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Perturbacao de Dor
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Resumo:

A Perturbacio de Dor é uma perturbacio
psiquidtrica diagnosticada quando a dor se
torna o foco predominante da apresentagao
clinica e causa sofrimento ou deterioracao
significativa. Para além do elevado impacto
econdmico, existe uma relagdo reciproca
com o estado afectivo. A dor é uma sensa-
¢do subjectiva e a sua gravidade e qualidade
como experiéncia num individuo € depen-
dente de uma complexa mistura de factores.
No tratamento da dor aguda, o objectivo
primdrio é o alivio da dor, enquanto que a
dor crénica geralmente requer uma associa-
¢do de psicoterapia com medicacio. Neste
contexto, também € importante reconhecer
e tratar a depressdo. Os tratamentos psico-
légicos visam dotar o doente de mecanismos
para controlar e “viver com a dor”, em vez
de aspirar a elimind-la completamente.
Actualmente, um grupo crescente de investi-
gadores propode a eliminagao do capitulo das
Perturbacdes Somatoformes e a modificacao
da categoria “factores psicologicos afectando
uma condi¢io médica” para “factores psi-
cologicos afectando uma condicdo médica
identificada ou receada” com entidades cli-
nicas como subtitulos, largamente baseadas
nos Critérios de Diagnostico para a Investiga-
¢a0 Psicossomatica.

Palavras-Chave: Perturbacoes Somatofor-

mes; Depressao; Psicoterapia; Medicina Psi-
cossomatica.
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Pain Disorder

Abstract:

Pain Disorder is a psychiatric condition
diagnosedwbenpainbecomesthepredominant
Jfocus of the clinical presentation and causes
suffering  or  significant  deterioration.
Beyond the high economic impact, there is a
reciprocal relation with depression. Pain is
a subjective sensation, and its severity and
quality at the individual level is dependent
on a large complexity of factors. In the
treatment of acute pain, the primary goal is
the relief of pain, while in chronic pain the
treatment generally requires an association
of psychotherapy with medication. In this
context, it is also important to recognize and
to treat underlying depression. Psychological
treatments are aimed at helping the patient
reach control and “live with pain”, instead
of eliminating it completely. Currently, an
increasingly larger group of investigators
considers the elimination of Somatoform
Disorders and the modification of the
category “psychological factors affecting
a medical condition” for “psychological
Jactors affecting either identified or feared
medical conditions” with clinical specifiers
as subclassification headings, mainly based
in the Diagnostic Criteria for Psychosomatic
Research.

Key-Words: Somatoform disorders; De-
pression;  Psychotherapy, Psychosomatic
Medicine.
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Perturbacao de Dor

“Sintomas fisicos sugerem uma perturba-
¢do fisica...”
American Psychiatric Association 1987

‘A somatizagdo pode ser entendida como
um mecanismo de expressdo de proble-
mas psicologicos de uma forma social-
mente aceite, tendo por base padroes
culturais.”

Psychiatry 2003, 2:1: 15-19

1. INTRODUGAO

Os doentes procuram os médicos devido
a sintomas e os médicos diagnosticam as
doengas para os explicar. Os sintomas sio
a experiéncia subjectiva do doente das alte-
ragoes ocorridas no seu corpo. Este modelo
nao funciona quando o médico nao encontra
alteracoes objectivas para explicar a expe-
riéncia subjectiva do doente. Aquilo que os

autores anglo-saxonicos denominam como

“unexplained physical symptoms” tem re-

cebido em portugués varias designagoes que

incluem: somatizagdo, perturbacdes soma-

toformes, sintomas nao explicados medica-

mente e sintomas somaticos funcionais.

A somatizagdo é um mecanismo que faz

parte de varias perturbacoes (Tabela 2) nor-

malmente observadas pelos psiquiatras de

ligacao, e que pode ocorrer %

1.Como um normal acompanhante de uma
doenca organica;

2.Como uma apresentacio comum de De-
pressao;

3.Como um componente nuclear de doenca
(sindromas somaticos). De facto, cada es-
pecialidade médica parece ter pelo menos
um (Tabela 1);

4.Como parte de um padrao de comporta-
mento de longa duragio (Perturbagio de
Somatizacio).

