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    SE SÓ NO BRASIL 60 MILHÕES DE PESSOAS CONVIVEM DIARIAMENTE COM DORES CRÔNICAS ACREDITE: A VIDA SEM DOR É POSSÍVEL É UM LIVRO MAIS DO QUE PERTINENTE: É ESSENCIAL. ROGÉRIO LIPORACI PASSOU OS ÚLTIMOS DEZ ANOS aprimorando técnicas de gestão da dor crônica aos movimentos e sustentação do corpo e já transformou a vida de diversos pacientes que já não viam mais solução para seu sofrimento, mas seu propósito é maior: trazer de volta a vida sem dor para mais pessoas, democratizando seu conhecimento. Eu e a equipe da Editora Gente acreditamos nesse propósito: esse livro que chega em suas mãos é um primeiro passo que damos juntos rumo a um mundo mais feliz, leve e sem sofrimento.




    Rosely Boschini




    CEO e publisher da Editora Gente
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    DEDICO O ESFORÇO DE ESCREVER AO MEU AMOR MAIOR, FLORENCE, MINHA FILHA QUERIDA QUE AINDA NO VENTRE JÁ ME MOSTRAVA O VERDADEIRO SENTIDO PARA ACORDAR, PERSEVERAR, SORRIR E DORMIR, SONHANDO EM FAZÊ-LA FELIZ.




    Com o mais verdadeiro amor à Marisa Liporaci, a irmã que cuida como mãe, a tia que zela para como um filho. Um anjo em nossas vidas.




    Dedico a obra pronta aos pacientes que passaram pelos meus cuidados e, me incentivando a encontrar uma maneira de oferecer a mais pessoas este estilo de tratamento, despertaram em mim a vontade de conceber este livro.
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    ESTA OBRA CONTÉM FATOS REAIS CUJOS ENVOLVIDOS, APESAR DO ANONIMATO, AUTORIZARAM FORMALMENTE O USO DE SUAS HISTÓRIAS, VIA TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO .




    A leitura desta obra não elimina a importância do acompanhamento profissional da área médica, que se debruçará sobre cada tipo específico de dor crônica. A proposta é lhe ajudar no entendimento, em estratégias para iniciar o enfrentamento, na autorresponsabilidade, e encorajá-lo(a), debatendo casos de sucesso, mapeando os insucessos e apontando um caminho para a solução que envolve você e os profissionais de saúde.




    A atenção deste livro está pautada em simplificar o tema para ser entendido por leigos, que convivem com as dores crônicas aos movimentos do corpo, familiares, amigos e companheiros(as) que passam juntos por este combate diário, além dos que não possuem esses desconfortos persistentes mas que têm consciência do quão comum são e buscam aqui a lucidez sobre o assunto. Os profissionais de saúde que tratam dores crônicas também são beneficiados com a descomplicação do tema, tornando-o mais palatável, a julgar pela complexidade com que sempre fora debatido. Assim, todo o texto é organizado com base em referências científicas de qualidade, elencadas por capítulo ao final da obra, para posterior consulta dos profissionais de saúde que desejam expandir sua expertise frente a algum tópico aqui abordado.
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    SOMOS INTELECTUALMENTE COMPLEXOS, MAS, AO MESMO TEMPO, BIOLOGICAMENTE FRÁGEIS! A DOR FAZ PARTE DO DICIONÁRIO DESSA ESPÉCIE TEMPORAL, QUE PASSA COMO NUVENS QUE NÃO RESISTEM ÀS PEQUENAS CORRENTES DO TEMPO. Há dores emocionais, como as fobias, o sofrimento por antecipação, a ruminação de mágoas, a lama das preocupações, e dores físicas, como as lombalgias, as dores articulares, a fibromialgia e inumeráveis outras que são incapacitantes. A dor, em seus aspectos mais amplos, asfixia o sentido existencial, o prazer de viver, a motivação e a criatividade. O ser humano sempre procurou técnicas, medicamentos e procedimentos para aliviar a dor, seja qual for! Não sou especialista em dores físicas, e sim em dores emocionais, mas sei que elas se entrelaçam de forma muito íntima.




    Por exemplo, dores físicas podem gerar ansiedade, e a ansiedade pode produzir ou expandir as dores físicas. Esta obra de Rogério Liporaci enfoca o mundo das dores físicas, por meio de técnicas de superação, de reeducação, de exercícios de autocontrole físico que auxiliam no controle mental, na observação de gatilhos emocionais, pensamentos repetitivos, de estilo de vida e convicções infundadas que, somados, amplificam a percepção da dor corporal. Pude entender que Liporaci não observa apenas possíveis avarias físicas para tratar a dor, mas contempla a esfera virtual, emocional, assim como eu e minhas propostas de gestão da emoção, entrelaçando os fenômenos que estão nos bastidores da mente e que podem conduzir o “eu” a autor da própria história – nesse caso, para devolver a plenitude corporal frente a uma dor que não cessa. Você, protagonista de uma jornada no momento um tanto sinuosa e coberta de névoas de desconfiança, descrença e sofrimento, tem a oportunidade de compreender o que o aflige e as estratégias para se desamarrar dessa perturbação. E você, profissional de saúde, tem a oportunidade de entender de modo muito simples e objetivo como encaminhar seus pacientes a aprender o papel fundamental de serem diretores do seu próprio script.




