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Clinical listening of painful patients and its importance in the daily life of
pysicians

A escuta clinica do paciente com dor e sua importancia no cotidiano do médico

[ DOI 10.5935/1806-0013.20160080 |

Os percursos da dor e do prazer talvez se enlacem todo o tempo, até quando se perdem no tom, na quantidade ou na qualidade, mesmo
sabendo que, para uma vida sauddvel, o ideal seria o prazer. A dor impoe o limite, o corte, sinalizando que nem tudo ¢ possivel. Assim tam-
bém o papel do adulto monitorando a crianca na tentativa de evitar acontecimentos e memorias desagraddveis. De outra maneira, se algum
estimulo provocou dor, o corpo entende que aquilo nio ¢ bom. Para isso, existe uma memdria, um registro de que aquele trauma deve ser
identificado prontamente. Quanto maior a intensidade do trauma, maior o registro'. Alguns autores constataram que animais expostos a
estimulos dolorosos repetidos no perfodo neonatal apresentam, na idade adulta, maior ansiedade e comportamento defensivo, associados a
aumento da transmissao dolorosa. A circuncisao de recém-nascidos sem anestesia estd associada a um aumento de resposta (duragao do choro
e alteragoes da mimica facial) & picada durante a vacinagio entre quatro e seis meses apds a circuncisio quando comparados aos lactentes nao
circuncisados®. Esses resultados sugerem que, apesar de os registros dolorosos precoces nao estarem acessiveis & recordagdo consciente, podem
ser codificados na meméria e levar a padrdes de comportamentos anormais e processamento sensorial alterado na vida futura, possivelmente
durante toda a vida do individuo®. Além disso, outros autores correlacionaram dor cronica difusa no adulto com histdria anterior de hospi-
talizagdo por acidente de trinsito na infincia, perda da mae, moradia em institui¢des publicas e dificuldades financeiras. Isso foi independente
de classe social ou da presenga de comorbidade psiquidtrica. O risco, para esses sujeitos, aumentou entre 1, 2 e 5 vezes, evidenciando que o
trauma psiquico também ¢é um fator preditivo para as dores fisicas®.

Dor aguda significa aprendizado para nao repeticio, para sobrevivéncia, e tem inicio e fim relacionado 2 cicatriza¢ao do tecido lesado. Mas,
na dor cronica, fendmeno considerado nio adaptativo, o que observamos ¢ um excesso de estimulo mobilizando diversos locais do sistema
nervoso central e periférico com hiperexcitabilidade neuronal. Talvez quando esses registros mnémicos se transformem em outra linguagem
como a da alodinea (um estimulo nio agressivo causando dor) ou a da hiperalgesia (um estimulo agressivo gerando uma intensidade resposta
muito maior do que o esperado) se instale o percurso da dor e da cronicidade'. Desse modo, baseado na ideia de que todo estimulo traumdtico
causa um registro mnémico, nossas primeiras experiéncias traumdticas, relacionadas a perdas, a separa¢io, a frustrago e a agressao fisica po-
dem ser a base para um emaranhado complexo de neurdnios mostrar as inter-relacdes de causa e efeito. Para toda dor, entdo, existe um com-
ponente fisioldgico e emocional de excitagio neuronal ou de excesso de carga. A dor fica marcada no inconsciente e pode ser transfigurada em
outro afeto’. E comum a alta prevaléncia de transtornos psiquidtricos, como ansiedade ou depressio, em pacientes com dor cronica®. Pode-se
teorizar, de forma simplista, que o corpo emocional se apresenta com sintomas positivos (de excesso) ou negativos (de falta). A ansiedade

(sintoma positivo) com o0 medo do porvir, e a depressdo (sintoma negativo) com a expressio da angustia e da incapacidade de lidar com certas
questdes. De outra forma, o neur6nio, no curso da neuropatia periférica, por exemplo, pode apresentar sinais sensitivos negativos (analgesia)
ou positivos (alodinea, hiperalgesia) ou, de maneira assustadora, no percurso da dor crénica, escolher, do ponto de vista comportamental, a
prépria morte. Pois, como direcionar excesso de excitabilidade se nio planejando o préprio fim (apoptose celular)? Existem relatos de que
pacientes com fibromialgia, dor lombar crénica e cefaleia tipo tensdo perdem neurdnios corticais’: — seria uma defesa do corpo? Seria melhor
perder a capacidade cognitiva e avaliativa? Seria necessdrio padecer na imobilidade melancélica? Seria um contraponto ao principio do prazer?
Seria esse o lugar do saber impossivel?