ESPECIALIDADE MEDICA SINDROMAS SOMATICOS

Gastrenterologia Sindroma do colon irritavel, dispepsia nao-ulcerosa
Ginecologia Sindroma pré-menstrual, dor pélvica cronica
Reumatologia Fibromialgia
Cardiologia Pré-cordialgia atipica ou nao-cardiaca
Neurologia Cefaleia de tensao

Tabela 1 — Sindromas Somaticos funcionais por especialidade

1.1. A dor como Perturbacao Somatoforme
Em 1994, a Associagdo Internacional para o Es-
tudo da Dor (IASP — International Association
Jor the Study of Pain) definiu a dor como uma

sensacao desagradavel associada a um proces-
so destrutivo actual ou potencial dos tecidos, e
que se expressa através de uma reac¢ao organi-
ca e emocional.
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DSM-IV ICD-10

Codigo Categoria Codigo Categoria
300.81 |Perturbacao de Somatizacao F45.0 |Perturbacdo de Somatizacao
300.81 Pert.urbagalo Somatoforme F45.1 [Perturbagdo Somatoforme Indiferenciada
Indiferenciada
300.11 |Perturbacao de Conversao F44. |Perturbacdo de Dissociacao (Conversio)
307.80 |Perturbacio de Dor F45.4 |Perturbacao de Dor Somatoforme Persistente
300.7 |Hipocondria F45.2 |Perturbacio de Hipocondria
300.7 |Perturbacdo Dismorfica Corporal
300.81 OP tra Pert'u.rbagao Somatoforme F45.3 |Disfungao Autonomica Somatoforme
nao especificada
F45.8 |Outras Perturbacoes Somatoformes
F45.9 [Perturbacdo Somatoforme Inespecifica
Neurastenia (na categoria das outras
F48.0 ~ .
perturbacdes neuroticas)

Tabela 2 — Codigos e categorias equivalentes para as Perturbagdes Somatoformes na DSM-IV® e na ICD-10°.

Enquanto o conceito de dor é consensual, o
mesmo nao se pode dizer em relagdo a sua
classificacao, pois esta tem sido sujeita a
inameros debates e continua ainda um pro-
blema por resolver. Existem diferentes pontos
de vista em relacao a sua etiologia, que ¢é
frequentemente um critério crucial para o
diagnostico. Muitos investigadores e clinicos
concordam que os factores organicos, bem
como os factores psicologicos, contribuem
substancialmente para o desenvolvimento e
manutencao das situacoes de dor.

A dor é um sintoma muito frequente em
doentes com perturbagdes mentais e psico-
fisiologicas, dai que sistemas de classificagao
psiquidtrica como o DSM-IV (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders
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— Fourth Edition — American Psychiatric
Association, 1994) e o ICD-10 (Internatio-
nal Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems 10th Revision
— World Health Organization, 1993) possu-
am categorias separadas em relacao a dor. Os
critérios incluidos nestes sistemas de classifi-
cacgdo sao utilizados quando a dor do doente
nao € totalmente explicada pela doenca fisica
ou pela condi¢ao médica conhecida. Também
podem ser aplicados se a extensdo das quei-
xas dolorosas ou da incapacidade socio-ocu-
pacional sao maiores do que o esperado pelos
achados clinicos.

As abordagens actuais da DSM-IV e da ICD-
10 sao muito similares. Ambos os sistemas
classificam principalmente a dor no capitulo
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das perturbagoes somatoformes (Tabela 2) e
definem uma categoria especifica para do-
entes em que a dor € a caracteristica clinica
predominante. Esta categoria é denominada
“Perturbagdo de Dor” na DSM-IV e “Pertur-
bacio de Dor Somatoforme Persistente” na
ICD-10% % 5¢¢,

Neste artigo utilizaremos o termo “Perturba-
¢io de Dor” (PD), contemplado na DSM-IV.
A escolha deste termo baseia-se na defini¢ao
da dor pela IASP, da qual se infere que a per-
cepcao de dor é, em parte, uma resposta psi-
colégica a um estimulo nocivo. Esta defini¢ao
alude a complexa natureza da dor e afasta-se
das ideias dualistas iniciais, em que a dor era
psicogénica (de origem mental) ou somatogé-
nica (de origem fisica). A visao contempori-
nea caracteriza a dor como multidimensional
(sistema nervoso central, emocdes, pensa-
mentos e convicgdes estao simultaneamente
envolvidos)’.

1.2 A Perturbacao de Somatizacao
Enquanto que a PD constitui a categoria mais
importante na DSM-IV para doentes sofrendo
de dor, o sintoma de dor pode ser também
encontrado na defini¢ao de outros trés diag-
nosticos. Na “Dispareunia” e “Vaginismo”, a
dor é restrita ao acto sexual. Na “Perturbagao
de Somatiza¢ao” (PS), 10 diferentes sintomas
de dor sao listados juntamente com outros 23
sintomas fisicos para definir um sindroma
abrangendo queixas orgdnicas multiplas.

O diagnéstico de PS requer a presenca de

pelo menos 4 sintomas de dor, 2 sintomas
gastrointestinais, 1 sintoma sexual ou re-
produtivo e 1 sintoma neuroldgico. Como
para todas as Perturbacoes Somatoformes, os
sintomas s6 sao contados como relevantes se
eles niao sdo, ou sio apenas em parte, atri-
buidos a uma condi¢ao médica. Apesar dos
doentes com PS também sofrerem de dor, a
sua sintomatologia é complicada por varias
queixas fisicas adicionais, as quais frequen-
temente se modificam durante o curso da
perturbacdo. Pelo contrario, na PD, muitos
do doentes nao reportam espontaneamente
outros sintomas’.