    Há dezenas de milhões de pessoas que convivem com dores crônicas no Brasil, e a maioria delas surge com a prática de atividades diárias. Superá-las deve ser prioridade para o pleno gozo da qualidade de vida, da motivação para persistir, da capacidade de empreender, de lutar pelos nossos sonhos e de se reinventar quantas vezes for preciso.




    Uma delas pode acontecer após ler este livro.




    Parabéns, Rogério, por abrir o leque de sua mente e de sua experiência profissional para que todo esse mar de pessoas sedentas por uma solução possa ter a chance de encontrar o caminho da plenitude de vida ou uma proposta inteligente para oferecer aos pacientes.




    Um forte abraço, meus amigos e minhas amigas, e excelente leitura!




    Augusto Cury




    Autor mais lido do Brasil e psiquiatra mais lido no mundo
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    O LIVRO QUE ESTÁ EM SUAS MÃOS É COMO UM ROTEIRO DE UM FILME SOBRE A COMPREENSÃO DAS DORES QUE INSISTEM EM PERSEGUIR OS MOVIMENTOS DO CORPO. PORÉM, ANTES DE INICIARMOS A LEITURA, DEIXO AQUI UMA PERGUNTA com jeito de desabafo, mas que, na verdade, em muitos momentos é uma constatação:




    Como é difícil às vezes entender a linguagem dos profissionais de saúde com os quais nos consultamos, não é?




    Parece tão complicado assimilar aqueles diagnósticos repletos de palavras que fogem do nosso cotidiano e vindos de alguém vestido com um jaleco branco em uma atmosfera hospitalar. Mesmo no consultório, a ansiedade para saber o que realmente se passa conosco aumenta, ainda mais quando somos expostos a um “medicinês” que aduba as dúvidas sobre nossas queixas.




    “Analisando os achados radiológicos de sua ressonância magnética, verifico uma discreta protusão discal ao nível de L4-L5, com desidratação do disco intervertebral em virtude de um processo degenerativo incipiente da coluna lombar. Essa sua queixa álgica pode ser resultado de uma compressão de raiz nervosa, o que é capaz de promover este quadro ao longo do território do nervo correspondente. Mas fique tranquilo(a), pois não é nada grave.”




    Como pensar que não é nada grave? Afinal, quem não é da área da saúde não entenderá bulhufas dos termos importantes utilizados para descrever a situação dos tecidos do corpo.




    Em geral, vamos salvar na mente apenas: compressão-degeneração-nervo. E, unindo essas palavras em nossa memória vocabular, podemos entender como: nervo esmagado e danificado. Para em seguida puxarmos na lembrança a ideia de perda dos movimentos, cadeira de rodas… e a angústia só aumenta.




    E o doutor falou que não é nada grave.




    Na absoluta maioria dos casos, o que apareceu nesse exame não é mesmo nada grave. Profissionais de saúde estão tão habituados com esses termos como um músico ao explicar um si bemol ou um semitom. Já os pacientes possuem tantas dúvidas sobre o que pode estar acontecendo que não é possível explicar tudo no momento do atendimento.




    Às vezes, conversar sobre a saúde dá um nó na cabeça, deixa tudo tão complexo que, eis-me aqui, para ligar uma tecla de tradução e tentar, definitivamente, ajudá-lo a compreender sobre as dores crônicas. Não consegui traduzir tudo, pois alguns termos técnicos precisam estar aqui, para que você saiba o que eles significam quando falarem deles em suas consultas, mas todos estão bem explicados.




    Não tenha medo e não fique ansioso! Encare a experiência de entender o que ocorre e as formas de buscar o alívio como uma chance de passar pelos obstáculos da jornada da vida com força e clareza. Afaste de vez a ideia de que tudo acabou, de que não dá para ser melhor do que você é hoje.




    Segundo a Sociedade Brasileira para Estudo da Dor, 37% da população brasileira sofre com dores crônicas, considerando pessoas com queixas que não cessam por pelo menos seis meses.




    São aproximadamente 60 milhões de pessoas adultas que, em sua grande maioria, não têm acesso a tratamento adequado e estão fadadas a conviver de maneira desorientada com tais experiências negativas. Desamparadas, perdem a esperança da resolução do problema. Nesses milhões de indivíduos, a maior parte padece de dores que surgem com os movimentos do corpo ou nas estruturas que envolvem o aparelho locomotor e de sustentação corporal, o chamado sistema musculoesquelético.




