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Por que sentimos mais dor no frio?
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Comumente ouve-se dizer que algumas pessoas sabem quando a
temperatura ira esfriar porque varias dores no corpo comegam ou se intensificam. No
entanto, poucos entendem como e porque o clima influencia a percepcdo de dor. Uma
grande parcela da populacdo refere dores causadas pelas temperaturas baixas do inverno.
Essas dores sdo de caracteristica aguda podendo chegar a ser incapacitante, além de
persistente e irritante (CARLSSON et al., 2016). Apesar de haver poucos estudos que
comprovem a relacdo entre o impacto do frio no organismo e uma maior percepc¢édo de dor,
essa associagdo é muito comum.

Vérias linhas tentam explicar a influéncia do frio nas dores pelo corpo.
Existem fatores que sdo modificados pelas baixas temperaturas e que podem explicar o
porqué de o frio tornar as pessoas mais sensiveis a dor (MORIN e BUSHNELL, 1998). Dentre
elas destacam-se uma maior sensibilidade dos receptores livres presentes na superficie do
corpo, que sao terminais nervosos responsaveis por levarem o estimulo para o Sistema
Nervoso Central, onde esses estimulos sao interpretados como dor. Outro fator que tornaria
maior a percepcdo de dor em temperaturas baixas seria um menor aporte sanguineo
periférico; além de contratura, encurtamento e rigidez muscular e articular. Somado a isso,
atribuem-se ainda fatores subjetivos e psicolégicos, pois muitas pesquisas ndo conseguem
resultados consistentes que comprovam a relacdo entre a influéncia do frio nas dores pelo
corpo (BLAIR, SCHATZKI e ORR, 1957).

Nos dias frios, as terminagdes nervosas tornam-se bem mais sensiveis do
que em dias de temperaturas mais altas, gerando impulsos sensoriais e produzindo as
sensacgdes de esfriamento desagradavel e frio nocivo (MORIN e BUSHNELL, 1998). Estudos
sugerem o envolvimento do canal receptor de potencial transiente (TRP) no aumento da
frequéncia, intensidade e gravidade da dor relatada na sensagcdo de frio (KAMBIZ et al.,
2014). Canais TRP séo receptores localizados em terminacbes nerwvosas livres que
reconhecem, entre outros, estimulos térmicoz e dor. Seis canais TRP diferentes séao
conhecidos por estarem envolvidos na sinalizacdo da temperatura, dos quais dois tipos foram
sugeridos por estarem envolvidos na sensibilidade ao frio (KAMBIZ et al., 2014). Entretanto,
o possivel envolvimento de canais TRP na sensibilidade térmica desencadeada pela exposi¢éo
ao frio continua sendo estudado.

A transmissdo do estimulo frio também pode ser influenciada por outro
grupo de canais, incluindo um tipo de canal de potassio (K+) dependente de voltagem, e
talvez outros canais i6nicos estejam envolvidos na excitabilidade dos neurbénios ao frio
(SARRIA, LING e GU, 2012). Um estudo demonstrou que neurénios de cultura de ganglio da
raiz dorsal (GDR) aumentam a excitabilidade a temperaturas frias e quando ocorre inibicdo
de um tipo de canal de K+ ocorre diminuicdo da excitabilidade desses neurénios (SARRIA,
LING e GU, 2012).

Além de uma maior excitabilidade dos neurbénios, uma das principais
consequéncias do resfriamento do corpo € a inducgdo de vasoconstricdo (MUSIC, FINDERLE e
CANKAR, 2011). Diferentes temperaturas foram testadas para estudar as respostas a dor e a
reatividade do sistema cardiovascular (MUSIC, FINDERLE e CANKAR, 2011). Os primeiros
estudos mostraram uma correlacdo entre a percepcao da dor ao frio e mudancgas de pressao
arterial (BADER e MEAD, 1950). A reatividade cardiovascular durante a exposi¢do ao frio
local esta sob influéncia do sistema nervoso autbnomo, representado pela variacdo de
frequéncia cardiaca, e também se correlaciona com a percepc¢do da dor induzida pelo frio
(TOUSIGNANT-LAFLAMME e MARCHAND, 2009). Sabe-se que a exposi¢cdo a ambientes frios
induz uma vasoconstricdo dos vasos sanguineos periféricos mediada pelo sistema simpatico,
ocorrendo consequentemente diminuicdo do fluxo sangue e subsequente diminicdo da