2. EPIDEMIOLOGIA

A dor é uma das razdes mais frequentes de
consulta médica. Em estudos comunitarios
britanicos, 1/3 dos inquiridos refere dor de
mdo, punho ou ombro no Gltimo ano. Entre
10% a 13% da populagdo preenche os crité-
rios para fibromialgia, com a prevaléncia a
aumentar com a idade'®. Durante a década de
80 e 90, as perturbagdes musculo-esqueléti-
cas como a “dor lombar” eram a razio mais
comum de auséncia laboral de longo termo.
A incapacidade devido a perturbagdes muscu-
lo-esqueléticas aumentou mais de 200% nos
homens e 350% nas mulheres'".

Outro estudo'? realizado também no Reino
Unido demonstrou que os exames comple-
mentares realizados pelos doentes com per-
turbagoes somatoformes €, do ponto de vista
financeiro, o dobro dos restantes doentes que
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utilizaram de forma frequente os cuidados de
saide primarios. Adicionalmente, uma gran-
de parte do absentismo por doencga no Reino
Unido € contabilizada por estes doentes.

Para além destes aspectos, outros estudos in-
dicam ainda que a prevaléncia de PD é maior
nas mulheres do que nos homens (29:13%),
com um pico de incidéncia entre a 4% e 5 dé-
cadas de idade, especialmente naqueles com
profissoes de colarinho azul, ou seja, menos
diferenciadas' 4,

2.1 Factores Psicologicos

Os doentes com sindromas somaticos fun-
cionais tém elevadas taxas de perturbagoes
psiquidtricas, particularmente ansiedade,
panico, depressio e perturbagdes somato-
formes. Os doentes deprimidos tém maior
tendéncia para apresentar queixas de dor,
procuram mais frequentemente ajuda médi-
ca e tétm menor percepcao da sua capacidade
para controlar a dor.

A relagdo de causa e efeito entre os sindro-
mas somaticos funcionais e as perturbagoes
psiquidtricas ¢ muito debatida porque € fre-
quentemente dificil determinar qual a condi-
¢o inicial e qual a secunddria. Por exemplo,
muitos doentes com perturbagdes musculo-
esqueléticas queixam-se que a dor os tornou
deprimidos, o que pode ser explicado pelo
modelo de medo-evic¢ao (Figura 1), bastan-
te estudado nas “dores lombares”. Doentes
com queixas de dores musculo-esqueléticas
geralmente evitam actividades que lhes dao
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prazer devido a preocupacio de agravamento
dos sintomas. Uma diminuicao marcada de
actividades e interesses ¢ um achado comum
e frequente nestes doentes. Concluindo, a
experiéncia da dor é modificada pela sua
cronicidade, existindo uma relagao reciproca
com o estado afectivo (com a dor cronica
predispondo para a depressao, enquanto que
a depressao tende a agravar a experiéncia
subjectiva da dor).

0 abuso de substincias (incluindo a depen-
déncia iatrogénica de opidceos) e perturba-
coes de personalidade sio também muito
frequentes na PD> 13 14¢ 15,

Consciéncia das alteragoes
corporais

Pensamentos de medo
“Sintomas significam lesao”
“Actividade causa agravamento”

Desuso
Depressao

Eviccao da actividade
Aumento na vigilancia por
sintomas
Isolamento social

Figura 1 — Modelo Cognitivo de Medo-Eviccgdo.

3. ETIOLOGIA

A dor é uma sensacdo subjectiva e a sua gra-
vidade e qualidade como experiéncia num
individuo siao dependentes de uma complexa
mistura de factores intra-pessoais, inter-pes-
soais e bioldgicos (Figura 2).
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Factores
Intra-pessoais

Factores
biolégicos

Factores.
Intra-pessoais

Figura 2 — Factores que interferem com a sensagio de dor.

Os adultos ndo registam as experiéncias em
tabua rasa, pelo contririo, todos tiveram na
sua vida acontecimentos no contexto de:
1.Treino pessoal baseado em acontecimentos
criticos do desenvolvimento;
2.Cultura centrada na familia transmitida
precocemente;
3.Valores da sociedade quanto a comporta-
mentos apropriados e aceitdveis, incluindo
as formas de expressao de sentimentos.
Todos estes aspectos do passado individual
interagem com as redes neuronais consti-
tucionais e com os modos de resposta pré-
programados.