    Seja pelas condições econômicas do nosso país ou pelas características de grande parte dos profissionais de reabilitação, que não tiveram a oportunidade de treinamento no modelo ideal para dor crônica, muitas pessoas que padecem desse mal ficam longe do acesso ao tratamento ideal. Este livro é um esforço para entregar à pessoa com dor crônica e a esses profissionais um compilado de como compreender o tema, do início ao fim.




    Desejo que, por meio deste livro, muitos consigam se orientar melhor em meio à perturbação que ocorre com quem sofre com esse tipo de dor constante. E que com esta leitura uma esperança real de que há meios de iniciar sua superação chegue até você.




    E, para auxiliar nesse entendimento dos interessados sobre o tema, trago nos próximos capítulos histórias reais de vida com a dor crônica. São relatos que mostram como o problema se iniciou; quais os estragos causados, a desesperança que paira, a descrença nos serviços de saúde, que aos olhos do paciente não conseguem resolver seu problema, o represamento social e até situações extremas, como a tentativa de autoextermínio. Veremos ainda a chegada do tratamento correto para cada caso, a reedição das conexões cerebrais, antes fartas de memórias traumáticas, medo, ansiedade e fragilidades emocionais ao pleno uso do corpo, o entendimento e a modificação de crenças/convicções pessoais sobre o problema, do estilo de vida, de pensamentos, emoções e hábitos costumeiros, tanto físicos quanto culturais, por meio da compreensão sobre todos esses aspectos que podem relacionar-se com a percepção dolorosa, até o sucesso da alta clínica livre da dor ou com a convivência amigável com um desconforto que se acomoda sem mais atrapalhar a vida.




    Aqui, o encontro do leitor será com pacientes com dores persistentes, similares às de quem possa acompanhar a leitura desta obra, ou às de seus pacientes, caso você seja aquele que vai tratar tais casos. Essas histórias podem ser o primeiro passo para auxiliar no apontamento de um caminho que pode ser o efetivo para seu caso ou daqueles com quem convive.




    Assim como narro uma maneira de desvencilhá-lo da dor, não amordace a história fascinante que você ainda tem a escrever de si mesmo. Não sufoque sua capacidade de seguir adiante por não aceitar o que passa no momento ou por não conseguir enxergar que o que causa seus desconfortos não será amplificado se decidir prosseguir. Estamos aqui, profissionais de saúde, para lhe dizer: segundo o que você apresenta, apesar de doer, você pode prosseguir, e vamos ensinar como.




    Mas, desde já, você já pode decidir voltar a ser o protagonista de sua jornada.




    Troque a ideia do fim total pela proposta do “acabou esse meu ciclo com a dor no comando, e começarei uma nova história de retorno ao prazer, nada me deterá”.




    Seja implacável com o que você deseja daqui para a frente. E, como disse o filósofo Nietzsche, adaptando para nossa realidade: “Demorou até agora para você decidir que realmente não pode ser refém do sofrimento físico. E, depois que decidiu, não recue frente a nenhuma dor, pois ela tentará desestimular você”.




    Se estiver caminhando em meio à escuridão, não se esqueça de quatro atitudes:




    [image: bullet]Siga adiante.




    [image: bullet]Redobre a coragem.




    [image: bullet]Não olhe para trás ou perca tempo com lamentos.




    [image: bullet]Aperte mais o passo de sua obstinação, rumo ao objetivo que move você.




    

      QUALQUER QUE SEJA A ALTURA DO MURO QUE VOCÊ DEVA TRANSPOR, A ÚNICA DIFERENÇA É QUE NECESSITARÁ DE MAIS ESFORÇO PARA ULTRAPASSÁ-LO. NÃO HÁ LIMITES PARA PERSEGUIR O DESEJO. NÃO HÁ CANSAÇO QUE NÃO SE RESOLVA COM PAUSAS REVIGORANTES PARA DEPOIS CONTINUARMOS A SUAR RUMO AO DESÍGNIO. SÓ CHEGA QUEM CONTINUA. MUITOS PARAM PELO CAMINHO, MAS MUITOS CHEGAM. QUAL É A SUA ESCOLHA?
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    FAÇA UM EXERCÍCIO DE MEMÓRIA. ALGUMA VEZ VOCÊ JÁ LIDOU COM EXPERIÊNCIAS PERTURBADORAS TÃO RUINS OU PIORES QUE A DOR PERSISTENTE QUE O INCOMODA? DENTRO DE SUAS CAPACIDADES DESENVOLVIDAS COM A VIVÊNCIA DESSE problema, você teve êxito em solucionar tais situações apesar de todo o desconforto e complexidade envolvidos? Tenho certeza de que sim.




