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Guerra dos sexos! Por que sera que a sensibilidade a dor é diferente entre
homens e mulheres?
Larissa Garcia Pinto *

Ndo, este ndo é um editorial “machista”, que vai discutir sobre as
diferencas que ainda existem na sociedade entre homens e mulheres. Porém, parece que a
dor é “machista” sim e diferencia os géneros masculino e feminino quanto a sua prevaléncia.
De fato, existem diversos estudos na literatura que demonstram uma prevaléncia
esmagadoramente maior em mulheres (cerca de 80%) em diferentes tipos de dores
cronicas! Mas qual a explicacdo para este fato? Sera que as variages hormonais contribuem
para este fendmeno? O que protege mais os homens da dor? Quais mecanismos estdo
envolvidos na percepcdo da dor nos diferentes géneros?

No editorial deste més, vamos tentar compreender melhor o que acontece
no organismo humano para que mulheres e homens percebam a dor de forma diferente.
Ainda, como a pesquisa basica, através do estudo em animais experimentais, vem
contribuindo nos mecanismos envolvidos nesse viés sexual. Além disso, vamos discutir se
um tratamento diferenciado para cada género seria uma opgao mais efetiva no controle da
dor e tentar entender por qual motivo, apesar da intensa pesquisa no campo da dor, ha
muitos anos ndo sdo descobertos novos medicamentos com agdo analgésica.

Historicamente, fez-se uma correlagdo entre a sensibilidade da dor
individual com a forga fisica ou moral, sendo que uma maior sensibilidade a dor é
tradicionalmente vista como uma fraqueza, enquanto aquelas pessoas menos sensiveis a dor
sdo consideradas fortes. Para se ter uma ideia desde quando essa crenga existe, no inicio do
século III a.C. foi fundado em Atenas, por Zendo de Citio, o estoicismo, uma escola de
filosofia helenistica onde se ensinava que as emocgodes destrutivas resultam de erros de
julgamento, e que um sabio, ou pessoa com “perfeicdo moral e intelectual”, ndo sofreria
dessas emogoes. Assim, estoico significa uma pessoa que pode suportar a dor ou sofrimento,
sem demonstrar seus sentimentos ou reclamar. Olhando por este aspecto, ndo é de se
surpreender que culturalmente as mulheres sejam consideradas o sexo fragil”, ja que existe
a crenga de que elas sdo mais sensiveis, expressam mais as emocdes e sua sensibilidade, e
aqui podemos incluir sua sensibilidade aumentada a dor.

Pois é, muitas crencas culturais sustentam que os homens sdo menos
sensiveis a dor do que mulheres e estas impressées tém perdurado, apesar da evidéncia de
grande variabilidade interindividual, das diferengas culturais, e da complexidade na avaliagao
da sensibilidade a dor. Devido a isso, existe um campo de pesquisa em constante avango
que visa compreender melhor as diferencas na sensibilidade a dor entre o sexo feminino e o
masculino.

Em geral, muitos estudos tém reportado menor limiar de dor, menor
toleréncia a dor e maior dor evocada em mulheres em comparagdo com homens. Realmente,
foi observado que as mulheres sdo as mais acometidas com dores cronicas, considerado o
problema de salde mais prevalente na populacdo, atingindo 1/4 da populacdo mundial e
crescendo sua incidéncia a medida que a populagdo envelhece. Entre as doencgas onde a dor
cronica € um sintoma prevalente, as que atingem mais mulheres do que homens sdo a
fibromialgia, cistite intersticial, sindrome da fadiga cronica, sindrome do intestino irritavel e
desordens na articulacdo temporomandibular. Isso sem contar sindromes que s acometem
mulheres, como é o caso da endometriose, vulvodinia e das célicas menstruais. Além disso,
estudos epidemioldgicos também observaram que entre as sindromes de dor crbnica com
maior prevaléncia no geral, que sdo: dor de cabeca, enxaqueca, lombalgia, dores de
garganta e no joelho (principalmente osteoartrite); todas elas tém prevaléncia maior no sexo
feminino. Mas é claro que as mulheres ndo poderiam ser tdo “sortudas” assim; existem as
dores crbnicas que sdo mais prevalentes em homens, como a especifica do sexo masculino -
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prostatite cronica. A gota e a cefaleia também acometem mais homens, porém estas dores
crénicas tendem a ser menos prevalentes entre todos os tipos de dores cr6nicas existentes.