3.1 Factores Intra-Pessoais

Os eventos psicodindmicos nos primeiros
anos de vida podem manifestar-se mais tarde

na maneira de processar a doenca e outros
tipos de sofrimento. Por exemplo:
1. Ter dor e expressar aflicio leva os outros a
prestarem a atencdo requerida. Mais tarde,
a experiéncia da dor pode estar associada
com a necessidade de obtencio de amor por
parte de outro, que outrora estaria ausente;
2.0u experiéncias dolorosas, como maus tra-
tos repetidos por pais abusadores, podem
mais tarde criar uma resposta de dor em
relacio a um comportamento errado, como
puni¢ao auto-imposta.
Mas nem todos os doentes com dor grave e
comportamento doloroso incomum tiveram
experiéncias disfuncionais no inicio da vida
levando a uma organizacao psicopatoldgica da
estrutura do cardcter. Devemos estar sempre
atentos 2 possibilidade da existéncia de carac-
teristicas de personalidade masoquistas, de-
pendentes ou narcisistas, que podem influen-
ciar o modo como o doente lida com a dor.

3.2 Factores Inter-Pessoais

Os comportamentos podem ser reforcados ou
inibidos. No primeiro caso, o reforco pode ser
dado por pessoas afectivamente importantes
para o doente, sob a forma de maior atencao
quando a dor cronica se intensifica. Este fac-
to pode levar a aprendizagem da manipulagao
da dor, como forma de obter mais afecto. E
bastante comum a observagio da existéncia
de uma familia cadtica e pouco atenta, ou de
um casamento disfuncional, em que estes se
reorganizam em torno da dor crénica de um
dos seus membros.
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Figura 3 - Modelo para a PD baseado num modelo hipotético de sindromas somiticos funcionais.
a=sintomas nucleares; b=sintomas acompanhantes; c=factores socioculturais e psicologicos;
d=factores comportamentais e inter-pessoais; e="factores organicos.
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Por fim, é frequente existirem ganhos se-
cunddrios em consequéncia da dor, como
ganhos monetdrios e eviccio de actividades
indesejaveis.

3.3 Factores Biolégicos

Os centros corticais e subcorticais processam
e filtram os impulsos aferentes. Assume-se
que muitas partes do organismo enviam sinais
sensoriais para o cérebro. Devido aos proces-
sos de filtracao neuronal muitos destes sinais
ndo se tornam conscientes nos individuos sau-
daveis. A existéncia de anomalias nas estrutu-
ras sensoriais e limbicas pode determinar a
gravidade de uma experiéncia dolorosa.

A teoria do gate propde um mecanismo de
portdo no corno dorsal da medula espinhal
que controla os sinais aferentes da dor. Na
PD, os estimulos aferentes sao percebidos e
interferem com o comportamento planeado
e o pensamento intencional. Consequente-
mente, as razoes para esta (errada) percep-
¢do podem ser resultantes da amplificacao
das aferéncias (a deficiéncia de endorfinas
correlaciona-se com o aumento dos estimu-
los aferentes) ou a reducao das capacidades
de filtragdo (a serotonina, relativamente
diminuida na depressio, foi implicada como
o principal neurotransmissor nas vias inibi-
torias descendentes)'® 1516,

DSM-IV: Perturbagao de Dor (307.80)

A. Dor num ou mais locais anatomicos é o foco predominante da apresentagao clinica e de gravidade suficiente para requerer
atencdo clinica.

B. A dor causa sofrimento ou deterioragdo clinicamente significativa na drea social, ocupacional ou outras dreas importantes de
funcionamento.

C.  Os factores psicoldgicos sio considerados como tendo um papel importante no inicio, gravidade, exacerbagio ou manutengao
da dor.

D. O sintoma ou défices nao sao intencionalmente produzidos ou fingidos (como na perturbacdo facticia — sindroma de
Munchausen — ou na simulagao).

E. A dor nio é melhor explicada pelo humor, ansiedade, ou perturbacdo psicética, e nao preenche os critérios para dispareunia.

Especificar: Aguda ou crénica (isto é, duragdo menor ou maior que 6 meses).

Especificar: Associada com factores psicoldgicos (307.80), ou com ambos os factores: psicoldgicos e fisicos (condigao médica
geral) (307.89).

ICD-10: Perturbacao de Dor Somatoforme Persistente (F45.4)

A. Dor grave persistente ou aflitiva (pelo menos 6 meses, e continua na maioria dos dias), em qualquer parte do corpo, que nao
pode ser explicada adequadamente pela evidéncia de um processo fisiologico ou perturbagio fisica, e a qual € consistentemente
o foco principal da aten¢do do doente.

B. Esta perturbagao nao ocorre na presenca de esquizofrenia e perturbagdes relacionadas (F20-29), nas perturbagoes do humor
(afectivas) (F30-F39), perturbagao de somatizacao, perturbagdo somatoforme indiferenciada, ou perturbagao hipocondriaca.