    Vamos continuar. Ao longo de sua trajetória, você já conseguiu, por exemplo, superar a dor de uma perda familiar? E quando me refiro aqui a superar não estou dizendo apenas sobre quando a dor some, mas também quando continuamos nossa caminhada apesar da dor. Em alguma ocasião, você venceu o fim de um relacionamento ou uma forte rejeição?




    Quando olhamos para trás, podemos rememorar diversos momentos de nossas vidas em que nossa capacidade de seguir adiante, cumprir metas físicas, tarefas diárias ou ter prazer foi abalada por um tempo. No entanto, “automaticamente” persistimos. Somos resilientes na busca por sermos líderes de nós mesmos. Seja porque aprendemos anteriormente, culturalmente, a solucionar esses problemas de maneira mais “fisiológica” e natural, ou porque não somos tão sensíveis a certas situações adversas.




    Já tivemos várias situações ao longo da vida em que nos superamos, conseguimos reverter o caos e seguir adiante. Por exemplo, quando sentimos saudade de uma pessoa querida que se foi. Embora a tristeza pela perda de alguém especial nunca seja totalmente resolvida, a dor pode e deve ser solucionada. Caso contrário, teríamos nossa vida paralisada no ato da perda. Do mesmo modo, somos passíveis de ter dores persistentes pelo corpo, mas podemos e devemos superá-las, desde que usemos os métodos corretos de intervenção.




    Agora troque a expressão que usei acima, “saudade de uma pessoa querida”, pelo termo que remete à sua dor física atual, aquelas dores que surgem quando nos movimentamos ou quando estamos em posições de sustentação como ficar em pé, sentados, ou até mesmo deitados: dor nas costas, no pescoço, nos ombros, nos cotovelos, nos joelhos, nos tornozelos, fibromialgia, entre outras. Com isso, você verá que a métrica de sua dor atual é similar àquela de sua experiência traumática do passado: um início insidioso ou abrupto, seguido de dor física e desamparo que não cessa.




    Na sequência, a sensação toma uma proporção enorme e vira o centro de nossas atenções. A partir daí, perdemos a vontade de cumprir tarefas diárias que nem se relacionam diretamente com o problema. Buscamos soluções que falham, e a sensação desconfortável se amplifica. Nós nos reprimimos socialmente, perdemos a esperança.




    Independentemente de onde vem a dor, seja uma dor virtual, não física, emocional ou mesmo física, do tipo que dificulta o uso de seu corpo, o que está atrelado a ela é o sofrimento. Seja qual for a definição técnica da dor que o acomete, trata-se de algo penoso, árduo e que desfoca sua atenção da plenitude do prazer.




    Após descobrirmos uma dor persistente, percebemos que esse prazer não está apenas nas interações com o mundo que nos produzem bem-estar, mas também nas tantas outras situações que jamais nos trouxeram dissabor. O ato de levantar o braço para pegar um copo de água no filtro, de caminhar pela casa… ações automáticas que passam a ser protagonistas do martírio.




    Mas, acredite, há solução para sua dor física! Aquela que nós, especialistas, chamamos de dor musculoesquelética. Ou seja, são dores que afetam ossos, articulações, músculos, ligamentos e outros tecidos relacionados. E a resolução acontece quando, em algum momento, quebramos esse ciclo por meio de nosso esforço físico, mental ou de técnicas que irei apresentar para você neste livro. E essa solução invariavelmente passa pela sua responsabilidade. Invariavelmente. Você pode! Você tem condições! Há profissionais muito competentes nas áreas médica e de reabilitação que podem ajudá-lo. E vou lhe mostrar, em detalhes, o que se passa com você e apontar um caminho. Nós somos os mestres de nossa caminhada.




    Independentemente das técnicas de terceiros ou prescritas por eles, que serão utilizadas em seu tratamento físico, qualquer uma delas terá de estar atrelada ao treinamento de sua capacidade de entendimento do problema. Somente assim, e junto ao tratamento, será criada em você a resiliência necessária para o quadro doloroso ser revertido. Ou, no mínimo, colocado em segundo plano, para que possa voltar a ter prazer. Isso é chamado de gestão da dor.




    Eu garanto. Não é milagre, pois o trabalho é extremamente árduo. Na verdade, o enfrentamento e a superação vêm com muito treinamento. Treinamento, treinamento… e mais treinamento. A partir de agora iremos juntos nesta obra: o profissional de saúde que o trata, seja médico, fisioterapeuta ou até você mesmo, e eu. Sairemos de um ponto de partida A, com a presença das dores que o incomodam, para um ponto B, com melhor qualidade de vida e menos dor na caminhada.