Dor On Line

www.dol.inf.br

temperatura corporal, levando a uma maior percep¢do de dor. LeBlanc, Hildes e Heroux
(1960) demonstraram que a imersdao em agua fria € muitas vezes uma experiéncia dolorosa,
sendo esta uma provavel causa da maior sensibilidade a dor nas épocas frias. Heus e Daanen
(1993) observaram que na imersdo em agua fria o periodo mais doloroso ocorreu durante a
vasoconstricdo, e que a fase de vasodilatacdo foi frequentemente sentida como um alivio.
Kreh, Anton e Gilly (1984) encontraram uma estreita relacdo entre a dor, intensidade e grau
de vasoconstricdo.

Nesse sentido, em temperaturas baixas a circulacdo de sangue no corpo é
prejudicada, devido a ocorréncia de vasoconstriccdo global. A dor durante a vasoconstricdo
pode ser vista, no entanto, como um sinal de alerta para o resfriamento excessivo para
proteger o organismo de danos subsequentes (DAANEN, 2003).

Outro fator importante é que durante o frio a musculatura fica contraida
para tentar se manter aquecida. Ocorre encurtamento das fibras, diminuicdo da massa e da
forca muscular e alteracdes biomecénicas, ocasionando maior dificuldade do corpo de fazer
certos movimentos, além de alteragbes posturais. Soma-se a isso aumento da tenséo
muscular, fazendo com que haja contragdes involuntarias provocando dor (BLAIR, SCHATZKI
e ORR, 1957). Ja nas articulacdes, o desvio do sangue para o tronco para manter os 6rgéo
vitais aquecidos e o espessamento do liquido sinovial, que é responséavel por lubrificar as
articulacdes, podem prejudicar a realizacdo de certos movimentos (QUICK, 1997). Além
disso, o frio deixa o colageno que estd presente nas articulagbes mais rigido,
consequentemente aumentando a rigidez articular. E o encolhimento do corpo, com
diminuicdo da movimentacdo, aumenta ainda mais a rigidez e a dor, ja que o movimento
auxilia na producgéo de liquido sinovial (GOLDE, 1992).

Entdo, para evitar as dores é indicado se agasalhar bem, principalmente
as extremidades, para manter o corpo aquecido. A realizacdo de alongamento muscular e
atividade fisica ajudam nesse sentido. Os alongamentos melhoram a flexibilidade, diminuem
as tensdes e melhoram a postura. Exercicios fisicos também podem ajudar a aliviar ou
suprimir dores em decorréncia do frio, jA que aquece o corpo, melhorando a circulagdo
sanguinea e assim eliminando a rigidez e a dor. Além disso, é muito importante que uma
postura adequada seja aliada aos exercicios, uma vez que a ma postura também é
prejudicial. Caminhar é um grande aliado para combater as dores de inverno, tendo em vista
que é uma atividade fisica recomendada para quase todas as pessoas, em qualquer faixa
etaria.

No entanto, o motivo pelo qual as pessoas atribuem uma maior percepcao
de dor desencadeada pela exposicdo ao frio ndo esta totalmente elucidado, tendo em vista
que os resultados relacionados com esta questdo permanecem inconsistentes. Porém, novos
estudos continuam sendo desenvolvidos com o intuido de desvendar esse mecanismo. Desta
forma, o melhor a fazer nos periodos de frio € manter uma atividade fisica regular, junto
com um bom aquecimento e um bom alongamento. O ideal é manter sempre o nivel de
movimentagdo com um pouco de atividade fisica todos os dias.
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