Assim, se estd diante de uma histéria recheada de mistérios, conexoes e expressoes de sintomas distintos da realidade que os provocou, de
representacao mental (simbdlica) e de recalques no inconsciente, tdo presente nos contos de Rodrigues'. Imagine um paciente tipico do sé-
culo XXI, implantando, agora, os dentes e desenvolvendo dor cronica apds trauma (neuralgia pés-traumdtica), lembrando que o diagndstico
é clinico e nao h4 exames complementares que identifiquem essa doenca. Essa é uma emogio dolorosa tipica; trata-se da formagio de uma
outra imagem, nio somente vinculada as circunstancias da cirurgia. Seus dentes, tao desejados e imortais, agora seriam objeto de sofrimento.
E as suas possiveis dores antigas podem reaparecer de outra forma, em outro lugar e em outro afeto’. Estd af o grande desafio para o médico
clinico: lidar com o que escapa as nomeagées, com aquilo que sai da esfera da lesao nervosa e de sua representacao simbdlica. Talvez haja um
excesso de investimento afetivo na imagem do local lesado do corpo (boca) ou na imagem do objeto perdido (dentes). Assim, haverd uma
intersegio entre a dor corporal (da lesao de nervo) e a dor psiquica. Desse modo, podemos dizer que a representago corporal simbélica da
boca se integra a uma fantasia ja construida dos desejos e registros inconscientes que nunca corresponderd a realidade’. Talvez por isso a dor
nio tenha métrica clara e apresente um cardter descritivo sempre muito subjetivo.

O fato é que, pensar inicialmente em neurobiologia da dor, neurdnios, neurotransmissores, receptores e sinapses, também significa entender
que pessoas s3o conectadas por sua propria histéria e relagoes sociais. Falemos, entdo, da alodinea e da hiperalgesia da alma, das impressoes
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ricas em significantes, de pequenos estimulos que nos arrebatam em panico ou isolamento, ou da convicgio absoluta de uma dor irrepardvel.
E comum receber pacientes com dores musculoesqueléticas ou doengas autoimunes apés perdas de entes queridos, separacées ou perda de
posicio social.

Outra maneira de persistir na dor ¢ a opgio de destituir do médico a sua capacitagio, posicao e imagem, criando um discurso ofensivo,
baseado em pesquisas sobre a doenga na internet ou consultas prévias. Nao escutam as orientagdes de maneira adequada e fantasiam que os
procedimentos ou fdrmacos pioraram o curso da dor, quando de fato nao hd evidéncia para isso.

Essa estrutura reflete a natureza auto-organizacional do desenvolvimento psicomotor produzido pela interagao entre eventos neurobioldgicos,
conexdes sensitivo-motoras, neurovegetativas, imunes e de cargas que no estdo sob o controle do sujeito. O corpo doido se apresenta ao
médico desse jeito, cheio de mistérios intermindveis. Dessa forma, cabe a0 médico resistir ao processo de adoecer o individuo, baseado em seu
comportamento, ou fiscalizar, ou negligenciar o sujeito por conta de seus desvios, e sim, procurar prover um ambiente de cuidado e seguranca
independente da moral"'. Conduzir o paciente  psicoterapia também é uma tarefa que requer habilidade.

A discussio em torno de adesdo ao tratamento em clinica de dor para que paciente com dor cronica deixe de circular tanto a procura de
solugio para sua dor, evitando iatrogenias e conceitos inadequados, vem suscitando discussoes complexas e multiprofissionais. Além da pos-
sibilidade de fdrmacos ou de intervengoes, é necessdrio enfatizar que o equilibrio psiquico do corpo se rompeu. Na dor cronica, pode haver
aumento da concentragio de dopamina no espago extracelular do sistema nervoso central (cértex orbitofrontal, niicleo acumbens, amigdala e
palidum ventral), com reducio do efeito dessa substincia em receptores especificos, assim como perda na liberagio imediata (de pico), extre-
mamente necessdria para as tarefas relacionadas a recompensa'?. Hd, também, eficicia reduzida do sistema opioide na medula espinhal, com
diminuicao de -endorfinas no encéfalo e na medula espinal e consequente redugio do efeito analgésico da morfina, tanto por via sistémica
como por via espinhal®.

O que se pode inferir é que o trabalho do aparelho mental se dirige no sentido de manter baixa a quantidade de excitagdo, entao, qualquer
coisa que seja calculada para aumentar esse padrio estd destinada a ser sentida como adversa ao funcionamento correto. O interessante é que
qualquer instinto reprimido ou substituido, ou o esforco de obter prazer, pode se transformar em experiéncia desagraddvel, principalmente
se atravessado pelo principio da realidade. Observa-se que a tolerdncia a repeti¢io do desagraddvel sustenta-se na esperanca de uma redugio
progressiva do desprazeroso'".

Concluo esse relato afirmando o quanto ¢ necessdrio desvendar os intimeros paradigmas tedricos que envolvem o paciente com dor cronica,
deixando claro que o mais importante, em qualquer escuta clinica, ¢ o sujeito.
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