    Ao longo desse percurso, haverá oscilações, esteja consciente disso. Mas alcançaremos nosso destino e chegaremos lá bem melhores do que na saída. O primeiro passo, no entanto, é virar a chave da esperança. Algo fundamental, uma tarefa que deixo para você iniciar assim que ler este capítulo. Combinado?




    Não quero minimizar o seu sofrimento, desdenhando ou passando a impressão de que o que se passa com você é ínfimo. Não! A primeira frase que costumo dizer após meus pacientes desabafarem, contando a história de suas queixas, é: “sua dor é real e acredito plenamente em você”.




    O que quero mostrar é que podemos, juntos, entender o que acontece com a maioria das pessoas que convivem com a dor. E como, a partir do entendimento do que de real ocorre e dos mecanismos envolvidos, explicar a você da maneira mais clara que o vocabulário científico pode ser traduzido para um entendimento popular.




    Essa compreensão é importante e, associada a um treinamento de seu físico, tanto você, sozinho, no seu lar, quanto acompanhado de um fisioterapeuta e de seu médico de confiança, podem, todos juntos, caminhar para uma intervenção inteligente em seu sofrimento ao se movimentar e utilizar seu corpo. Não há batalha que não possa ser vencida até o apagar das luzes. Se há exemplos de vencedores de todos os tipos e mazelas que os acompanhavam, vamos entender como eles conseguiram. E transportar para sua realidade o que foi feito por quem veio antes. O que deu certo pode ajudá-lo.




    Eu e muitos outros profissionais podemos, por meio de ensinamentos e reflexões, como as apontadas aqui, ajudá-lo a mudar o seu mundo físico. Mas fracassaremos se você não se dispuser, junto conosco, a dar uma chance para sua força de vontade mudar seus pensamentos, que em muitas ocasiões estão derrotados. Acredite: seu jogo ainda não acabou, então vamos, como um time, atrás da vitória.




    Duvide de sua incapacidade. Você remói seu drama constantemente e se esquece de que está vivo e pronto para lutar!




    Critique cada pensamento catastrófico e perturbador que constantemente toma conta de seu juízo. A arte da autocrítica será fundamental para incutir o que a ciência tem a dizer sobre como a dor se propaga fisiológica e emocionalmente.




    Determine que você tem o controle de seus movimentos. Faça isso a qualquer custo, pois só assim vamos conseguir mudar o status de seu corpo e de sua mente. Isso será possível se você se der chance de se recolocar no centro de sua vida. Não permita que a sua dor tome o papel de protagonista que cabe a você!




    Assim, vamos superar essa experiência traumática que o sequestra, essa sua dor.




    

      EU LHE PEÇO: ACALME-SE. A SUA ÂNSIA DE MELHORAR ENCONTRARÁ O CAMINHO IDEAL PARA LEVÁ-LO À INTEIREZA DE SEU SER. NEM SEMPRE VOCÊ ENCONTRARÁ O QUE BUSCA NA PRIMEIRA PORTA PELA QUAL SE EMBRENHAR. NEM SEMPRE A PORTA CERTA LHE TRARÁ A SOLUÇÃO DE IMEDIATO, POIS RESOLVER SEU PROBLEMA NÃO DEPENDE APENAS DO QUE ESTÁ POR TRÁS DELA, MAS TAMBÉM DA PACIÊNCIA DE QUEM ENTRA, DA SABEDORIA DE QUEM O RECEBE E DA DOSE IDEAL DO ELIXIR PARA SUA MAZELA. ATÉ AQUELES QUE NÃO SOLUCIONARAM SUA ANGÚSTIA TENTARAM FAZER A DIFERENÇA. HÁ OUTRAS PASSAGENS QUE VOCÊ AINDA NÃO EXPERIMENTOU E QUE O DIRECIONARÃO PARA O QUE ALMEJA.
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    INDIVÍDUOS COM DORES CRÔNICAS ENFRENTAM PROBLEMAS NA BUSCA PELA RESOLUÇÃO DE SEUS SINTOMAS TANTO PELAS PRÓPRIAS CRENÇAS PESSOAIS – COMO ELE PERCEBE A DOR – QUANTO PELO AMBIENTE – EM QUE INFORMAÇÕES são difundidas de forma equivocada ou mal aplicadas, construindo um substrato psíquico e sociocultural frágil para interpretar o que ocorre no local que é o foco da queixa.