Tabela 3 - Critérios de diagnéstico de Perturbacdo de Dor®°.
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4. DIAGNOSTICO E CLINICA

A PD é uma condicio psiquidtrica diagnostica-
da quando a dor se torna o foco predominan-
te da apresentacdo clinica e causa sofrimento
ou deterioragdo significante.

Os critérios de diagndstico da DSM-IV e da
ICD-10 incluem a existéncia de um ou mais
tipos de dor, sofrimento ou deterioragdo cli-
nicamente significativa e factores nao-organi-
cos, que contribuem para o comportamento e
percepcao da dor.

De notar que o clinico nao é forcado a de-
terminar a etiologia exacta da dor: a DSM-IV
requer somente que os factores psicoldgicos
tenham um importante papel e a ICD-10 acei-
ta situacoes de dor como relevantes quando
estas “nao podem ser explicadas adequada-
mente pela evidéncia de um processo fisiol6-
gico ou uma perturbacao fisica”.

4.1 Manifestacoes Clinicas

A caracteristica principal da PD ¢é a dor, sendo
as outras preocupagdes menorizadas. A dor
¢ fonte de todo o sofrimento do doente, por
exemplo, se este estd deprimido ou tem inso-
nia, estes sintomas sao frequentemente consi-
derados pelo doente como secundarios a dor,
remetendo-os para segundo plano. Outros sin-
tomas comuns associados com a PD incluem as
alteragoes no apetite (aumento ou diminui¢ao),
ansiedade, perda de energia (astenia), diminui-
¢do do interesse/prazer em actividades sociais
em casa ou no trabalho (anedonia) e declinio
no interesse sexual (reducao da libido).
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4.2 Locais da Dor

Os tipos de dor mais frequentemente envolvi-
dos na PD sao as cefaleias, dor facial atipica,
dor lombar, dor pélvica cronica, dor abdomi-
nal e a dor toracica atipica, mas qualquer ou-
tro local do corpo é um alvo potencial®> 4.

5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Perante a hipotese diagnostica de PD varias
outras situacoes clinicas devem ser exclui-
das, nomeadamente dispareunia, vaginismo,
perturbagao de somatizagao, perturbagao de
conversao, depressao, psicose e simulagio.

5.1 Depressao

A depressio € a doenga psiquidtrica mais
comum que se apresenta como uma PD.
O doente com depressao possui, frequente-
mente, uma histéria de episédios anteriores
de depressao com apresentagdes clinicas nao
associadas a dor, ou uma historia familiar
de depressao major, com ou sem dor como
parte do seu quadro clinico. Nenhum tipo
de dor estd relacionado em particular com a
existéncia de depressao, para poder alertar o
médico. Contudo, na presenca de PD acom-
panhada por depressao, esta Gltima é descrita
pelo doente como secunddria a dor.

Algumas vezes, a melhor maneira de diag-
nosticar a depressao num doente com dor
¢ realizar uma prova terap€utica com um
antidepressivo. A melhoria dramatica da dor
e dos sinais vegetativos de depressao fornece
aresposta a questao clinica.
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5.2 Perturbacao de Conversao
Adicionalmente a dor, existem outros sinto-
mas associados com disfun¢ao motora ou
sensorial, para além de que a dor possui algu-
mas caracteristicas proprias da perturbagao:
1.Um significado simbdlico para o doente;
2.Um modelo de conversao, frequentemente
um parente ou outro membro da familia
proxima,
3.E, por ultimo, a dor ndo segue nenhuma via
anatomica conhecida.

5.3 Perturbacao de Somatizacao

O doente tipico tem uma longa histéria de
dor com inicio antes dos 30 anos envolvendo
os sistemas gastrointestinal, reprodutivo e
nervoso. Os critérios para o seu diagnéstico ja
foram referidos anteriormente.

5.4 Psicose

Quando uma psicose, associada a esquizofre-
nia ou a deméncia, se apresenta com dor, esta
¢ uma ilusao e o seu padrio € atipico, tanto
em relagdo a qualidade como a distribuigao.
O tratamento deve basear-se na perturbagao
psiquidtrica subjacente. Contudo, as convic-
coes delirantes podem impedir o doente de
cooperar com o plano terapéutico.

5.5. Dispareunia e Vaginismo

Em ambos a dor € sentida durante as relagoes
sexuais. Na dispareunia, a dor existe sem que
se produza contrac¢ao da vagina. No vaginis-
mo, a dor € atribuida a contractura dos mus-
culos constritores da vagina.

5.6 Simulacao

A deteccao de individuos que mentem cons-
ciente e propositadamente acerca da dor
¢ muito dificil. Estes individuos nao estao
interessados nos mesmos resultados que o
médico, ou seja, no alivio da dor. Registos
clinicos antigos denunciam, algumas ve-
zes, estes individuos que tentaram fingir
noutras situacoes e de outras maneiras.
Ao contrario dos doentes com sindroma
de Munchausen, que perpetuam o papel
de doente com o objectivo de obter atencio
e cuidados médicos, os simuladores estao
interessados noutros beneficios. E interes-
sante referir que os doentes com sindroma
de Munchausen aderem voluntariamente a
procedimentos dolorosos, enquanto que os
simuladores nao'“.

