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As implicac¢des da dor visceral
Miriam das Dores Fonseca *

As dores relacionadas as visceras nos acompanham desde os primeiros
momentos da vida, em situacdes como cdélicas intestinais e infecgfes. Continuam na idade
adulta, como na dor do parto e em lesBes estruturais de visceras ocas (gastrite, Ulcera
gastrica, colelitiase, cdlicas renais, apendicites, etc). Por fim, costumam acompanhar vérias
doencas comuns na velhice, tais como infarto do miocéardio, neoplasias abdominais, entre
outras.

O recente crescimento do interesse dos pesquisadores que trabalham com
dor, pela dor visceral reflete uma mudanca de paradigma importante na consciéncia do
impacto deste distdrbio. Tanto para homens quanto para mulheres, a dor de origem interna
€ uma causa comum para a busca de atendimento médico. No entanto, grande parte do
entendimento da fisiopatologia da dor visceral origina da comparagcdo com 0s mecanismos da
dor somética, jA que os estudos sobre a nocicepgdo visceral sdo escassos, possivelmente
devido a dificuldade de acesso as estruturas viscerais ou mesmo da auséncia de modelos
experimentais para pesquisas que mimetizam essa sindrome.

Distlrbios gastrointestinais estdo na base das formas mais comuns de dor
visceral. Desconfortos e a atividade intestinal alterada criam uma enorme pressdo sobre o
sistema de saude, que afetam cerca de 10-15% da populacdo da Europa e dos Estados
Unidos, com altissimos custos para estes paises.

Além disso, a dor pélvica intensa durante os ciclos menstruais esta entre
as queixas ginecolégicas mais comuns entre mulheres jovens; contribuindo para encargos
econdmicos associados com dias de trabalho perdidos e diminui¢cdo na produtividade. Apesar
de alguns tipos de dor visceral ndo estarem associadas com risco de vida, elas contribuem
significativamente para um grande consumo de recursos da saude e tem um impacto
negativo consideravel sobre a vida dos seus portadores. Além disso, ha cada vez mais
evidéncias de que a progressdo da patologia da dor visceral é substancialmente afetada pelo
envelhecimento e pelo género. Algumas sindromes de dor visceral sdo relatadas com menor
frequéncia em adultos de idade avangada do que em individuos mais jovens, por exemplo,
apendicite. Também esta sindrome é mais frequente em mulheres (o dobro) do que em
homens.

Existe certa confusdo quando a capacidade das visceras em responder a
dor. Estudos mostram que alguns locais, como os parénquimas pulmonares, hepéatico e
renal, sdo praticamente insensiveis a dor, mesmo quando estimulos altamente lesivos sdo
aplicados. As visceras ocas, tais como estdmago, intestino, ureteres e bexiga sdo, em
condicdes normais, praticamente insensiveis ao corte e a queimadura, mas respondem
quando ocorrem distensao, isquemia ou inflamacdo. Isso significa que, quando se estuda as
visceras, existe uma diferenca entre estimulo potencialmente nociceptivo e aqueles que
produzem dor.

A dor visceral tem algumas peculiaridades que a torna, ao mesmo tempo,
complexa e Unica. Uma dessas caracteristicas € a pouca capacidade que o ser humano tem
em identificar com precisdo a origem da dor visceral. Normalmente a dor tem localizac&do
difusa nas proximidades dos 6rgéos afetados, isso decorre da complexidade da organizacédo
das fibras nervosas aferentes viscerais no corno dorsal da medula espinal. Além disso,
quando alguns 6rgéos passam a apresentar nocicep¢ao, da-se origem a dor referida - sendo
aquela sentida numa area da superficie muscular distante do 6rgédo estimulado. Isso pode
ser explicado pelo fato de que os estimulos viscerais penetram em diferentes segmentos da
medula espinal, onde se juntam as fibras que respondem a estimulos somaticos, como dos
musculos e da pele. Como exemplo tem-se a dor de origem cardiaca que pode se manifestar
na regido do membro superior esquerdo no momento do enfarto do miocéardio.
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As dores Vviscerais com muita frequéncia sdo descritas como de
intensidade variavel, como em ondas, com periodos de piora, seguidos de melhora. Isso de
deve aos periodos de contracdo do musculo liso. Os exemplos classicos ocorrem nas coélicas
intestinais e na dor do parto. Outro fendbmeno caracteristico da dor visceral é que essa
normalmente é acompanhada de fendmenos neurodegenerativos, tais como palidez, mal-
estar e aumento do peristaltismo.

Ha muito se sabe que as visceras apresentam receptores aferentes que se
projetam ao sistema nervoso central através do sistema nervoso simpatico e parassimpatico.
Alguns desses aferentes possuem func¢des apenas regulatérias (autondmica), enquanto
outros geram respostas sensitivas, particularmente de dor. Esses receptores sdo formados
por fibras nervosas finas que podem ser pouco mielinizadas (A-delta) ou amielinizadas
(fibras C).

Outro tipo de fibra nervosa aferente é o nociceptor silencioso ou insensivel
a estimulos mecanicos, que se torna ativo espontaneamente apds lesdo tissular,
principalmente inflamacdo e isquemia, e normalmente ndo responde a estimulo mecénico
(estiramento). Os nociceptores silenciosos compdem um grande numero dos aferentes
viscerais do colon e da bexiga. Assim, normalmente, eles nédo sdo ativados, mas ao persistir
a agressao tissular, existird a sensibilizacdo de aferentes nervosos periféricos de modo que a
propria funcdo fisiologica do 6rgdo podera contribuir para a amplificagdo da transmissao
dolorosa.

Os nociceptores viscerais sdo uma classe de aferentes sensitivos que
expressam neurotransmissores peptideos e termina nas laminas | e V do corno dorsal da
medula espinal. A dor visceral € uma experiéncia complexa, de modo que diversas areas do
sistema nervoso central podem estar envolvidas no processo nocipetivo, incluindo o cortex
visual e o cértex cingular anterior.

Acredita-se que as conexdes entre estruturas espinais e supra-espinais
estejam envolvidas no processo de sensibilizacdo central para hiperalgesia visceral. Essas
projecdes estdo relacionadas aos reflexos autondémicos e motores que acompanham a dor
visceral, como nausea e aumento da tensdo muscular da parede abdominal e podem explicar
também o caréter difuso e mal localizado da dor visceral referida.

Assim, a fisiopatologia da dor visceral envolve interagdo complexa entre
disturbios de motilidade, hipersensibilidade visceral e resposta neuroenddcrina inadequada.
Além disso, envolve mecanismos periféricos e centrais responsaveis pela transmissdo e
processamento da nocicepg¢do. Portanto, a abordagem diagndstica requer avaliacao
minuciosa da histdria do paciente e exames clinicos.
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