    Isso ocorre até mesmo por meio dos profissionais de saúde, que podem encontrar dificuldades em se desvencilhar do modelo predominantemente biomédico de condução clínica dos pacientes com dor, ou seja, orientando a conduta clínica pautada na busca por uma alteração biológica nas estruturas que doem. Frequentemente, as alterações encontradas na constituição corporal podem ser leves, não progressivas nem malignas, e imputar a esse achado a causa cabal das dores. Eventualmente, uma alteração estrutural pode fazer parte da motivação dolorosa que persiste há tempos. Mas notem: fazer parte. Uma fração em uma rede de interações de fatores que envolvem além do físico e que, associados, resultam naquela magnitude de percepção dolorosa. O problema é que esse modelo analisa apenas a parte do corpo acometida pelos sintomas, sem levar em conta influências psíquicas e vulnerabilidades socioculturais que amplificam a sensação de desconforto e interferem no disparo dessa dor para o corpo do paciente. Mais adiante, explicarei esse fator em detalhes.




    Direcionar os esforços de melhora e cura dos sintomas apenas para a busca incessante de “corrigir alterações” na biologia da região afetada, mesmo que essas alterações não tenham o potencial de isoladamente resolver todo o sintoma doloroso, leva pacientes a serem submetidos até a cirurgias que podem não gerar o efeito desejado. Isso, claro, causa problemas, como a chamada Síndrome da Falha Cirúrgica, definida pela literatura internacional como fruto de um resultado aquém do esperado. Os casos mais comuns são de pacientes submetidos a cirurgias de coluna vertebral para certas condições de queixas pouco específicas e não-progressivas, e que mantêm parte dos sintomas dolorosos após o procedimento.




    Nesses casos, a dor pós-cirurgia de coluna é definida como de origem “desconhecida”: a questão é que o modelo de atuação clínica pautado na biologia da área dolorosa supõe, muitas vezes, uma causa única ou principal para a dor centrada na estrutura física do local. Contudo, como você verá nos próximos capítulos, a dor pode ser produzida por múltiplos fatores e em diversos locais. Sem ter essa visão do todo, a cirurgia não resolve completamente o problema, que persiste na mesma área da dor prévia ou próxima dela. Ao ler as frases anteriores, você talvez questione: Quer dizer que os cirurgiões de coluna estão equivocados em todas as indicações de cirurgia? Claro que não! O médico que segue o modelo biomédico de abordagem clínica tem tanta vontade de solucionar o problema quanto o paciente. E não mede esforços para isso. Porém, há fatores que confundem e dificultam a conduta de tratamento, principalmente nas dores na região lombar.




    Vamos dar um exemplo prático ainda sobre pessoas com dores na coluna. Atualmente, há exames de imagem potentes e capazes de revelar minúcias em termos de qualquer alteração nos tecidos que compõem a coluna lombar em pacientes com dores no local. Alguns exames do indivíduo podem ter documentado alterações leves ou de baixo risco como sendo o foco total de origem das dores, já que são alterações também presentes em pessoas sem dor e que não estão atreladas à presença de lesões graves ou progressivas de gravidade, como fraturas, tumores ou infecções.




    Analisando esses sinais, talvez a dor possa não ser ocasionada apenas por aquela alteração de estrutura garimpada por um exame de altíssima resolução de imagem. E de posse dos exames e da conduta comumente orientada para dores lombares sem a presença de sinais graves de morbidade, é possível que o paciente passe pelas seguintes etapas:




    1.Inicia-se o tratamento medicamentoso (já avançando uma etapa do arsenal terapêutico) e outras intervenções médicas não cirúrgicas (infiltrações, bloqueios anestésicos) para tentar conter a persistência da dor.




    2.O paciente é inundado com informações de conhecidos sobre casos de insucesso no tratamento. Também passa a vasculhar a internet atrás de explicações ou suposições, para entender de onde vem seu problema. A maioria delas, no entanto, são crenças e mitos desnecessários, infundados, sem respaldo científico de qualidade. Após abarrotar sua consciência com esses mitos e crenças infundados sobre o que causa dor, aquela alteração encontrada nos exames de imagem, algo que aparentava ser leve, com baixo risco de progredir para algo mais grave, passa, agora, a apresentar um aumento da intensidade e persistência da dor (mas sem deterioração das características daquela estrutura em associação com este aumento da dor!). Isso ocorre porque a percepção dolorosa foi amplificada por fatores psíquicos e socioculturais que produzem a compreensão da sensação dolorosa pelo cérebro, responsável por elaborar essa percepção. No local dos tecidos da coluna lombar, porém, as alterações continuam a ser leves e de baixo risco, mas a visão do paciente sobre elas mudou.




    3.O médico prescreve sessões de fisioterapia, e o terapeuta, muitas vezes sem acesso às informações e aos tratamentos mais avançados, pode não conseguir auxiliar o paciente com a eficácia esperada. Essa situação cria no paciente o estigma de que o movimento do corpo não é o caminho. Isso ocorre quando os terapeutas focam o tratamento em terapias excessivamente passivas, sem se aterem se são as indicadas para aquela fase em que o paciente se encontra.