6. TRATAMENTO

A solugdo para lidar com doentes com PD € o
diagnéstico preciso e a concentracao no nivel de
funcionamento do doente. A dor do doente e as
situacoes de sofrimento sdo sempre avaliadas
em cada visita, mas o objectivo do tratamento €
avancar para a recuperag¢do da fungdo.

O tratamento do doente com PD necessita
de ser multidisciplinar e multidimensional.
O planeamento das equipas de tratamento é
importante desde o inicio e a sua coordena-
¢do deve realizar-se numa base periddica.
Dependente da apresentacdo aguda ou croni-
ca da dor o tratamento pode envolver um ou
mais dos seguintes componentes (Tabela 4):
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tratamento farmacologico e psicoterapéutico
(treino de relaxamento, terapia de grupo, hip-
nose, terapia cognitivo-comportamental, entre
outros). Se a dor for aguda, o objectivo prima-
rio € o seu alivio. Os firmacos mais utilizados
s40 o acetominofeno ou os anti-inflamatorios
nao esteroides (AINEs). Quando se torna ne-
cessdrio prescrever analgésicos opidides, estes
devem ser combinados com os AINEs de modo
a que a sua dose possa ser reduzida. A psi-
coterapia é menos importante no tratamento
da dor aguda do que na dor crénica. O trata-
mento da dor cronica geralmente requer uma
associag¢ao de psicoterapia com medicacao.

6.1 Antidepressivos

E importante reconhecer e tratar a depressio. Os
antidepressivos triciclicos (ADTs) reduzem a dor,
melhoram o sono e reforcam os efeitos dos opi-
oides (como a codeina e a oxicodona) para além
de reduzirem a depressao. O alivio da dor pode
ocorrer em poucos dias, enquanto a melhoria
da depressio pode demorar virias semanas.
Normalmente, os ADTs sao prescritos para a dor
num 1/3 a 1/2 da dose estabelecida para a de-
pressao e sao particularmente eficientes na dor
neuropdtica, cefaleias, dor facial, fibromialgia e
artrite.

6.2 Tratamento das alteracoes do sono

A dor e a depressao diminuem a qualidade
revigorante do sono. Quando o ciclo de dor,
depressao, insonia e fadiga se estabelece tende a
autoperpetuar-se. O tratamento pode incluir an-
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tidepressivos, treino de relaxamento e educagao
referente a uma boa higiene de sono.

6.3 Terapia Cognitivo-Comportamental

Muitos doentes que sofrem de dor crénica ex-
perienciam isolamento, sofrimento, frustragao
e perda de confianca relativamente 2 sua ca-
pacidade de superar a dor. Subsequentemente,
os doentes podem adoptar atitudes passivas e
impotentes de resolucao do problema. O objec-
tivo da terapia cognitivo-comportamental (TCC)
€ a restauracdo do sentido de auto-eficiéncia,
utilizando para esse fim a educacao dos doentes
acerca do ciclo de dor e tensao, o ensino de como
podem activamente controlar a dor e o sofrimen-
to, e informacao acerca dos efeitos terapéuticos
das suas medicacoes. A TCC ¢ limitada no tempo,
estruturada e orientada por objectivos.

Algumas técnicas de redugdo da tensao incluem
o relaxamento muscular progressivo, imagina-
cdo visual, hipnose e biofeedback. Os dirios de
dor sdo uteis para descrever os padroes de dor
e para ajudar o doente a identificar actividades,
emocoes e pensamentos que aliviam ou pioram
a dor. Os didrios podem também ser Gteis na
avaliagdo da eficicia da medicagio.

0 aspecto cognitivo da TCC ¢ baseado na teoria
de aprendizagem cognitivo-social. O objectivo
¢ ajudar o doente a restabelecer as suas ideias
acerca da natureza da dor, bem como possibi-
litar a sua auto-gestdo efectiva. Em particular,
o doente ¢ ensinado a identificar e modificar os
pensamentos negativos ou distorcidos de impo-
téncia perante a dor.
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6.4 Condicionamento operante

Os principios do condicionamento operante
sao ensinados a0 doente e a0s membros da fa-
milia para que os comportamentos e activida-
des indolores sejam reforcados e encorajados.
O objectivo € eliminar os comportamentos
dolorosos, como a passividade, inactividade e

6.5 Outros tratamentos

Outros tratamentos efectivos no controlo da
dor incluem a acupunctura, a estimulagao
nervosa eléctrica transcutinea, injeccoes em
pontos gatilho, bloqueio de nervos, ablagao
cirirgica, meditagdo, exercicio, yoga, musica
e artel, 14,17,18 ¢ 19.

a confianca exagerada na medicagio.