Ok, ja percebemos que as mulheres, no quesito dor ganharam dos
homens. Mas surge a pergunta: por qual motivo isso ocorre? Existem algumas explicacoes e
outras hipoteses na literatura a respeito disso. Uma delas seria que as mulheres sdao mais
perceptiveis do que os homens em varios dominios sensoriais, incluindo a dor.

Aqui vale relembrar que conceitualmente, a dor é definida pela IASP
(Associacdao Internacional para o Estudo da Dor) como “uma experi€ncia sensorial e
emocional desagradavel associada a dano tecidual real ou potencial ou descrita em termos
que sugerem tal dano”, ou seja, existem dois componentes da dor: a nocicepgao e a sua
percepcao. A nocicepcao (do latim nocere, “ferir”), ou sensagdo nociceptiva, resulta da
deteccdo seletiva de estimulos capazes de comprometer a integridade fisica de um
organismo. A percepcdao € uma funcdo integrativa modulada por condigdes emocionais,
motivacionais e psicoldgicas, bem como experiéncias de vida de cada pessoa. Portanto, além
de envolver a percepgdo dos estimulos nocivos pelo sistema nervoso central quando
receptores sensoriais especializados (nociceptores) sdo ativados, a dor apresenta um
componente afetivo-motivacional, incluindo atengdo e aprendizagem.

Apds termos recapitulado o conceito e os componentes da dor, podemos
pensar em fatos do dia-a-dia que mostram (também comprovados cientificamente) que as
mulheres detectam melhor as diferentes sensacgdes (olfativa, gustativa, visual, térmica,...)
em comparagao com os homens: 1) mulheres detectam pequenas variagdes de temperatura
com melhor acuidade do que os homens; 2) as mulheres também tém as sensagoes
gustativas, o paladar mais agugado, percebendo pequenas variacdes entre os diferentes
tipos de gostos; 3) mulheres tém também maior acuidade olfativa e melhor discriminagao
tatil do que os homens; 4) foi observado, ainda, que as mulheres tém melhor discernimento
visual, distinguem variagdes de tons dentro de um mesmo espectro de cores (ex.: azul claro,
escuro, turquesa... laranja, salmdo, péssego, coral...), ja que uma grande porcentagem das
mulheres apresentam mais classes de foto-pigmentos na retina do que os homens, o que
Ihes permite perceber mais cores. Assim, este conjunto de fatores pode ser associado a alta
capacidade de resposta a dor no sexo feminino, o que implica uma melhor distingao sensorial
a dor em mulheres, ao invés de uma diferenca emocional ou de atitude em resposta a dor.
(Ndo somos fracas, apenas conseguimos perceber melhor as sensagbes e assim as
demonstramos!).

Outra explicagao para essa variabilidade sexual na dor seria em relagdo a
resposta ao estimulo nocivo e o tipo de fibra nociceptiva envolvida em cada caso
(brevemente, sabe-se que para alguns estimulos nociceptivos as mulheres percebem a dor
através da ativacdo de fibras do tipo Ad, as quais detectam estimulos que provocam uma dor
do tipo aguda, afiada, cortante; ja os homens respondem a dor como uma sensacdo de
queimacgdo, ardéncia tipo de dor este associado a estimulos dolorosos detectados por fibras
do tipo C).