    4.Como o paciente continua a sentir dor na região da lombar, começa a reduzir os movimentos que envolvem aquela região. Afinal, ele teme “forçar” e fica ansioso por medo de piorar o quadro. Dessa forma, o paciente destreina os músculos, o que aumenta um pouco mais a dor, pois aquele físico, mesmo falhando para suportar o que lhe é imposto, era mais treinado antes do que após esse desuso, e a dor pode aumentar quando ele voltar a realizar as mesmas tarefas, ao contrário da crença de que a dor diminuiria após reduzir o ritmo do corpo.




    5.O paciente tomará cada vez mais medicamento e, ao não sentir a diminuição esperada da dor, seu cérebro, acuado pelo medo, criará memórias traumáticas associando quase que permanentemente o movimento daquele local com a necessidade de dor como forma de alerta, o que amplifica mais um pouco a dor.




    6.O paciente passará a represar-se socialmente, com medo de que tarefas fora de seu ambiente de aconchego possam piorar a dor. Mesmo que seja parcial, o isolamento de seu esporte preferido, de seu lazer com amigos e família ou de atividades de rotina cria o substrato necessário para que essa experiência dolorosa seja o centro das atenções de seu sistema nervoso. Isso ocorre ao fixar cada vez mais a imagem da dor no primeiro plano do cérebro e deixar quaisquer outras tarefas e funções em segundo plano, pois serão executadas “somente se a dor permitir”.




    7.Todo esse represamento físico e social promove um círculo vicioso, que gera cada vez mais dor e desamparo.




    Diante de todos esses fatores, como é que o paciente não vai pedir por um tratamento cirúrgico, a fim de tentar acabar com essa cascata de prejuízos? Claro que não basta o paciente clamar pela cirurgia, isso passa pela decisão do médico. Mas, em virtude da falha dos tratamentos conservadores, como uma fisioterapia que não fora planejada para trabalhar a parte física e a parte mental associadas segundo as orientações científicas, os recursos não cirúrgicos parecem não surtir efeito, e o médico acaba por recorrer à cirurgia a fim de tentar livrar o paciente de tamanho desconforto. No entanto, devemos considerar: alguns procedimentos cirúrgicos comuns realizados na coluna vertebral em pacientes com dores crônicas podem apresentar taxas de sucesso semelhantes ao do tratamento conservador após alguns anos1 e até mesmo, como vimos neste capítulo, muitas queixas serem mantidas, mas não pela falha da técnica cirúrgica, e sim por apresentarem um resultado nos sintomas abaixo do esperado, mantendo certo nível de queixas dolorosas.




    Para se ter ideia, segundo dados norte-americanos, até 80% da população terá ao menos um episódio na vida de dor lombar ou dores que irradiam para membros inferiores que não possuem alterações graves como causa. E apesar de os guias internacionais para manejo desses problemas de saúde pública recomendarem intervenções conservadoras, não cirúrgicas como mandatórias até esgotar a efetividade desses recursos, principalmente o tratamento fisioterapêutico centrado nos exercícios físicos,2 há ainda um excesso de procedimentos cirúrgicos realizados cujos pacientes não experimentaram intervenções prévias menos invasivas baseadas nas melhores evidências científicas. Se assim fosse, essas intervenções poderiam arrefecer a progressão do desconforto ao longo do tempo, reduzir custos e minimizar as agruras da cirurgia para uma parcela ainda maior de pessoas.




    Ao analisar casos agudos, quer dizer, casos que deram entrada em serviços médicos dos Estados Unidos com queixas de dores lombares e no membro inferior sem sinais de causas graves, cientistas apontaram que 1,2% dos pacientes foram submetidos a procedimentos cirúrgicos nos primeiros doze meses após o início do seguimento médico. Parece pouco, mas o universo de pessoas acometidas com essas queixas é enorme, o que faz esse número representar milhares de pessoas, e os custos dessa fatia de procedimentos invasivos representaram 30% dos gastos totais desprendidos com o tratamento de todas as pessoas analisadas. É muito dinheiro. Desses pacientes operados, 38% deles não realizaram tratamento não cirúrgico prévio como a fisioterapia e/ou infiltrações, por exemplo, em desacordo com as diretrizes internacionais de tratamento para esses casos, que hierarquiza a fisioterapia como carro-chefe, deixando a cirurgia como uma possibilidade para casos pontuais, em que há falha no tratamento conservador bem planejado, além de diversos outros critérios de elegibilidade. Além disso, quanto mais seguiam essas diretrizes atuais na intervenção para tentar resolver as dores, oferecendo predominantemente o tratamento conservador e com menor quantidade de exames de imagem, mais os custos de tratamento despencavam. Ou seja, a escolha do tratamento cirúrgico ainda pode ser melhorada e o planejamento do tratamento conservador pode ser ainda melhor se apontarmos nossos esforços na ciência mais atual.3 Se esse cenário observado para casos agudos acompanhados pelos doze meses seguintes já sinalizou dificuldade dos clínicos em lidar com essas queixas incapacitantes, imagine em pessoas com dores há ainda mais tempo?