Farmacoterapia

Sindroma
Somatico

Terapia nao farmacoldgica

Psicoterapia e t

Intervengio fisica passiva

Outros

Corticoides (-)  |ADT (+++) TCC (++) Injeccdes em pontos Acupunctura
AINEs (-) Ciclobenzaprina Exercicio aerébio (++ +) gatilhos (-) (++)
) L (+++) Educacio do doente (+++) Terapia de Quiropritica
Fibromialgia . e
ISRS (+) Terapia multidisciplinar (++4) |[(+)
ISRSN (++) Hipnoterapia (+ +) Terapia de Massagens (+)
Tramadol (++) _|Bio-retroalimentaco (++) Terapia manual (+)
. Toxina botulinica |ADT (+++) Terapia comportamental (+++) [Manipulacao da coluna (-) [Acupunctura
Cefaleia de L ;
- (+) ISRS (++) Fisioterapia (-) (+)
tensao L
Niacina (-)
Toracalgia ndo |... Intervencdes psicoldgicas (++)
especifica
Progestagénios  |Sertralina (-) Aconselhamento e ecografia (4)  [Adesiolise (-)
Dor pélvica |Goserelina (+) Tratamento multidisciplinar () |Ablac@o dos nervos
cronica uterinos (-)
Técnicas manuais (-)
AINEs (+++) |ADTT (+++) TCC (+++) Desnervagio por Acupunctura
ISRS (-) Terapia multidisciplinar (+++) |radiofrequéncia (+) (+)
Dor lombar Opidides (++) Terapia de Exercicio (++) Prollotcrap}a @]
o Escolas da coluna (+ +) Estimulacdo nervosa
cronica P N
eléctrica transcutinea (-)
Manipulacio da coluna
(+)

Tabela 4 — Tratamento de Sindromas Somaticos (evidéncia de 23 revisoes sistématicas desde 2001 da Cochrane)'.
AINEs =Anti-inflamatérios nao-esteroides; ADT=Anti-depressivos triciclicos; ADTT= Anti-depressivos triciclicos e
tetraciclicos; ISRS=Inibidores selectivos da recaptacao de serotonina; ISRSN=inibidores selectivos da recaptacio de
serotonina e noradrenalina; TCC=Terapia cognitivo-comportamental; (+ + +) =evidéncia forte; (+ +) =evidéncia

moderada; (+)=evidéncia fraca; (-)=sem evidéncia.
Esta tabela nao lista todos os tratamentos com fraca ou sem evidéncia destas revisoes sistémicas.
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7. PROGNOSTICO

O prognostico para a total remissao dos sin-
tomas €, geralmente, bom na dor aguda e
nao tao promissor na dor crénica. O padrio
tipico da dor crénica compreende agudizacoes
ocasionais que alternam com periodos de dor
moderada a ligeira. O progndstico quanto 2
remissao de sintomas € melhor quando os
doentes continuam a trabalhar. Inversamente,
o desemprego, o isolamento, o sentido de res-
sentimento e a inactividade correlacionam-se
com a persisténcia da PD. Adicionalmente, se
existem reforcos positivos da dor, como no
caso de compensacao financeira pela incapa-
cidade continuada, um esposo excessivamen-
te solicito, um abuso de farmacos aditivos, a
remissao € menos provavel.

Os resultados de estudos comparando trata-
mentos da PD verificaram que a conjugacio
de TCC com antidepressivos é o regime conti-
nuado mais eficaz. Contudo, doentes com dor
cronica podem responder melhor a outros tra-
tamentos, e neste sentido é importante que o
doente e os profissionais de saide encontrem
um conjunto de estratégias eficazes e indivi-
dualizadas para ultrapassar os problemas'® 'S,

8. PREVENGAO

A PD pode ser prevenida por intervengdes
precoces, isto €, no inicio da dor ou nos esta-
dios iniciais da dor recorrente. Quando a dor
se torna crénica, € especialmente importante
encontrar ajuda ou aprender e implementar
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estratégias para controlar o sofrimento, antes
do desenvolvimento da inactividade e do de-
sespero. Muitos doentes com dor contactam
pela primeira vez o seu médico de familia,
que os pode referenciar a um profissional
de satide mental ou a uma clinica da dor.
0s médicos de familia devem assegurar que
a referenciacdo para ajuda psicoldgica nao é
estigmatizante e de maneira nenhuma mini-
miza as queixas de dor'% ',