Existe ainda a parte hormonal, onde ndo sé a variacdo de hormoénios
sexuais, que ocorre mensalmente nas mulheres, mas também o componente hormonal
masculino, estdo envolvidos nas variacdes na sensibilidade a dor. De fato, existem relatos
onde a testosterona pode agir modulando a dor. Além disso, tem sido debatido se o
estrogénio e a progesterona seriam anti- ou pro-nociceptivos. Contudo, muita coisa a esse
respeito ainda precisa ser esclarecida e fica para assunto para um préximo editorial.

Focando agora na pesquisa basica, onde grandes avangos tém ocorrido na
compreensao dos mecanismos envolvidos entre a diferenga de sensibilidade da dor entre
machos e fémeas, vou destacar estudos de um grupo de pesquisa do Canada, em particular
ao artigo que deu origem a essa matéria. Ha varios anos o grupo de pesquisa liderado pelo
Dr. Jeffrey Mogil da Universidade McGill no Canada, vem estudando as diferencas individuais
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na sensibilidade a dor. O interesse do pesquisador surgiu durante experimentos realizados
na época do seu doutorado, a partir da observagdo de que existiam mecanismos de
analgesia especificos para camundongos machos e fémeas. Ao longo de mais de 20 anos o
grupo avangou muito nestes mecanismos e tem contribuido de forma significativa nas
diferengas sexuais na resposta a dor. Recentemente o grupo publicou um artigo na Nature
Neuroscience demonstrando que no modelo de dor crénica (neuropatica) ocorre a ativagdo
de um tipo de células do sistema imune, a microglia, que é essencial para o desenvolvimento
da hiperalgesia mecanica em camundongos machos, mas ndo é importante para a
sensibilidade a dor nas fémeas. Ainda, os autores observaram que a hipersensibilidade a dor
em machos depende da proteina BDNF expressa pela microglia, mas que nas fémeas a maior
sensibilidade a dor apds lesdo do nervo € mediada por algum outro mecanismo. O mesmo
grupo ja havia reportado anteriormente que o receptor do tipo TLR4 (outro componente com
papel importante na dor crbnica) espinal esta envolvido na hipersensibilidade neuropatica e
inflamatdria em machos, mas ndo em fémeas. De acordo com os pesquisadores, o objetivo
do grupo agora € entender quais mecanismos estdo envolvidos na modulacdo da dor em
fémeas e, assim, propor novos alvos para medicamentos com agdo analgésica que visem um
tratamento especifico, que diferencie machos e fémeas, homens e mulheres.

Para finalizar, uma questdo que deve ser abordada e refletida por todos,
mas principalmente para os pesquisadores da area basica: a utilizagdo de animais de ambos
0s sex0s nos experimentos comportamentais. De fato, pode ser observado nos milhares de
artigos cientificos encontrados na literatura que existe uma predominancia na utilizagcdo do
género macho em experimentos comportamentais de dor. Muitos pesquisadores (inclusive
eu) optam por ndo utilizar em seus experimentos as fémeas por causa de variagdes
hormonais e no ciclo estral. Contudo, acredito que isto deva mudar, j& que em nossos
estudos estamos excluindo a representacdo do género de uma grande parte da populacdo e,
pelo que argumentamos até aqui, a mais acometida com os diferentes tipos de dor, e que
muitas vezes ndo tem um tratamento adequado. Ainda, abordando a terapéutica, outra
questdo vem a cabega: ja que ndo utilizamos as fémeas em nossos estudos, serd que este
seria o motivo pelo qual os promissores analgésicos, que surgiram apds anos de pesquisa
basica na procura por novos alvos para o tratamento da dor, ndo emplacam nos estudos de
fase clinica e por isso ha muitos anos ndo é descoberto um novo medicamento analgésico?
Tudo leva a pensar que sim! Creio que com estudos direcionados, mostrando quais as vias
estdo envolvidas na dor em homens e quais estdo em mulheres, podemos chegar a
analgésicos mais especificos e, ai sim, acredito que diferenciar homens e mulheres sera
vantajoso e ndo mais um caso de “machismo” na ciéncia.
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