    Na minha visão, há um gargalo na relação entre profissionais e pacientes em busca da solução de dores crônicas decorrentes de problemas ortopédicos, pois falta uma abordagem mais integral para que os tratamentos possam ser efetivos, especialmente na abordagem tradicional aplicada na fisioterapia.




    Os fisioterapeutas, profissionais que passam semanas com o paciente, devem, sim, ter em mente um modelo de condução clínica não somente pautado nas questões biológicas, mas que envolvam também questões psico e sociais para a condução clínica dessas pessoas. Explanarei mais sobre isso e sobre como o exercício é uma das principais terapias para o tratamento dessa dor relacionada aos movimentos, auxiliando na produção de um substrato físico que contemple as demandas diárias de força e resistência às atividades da rotina.




    Acredito que a prática clínica do profissional de saúde deve ser pautada em três alicerces: 1. em estudos de relevante evidência científica; 2. na preferência do paciente; e 3. na experiência do profissional que irá tratá-lo. Este é o chamado tripé da prática baseada em evidências.




    1.Os estudos científicos são a base das condutas de tratamento aqui expostas.




    2.A preferência do paciente significa dizer: o paciente participa da decisão de qual linha de tratamento faz mais sentido para seus desejos. Por exemplo: o paciente precisa receber exercícios como tratamento, mas sua preferência é pautada em uma aversão a esportes, portanto, devemos considerar um tratamento que englobe essa preferência, com tipos de exercícios menos intensos, com mais pausas entre as execuções, e, assim, corroborando com seu gosto.




    3.A experiência do profissional que trata é pautada em seu atributo técnico no assunto e em sua capacidade de transpor a boa ciência envolvida nos melhores tratamentos para a prática clínica. Todavia, não é somente a experiência profissional que conta. Ter a capacidade de vivenciar a dor do paciente é fundamental para encontrarem juntos a solução.




    As experiências de vida e caos experimentadas pelos próprios profissionais de saúde chancelam sua capacidade de entender a dor e “comprar” a ideia de resolver a queixa do paciente como se fosse a dele, ou até de escrever uma obra para auxiliar pessoas que padecem do mesmo mal.




    E, nesse período valoroso que passamos juntos, profissionais da saúde, principalmente fisioterapeutas e pacientes, um tempo de que o médico raramente dispõe, podemos utilizar simultaneamente ao exercício, ou atrelado a ele, um conjunto de técnicas de educação do paciente sobre seu problema. Essa educação, realizada pelo fisioterapeuta enquanto trata o paciente com exercícios, pode auxiliar a despoluir a consciência cerebral de que aquele local da queixa está sob dano grave e, assim, ajudar o paciente para que ele perca o temor de se movimentar.




    Por isso, caso você:




    [image: bullet]Sinta que a sua dor (ou de alguém próximo a você) não tem solução;




    [image: bullet]Esteja cansado de testar diversos tratamentos e não tenha alcançado os resultados esperados; ou




    [image: bullet]Já tenha enfrentado cirurgias a fim de resolver algum problema ortopédico, mas ainda continue sofrendo com ele…




    Confie: a fisioterapia, a gestão de suas habilidades físicas que estão sob efeito da dor persistente, pode mudar a vida de quem sofre com essas queixas. E sua vida, como a de qualquer pessoa, é uma constante retomada. Paralisar na dor, ciente de que não é fruto de algo grave ou que se agrava se você mantiver suas metas diárias, é não dar a chance de reacelerar rumo ao seus objetivos, certo de que jamais pegaremos uma estrada sem uma curva, onde temos que manter a rota e seguir adiante.




    

      SE NOSSO CORPO RECEBE UM CARINHO QUE NOS REMETE A LEMBRANÇAS AGRADÁVEIS, UMA SENSAÇÃO GOSTOSA EMERGE, SORRISOS SE ABREM, PÁLPEBRAS PREGUIÇOSAS AMEAÇAM SE CERRAR, CONCENTRANDO-SE NO PRAZER. LONGE DISSO, PORÉM, UM APERTO TEMERÁRIO, QUE APONTA PARA MEMÓRIAS TRAUMÁTICAS, NOS INUNDA COM UMA IMPRESSÃO SOFRIDA, DOÍDA, QUE DOBRA OS LÁBIOS PARA BAIXO, APERTA OS DENTES UNS CONTRA OS OUTROS, JULGANDO AQUELE EFEITO DANINHO. SEJA ACONCHEGANTE OU PENOSO, O SENHOR DESSE JULGAMENTO É O CÉREBRO.
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