9. ORIENTACOES FUTURAS

Desde a sua introdu¢ao na DSM-III, as Per-
turbacoes Somatoformes tém sido alvo de
diversas criticas. A sua sobreposi¢do com a
ansiedade e a depressao, bem como a etiolo-
gia incerta das queixas somaticas do doente
tornam este diagndstico pouco util para o
clinico. Os diferentes quadros clinicos englo-
bados nas Perturbagoes Somatoformes, como
a PS, tém baixa prevaléncia e apenas podem
ser usados quando os sintomas sao referidos
como “psicogénicos”. Quando estamos peran-
te perturbacoes médicas, a DSM permite o uso
da categoria “factores psicologicos afectando
uma condicao médica” (cidigo 316). As ca-
racteristicas essenciais para o seu diagnosti-
co sdo a presen¢a de uma condigdo médica
geral e de factores psicologicos afectando
adversamente o seu curso e tratamento ou
constituindo riscos para a saide e respostas
fisiologicas relacionadas com o stress. Esta
categoria diagnéstica mal definida tem muito
pouco impacto na pratica clinica.
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Um grupo crescente de investigadores® pro-

poe (Tabela 5):

1.A eliminagao da seccdo de Perturbagoes
Somatoformes;

2.A modificagao da categoria “factores psico-
logicos afectando uma condi¢do médica”
para “factores psicologicos afectando uma
condi¢ao médica identificada ou receada”
com entidades clinicas como subtitulos.
Estas entidades clinicas propostas sao

largamente baseadas nos Critérios de Diag-

nostico para a Investigacao Psicossomatica.
Esta modificagio pode oferecer uma solucao
para a actual e inadequada classificacao das
Perturbagoes Somatoformes, sem perder ou
colocar no lugar errado os sindromas clini-
cos que a inspiraram. Por outro lado, estd
de acordo com a medicina psicossomaitica,
uma sub-especialidade psiquidtrica reco-
nhecida®.

DSM-IV Nova Classificacao

Perturbacoes Somatoformes

Perturbagdo de Somatizagao

Perturbagao Somatoforme
Indiferenciada

Perturbagao de Conversao

Perturbagdo de Dor

Hipocondria

Perturbagao de Dismorfia
Corporal

Outra Perturbagao Somatoforme
nao especificada

Eliminada; Substituida por Somatizagdo Persistente e transferida para a categoria
“factores psicoldgicos afectando uma condi¢ao médica identificada ou receada”

Eliminada; Substituida por Somatizacao Persistente e transferida para a categoria
“factores psicoldgicos afectando uma condicao médica identificada ou receada”

Redefinida como Sintomas de Conversio e transferida para a categoria “factores
psicologicos afectando uma condi¢ao médica identificada ou receada”

Eliminada

Transferida para a categoria “factores psicoldgicos afectando uma condigao
médica identificada ou receada”

Transferida para a seccao de Perturbagdes Ansiosas

Eliminada

Factores psicologicos
afectando uma condicao
médica

Factores psicologicos afectando uma condicao médica identificada ou
receada

Hipocondria

Fobia de Doencga

Somatizagao Persistente

Sintomas de Conversao

Negacao de Doenga

Desmoralizacao

Humor Irritivel

Outros factores psicoldgicos afectando uma condigao médica identificada ou
receada nao especificados

Tabela 5 — Diferencas entre a DSM-IV e a nova classificagdo proposta.
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10. CONCLUSOES

A dor é um sintoma muito frequente em
doentes com perturbacdes mentais e psico-
fisiologicas, em especial nos que sofrem de
quadros de Depressao e Ansiedade.

A PD é uma condicdo psiquidtrica diagnostica-
da quando a dor se torna o foco predominan-
te da apresentacao clinica e causa sofrimento
ou deterioragdo significativa. A sua etiologia
é dependente de uma complexa mistura
de factores (intra-pessoais, inter-pessoais e
bioldgicos) e a sua expressdo e localizagdo é
multiforme.

O tratamento da dor pode envolver um ou
mais dos seguintes componentes, dependen-
do da sua apresentacdo aguda ou cronica: tra-
tamento farmacoldgico e psicoterapéutico. Se
a dor for aguda, o objectivo primario é o alivio
da dor com firmacos (AINEs e opidides). A
psicoterapia é menos importante no trata-
mento da dor aguda do que na dor crénica. O
tratamento da dor crénica geralmente requer
uma associacao de psicoterapia com medica-
¢do e a conjugacao da TCC com antidepressi-
vos tem mostrado ser a mais eficaz.

As Perturbacoes Somatoformes, pela sua bai-
xa prevaléncia, comorbilidade com quadros
de ansiedade e depressao, bem como a etiolo-
gia incerta das queixas somaticas do doente,
tornam-se dificeis de diagnosticar na pritica
clinica. De todos estes factos resulta que um
grupo crescente de investigadores proponha
a sua eliminagdo e a modificacio desta an-
terior categoria para “factores psicoldgicos
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afectando uma condi¢ao médica identificada
ou receada”. Esta seria uma forma de ofere-
cer uma solug¢do para a actual e inadequada
classificagao.
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