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Luto e dor fisica - quando o sofrimento emocional alcanca o
corpo
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De acordo com o fildsofo Drew Leder, a dor fisica € uma
experiéncia a qual o luto, a depressado e o isolamento social podem conferir textura
e intensidade [1]. O Iluto é uma vivéncia humana universal, inevitavel e
profundamente transformadora. Geralmente, as primeiras imagens associadas a ele
estdo restritas a tristeza, choro, perda e saudade. No entanto, a chamada “dor
psicolégica”, caracterizada por um estado de angustia emocional profunda e
avassaladora, que também pode acompanhar o luto, ndo permanece limitada ao
campo emocional, mas desencadeia respostas fisicas neurobioldgicas capazes de
alterar o funcionamento do organismo [2,3]. Dessa forma, o luto ultrapassa o
campo psicoldgico e produz repercussdes fisicas reais e, muitas vezes,
incapacitantes. Individuos enlutados frequentemente relatam dor no peito, fadiga
intensa, cefaleia, tensdao muscular, distlrbios do sono e exacerbagdo de condigcdes
dolorosas pré-existentes. Mais do que uma reagdo emocional, a perda de uma
pessoa proxima ativa mecanismos relacionados ao estresse cronico, a inflamacao e
a sensibilizacgdo dos sistemas envolvidos na transmissdo, processamento e
percepcao da dor, reforcando a necessidade de compreender o luto como um
fendmeno sistémico com profundas repercussdes sobre a salde fisica e mental
[2,3].

O Iuto desencadeia importantes alteracdes emocionais, cognitivas
e fisioldgicas que frequentemente se sobrepdem. Individuos enlutados podem
apresentar ansiedade, depressao, isolamento social, alteracbes cognitivas e
distirbios do sono, condicdes que compartilham circuitos neurais com o
processamento da dor [4]. Paralelamente, o luto atua como um potente agente
estressor, pois promove a ativagdo sustentada do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal
(HPA) aumentando a liberagdo de cortisol, sistema responsavel pela resposta do
organismo ao estresse. O aumento da producdo de substancias inflamatdrias pelo
corpo, como a citocina pré-inflamatdria interleucina-1B, também pode provocar um
conjunto de alteragbes comportamentais conhecidas como “comportamento de
doenca”, caracterizadas por fadiga, desanimo, falta de apetite, isolamento social,
humor deprimido e maior sensibilidade a dor. Em casos de luto prolongado, estudos
de neuroimagem também demonstram alteragdes estruturais e funcionais em areas
cerebrais envolvidas tanto na regulagdo emocional quanto na percepcao da dor
fisica [5,6].

Na pratica clinica, essa sobrecarga emocional e neurobioldgica
pode se manifestar por meio de diferentes sintomas fisicos. Um dos mais
frequentes é a dor tordacica associada ao luto (grief-related chest pain), geralmente
descrita como um aperto ou pressao no peito decorrente da tensdo muscular
induzida pelo estresse e da maior ativacdo do sistema nervoso simpatico. Em
situagdes mais graves, a descarga excessiva de hormonios do estresse pode
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desencadear a cardiomiopatia de Takotsubo, conhecida como “Sindrome do
Coracao Partido”, condicdo em que alteragbes temporarias do musculo cardiaco
simulam um infarto agudo do miocardio [7]. Estudos demonstram, inclusive, que o
risco de eventos cardiovasculares aumenta significativamente nas primeiras 24
horas apos a perda de uma pessoa proxima, evidenciando o impacto direto do
sofrimento emocional sobre o organismo [7,8,9].

Além das manifestacdes cardiovasculares, individuos que
vivenciam perdas de pessoas préximas apresentam maior risco de desenvolver
quadros de dor crbnica. O estresse prolongado associado ao luto promove
alteracbes neurofisiolégicas capazes de aumentar a sensibilidade dolorosa,
favorecendo hiperalgesia, tensdo muscular e agravamento de dores pré-existentes.
Mudancas no sono, no autocuidado e na regulagdo emocional também contribuem
para a manutencdo desse estado de sensibilizacdo das vias de dor no sistema
nervoso central [8,10].

Pesquisadores tém destacado a forte relagdo entre luto, doencgas
cronicas e dor persistente. Nesse contexto, Cole e Ratcliffe propdem que o
adoecimento prolongado decorrente da dor cronica também pode ser compreendido
como uma experiéncia de luto ndo relacionada a morte, marcada pela perda de
possibilidades de vida. Segundo os autores, a doenca compromete planos, papéis
sociais, autonomia e perspectivas futuras, produzindo rupturas importantes no
senso de identidade e na forma como o individuo percebe o préprio futuro. Assim, o
luto e a dor crbnica compartilham experiéncias de perda, vulnerabilidade e
limitagcdo existencial [11]. Essa aproximacdo entre sofrimento emocional e dor fisica
também é evidenciada por estudos clinicos e neurobioldgicos. Individuos em
processo de luto e pacientes com dor crénica relatam manifestagdes semelhantes,
incluindo exaustdo intensa, fadiga persistente e dores musculoesqueléticas, além
de sentimentos recorrentes de vazio e vulnerabilidade [13]. Em pacientes com dor
cronica, pesquisas demonstram maior dificuldade em diferenciar emocdes negativas
e sensacOes corporais dolorosas, sugerindo uma integracdo mais intensa entre
sofrimento emocional e percepgao fisica da dor [12].

Resultados de exames de neuroimagem funcional (Ressonéancia
Magnética Funcional, fMRI) reforgam a conexao entre luto e dor crénica. Um estudo
realizado com mulheres que haviam perdido mdes ou irmds em decorréncia de
cancer mostrou que elas exibem niveis elevados de citocinas inflamatérias, o que
foi associado a maior ativacdo de regides cerebrais relacionadas ao sofrimento
emocional e a dor. Esses resultados mostraram que a inflamacdo desencadeada
pelo luto modula diretamente circuitos neurais envolvidos na percepcao dolorosa.
Na pratica clinica, essa interacdo ajuda a explicar por que muitos individuos
descrevem o luto ndo apenas como tristeza, mas como uma experiéncia fisica,
frequentemente percebida como dor fisica real [14].

Embora o Iuto seja uma experiéncia inevitavel da condigdo
humana, seus efeitos ultrapassam o campo emocional. A perda modifica o
funcionamento do cérebro, do sistema imunoldgico, das respostas inflamatdrias e
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dos mecanismos envolvidos na percepcao da dor, demonstrando que sofrimento
emocional e dor fisica ndo devem ser compreendidos como processos isolados.
Diante dessas evidéncias, torna-se fundamental validar as manifestagées fisicas do
luto e reconhecer que sintomas como dor toracica, fadiga, disturbios do sono e
exacerbagdo de dores cronicas ndo sdao imaginarios, mas respostas fisioldgicas ao
sofrimento emocional. Reconhecer essa interacdo é essencial ndo apenas para
ampliar o entendimento cientifico sobre o luto, mas também para promover um
cuidado mais empatico, integral e humanizado aos individuos que convivem com a
dor - psicoldgica e fisica - da perda [15]. Nesse contexto, o cuidado desses
pacientes deve envolver abordagem multidisciplinar, suporte emocional e
estratégias terapéuticas capazes de auxiliar na elaboragdo da perda, na reducdo do
estresse e no manejo da dor.
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