cognitivo-comportamental ou outras técnicas similares, prescricio de exercicios, reeduca¢io do movimento
funcional e laboral com técnicas de economia de energia, mindfulness ou terapias interativas. O tratamento da dor demanda aborda-
gens complexas, logo nao deve negligenciar as dimensées dos conhecimentos biomédico, bioldgico, periférico, central, psicoemocio-
nal, sociocultural e contextual, sem perder de vista 0 modelo complexo multidimensional.

E tempo de adequar o tratamento da dor. Evidéncias suportam os fatores de protegio e colocam como foco terapéutico um tratamento
da dor cronica que requer a participagio ativa do paciente em mudangas de hdbitos: qualidade do sono, alimentacio, satisfagio no
trabalho, prética de atividade fisica. O tratamento da dor em si demanda o aumento da percep¢ao de autoeficdcia e o controle da dor
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(abordagem farmacolégica e outras) para permitir que a pessoa
com dor cronica possa ressignificar a dor, promover mudancas na
qualidade de vida e reconstruir seu papel social tanto emocional-
mente quanto economicamente™®. Esse cendrio complexo seria
talvez o ponto de partida para mudar o dénus social, familiar e
pessoal que as pessoas com doengas cronicas enfrentam.

Na perspectiva da publicacio cientifica, torna-se necessdrio o ri-
gor na argumentagao para evitar andlises com tendéncias reducio-
nistas. Abordagens terapéuticas e mecanismos neurofisiolégicos
tém efeitos dependentes de interagoes entre sistemas dinimicos.
Assim como Melzalck? destacava que a teoria da neuromatriz
cortical ndo se limitava & dor, a teoria do cérebro relativistico’
também permeia a complexidade do controle motor ¢ a com-
preensdo da variabilidade na percep¢io da dor. Quanto a essa
compreensio, considera-se que respostas comportamentais sio
influenciadas pela interagao de elementos do sistema e que esses
elementos nem sempre sdo computdveis, tratdveis ou previsiveis.
Apesar da compreensio abrangente da dor, estudos de investigagio
unifatorial permanecem necessdrios para a construcio do conhe-
cimento, mas reconhecendo que a agio de uma tnica estratégia
ou de um tnico elemento ¢ limitada perante o sistema. Embora
as abordagens isoladas reportem efeitos limitados, elas fomentam
a combinagio multifatorial para potencializar o efeito terapéutico.
Por exemplo, a prescri¢io dos exercicios fisicos é essencial para um
programa multidisciplinar da dor cronica. Apesar da alta evidéncia
de efeito, a pessoa com dor pode precisar de uma medicagio antes
de comecar o exercicio, pois com o alivio parcial da dor propiciado
pela medicagio ela se sente corajosa para enfrentar os exercicios.
Nesse trabalho multiprofissional ¢ fundamental a discussao entre
as partes, pois alguns medicamentos de alivio da dor também in-
fluenciam a laténcia da contra¢iao muscular, podendo prejudicar o
desempenho. Além disso, algumas medicacoes reduzem o nivel de
consciéncia e podem prejudicar o controle motor e a habilidade
psicomotora de equilibrio, aumentando o risco de quedas em ati-
vidades simples como uma caminhada.
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A complexidade da dor transcende o cérebro, nao se limitando
a uma cria¢do da mente ou do corpo, e sua experiéncia estd co-
nectada ao sofrimento humano. A dor irrita, modifica emocoes
e prejudica a concentragio e a motivagio. O desafio aqui apre-
sentado requer que, além das varidveis objetivas, quantitativas
e normalizadas, a ciéncia e a abordagem clinica reconhecam a
dor como uma experiéncia individual, sem a demonizar, nem
desvalorizar os aspectos intuitivos e emocionais a ela associados.
Questionar a perspectiva cérebro-centrada nao ¢ desmerecer seu
valor, mas enfatizar que ela talvez seja apenas uma pega no que-
bra-cabegas que ¢ compreender e tratar a dor.
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