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Expor ou proteger?

A sindrome da dor complexa regional do tipo 1 (CRPS-I), é uma condi¢cdo
cronica incapacitante, que afeta uma minoria da populagdo. Ela se configura
como sendo uma dor localizada que apresenta dores em agoées rotineiras,

inchaco do membro, mud
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A sindrome da dor complexa regional do tipo 1 (CRPS-I) _é ndicao crénica

incapacitante, que afeta uma minoria da populacag. Eks configura como sendo

uma dor localizada que apresenta dores emﬁ r¥fieiras, inchaco do membro,

mudanca de cor e temperatura local.

esquiva das atividades que iorem, porém se percebeu em pesquisas

or tém em comum episddios de

anteriores uma forte i ﬂ de fatores comportamentais, como medo e
ansiedade, que catastr am a dor. Em outros estudos foi relatado que o medo
e a dor com rtilhar‘n algumas redes cerebrais, e as reducoes de medo pode vir a
reduzir @

% studo foi realizado uma comparacao entre duas linhas de tratamento para

paciente com CRPS-I buscando evidenciar a eficacia na reducao da debilidade dos
pacientes. Ele foi realizado com 46 pacientes entre 43 e 45 anos, sendo a maioria
dos participantes do sexo masculino, cada linha de tratamento havia 23 pacientes
que foram separados de forma aleatéria. A primeira linha de tratamento foi a
exposicao cognitivo-comportamental in vivo (EXP) que consiste em um
acompanhamento por 17 semanas por psicologos, terapeutas fisicos ou
terapeutas ocupacionais com experiéncia em EXP, onde se buscava reduzir o

medo relacionado a dor e a periculosidade percebida em realizar atividades
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fisicas, ou seja, os pacientes eram expostos a atividades consideradas dolorosas
sendo encorajados a nao temerem sua realizacao e as enfrentarem durante o
cotidiano. A segunda linha de tratamento, a principal para iniciacao do
tratamento da sindrome, é o de tratamento da dor contingente como abordagem
usual (TAU) o acompanhamento também foi durante 17 semanas, mas agora por
fisioterapeutas com treinamento especifico para o protocolo atual, onde se
realizava massagens locais, aplicacao do TENS, exercicios locais limitados para
nao levar o paciente a exaustao dolorosa, entre outras atividades, onde se visa
proteger os pacientes contra eventos dolorosos e proteger o membro contra o
agravamento dos sintomas, tendo o paciente maior controle sobre a dor.

Uma grande diferencga entre as duas linhas é que EXP incentiva os pacientes a se
expor as atividades dolorosas em vez de se proteger contra a dor, aumentando a
autoestima do paciente e revigorando a sua capacidade em ter novas metas
pessoais. Apesar de comumente fugirmos de situacoes dolorosas, este estudo
desafia o pensamento popular em demonstrar que inicialmente pode até ser

benéfico, porém com o tempo leva a perda social e

de qualidade de vida. Apesar de possuirem pontos e desfechos diferenciados,
ambas as linhas de tratamento buscam a melhora do paciente, e sao realizadas
por profissionais capacitados e treinados. Porém por este mesmo motivo nao se
teve uma forma de verificar a qualidade do tratamento prestado pelos
profissionais. Houve no inicio dos tratamentos um questiondrio em que os
pacientes e profissionais responderam a confiabilidade nas linhas de tratamentos
que seriam prestados, e o resultado foi uma maior confiabilidade em EXP do que
em TAU, o que pode ter tendenciado a qualidade do tratamento prestado.

Nos resultados expostos neste trabalho foi demonstrado que EXP é mais eficiente,
e seu resultado primario foi o auto-relato da debilidade, onde o EXP mostrou
maior redugdao que TAU. Nos resultados secundarios, a intensidade da dor, dor
catastrofizada, nocividade percebida em atividades mostraram maior redugao no

EXP do que em TAU, porém no desfecho de qualidade de vida, de saude mental e
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fisica, mostrou maior reducgao inicial em TAU, porém apos seis meses de
tratamento se percebia uma melhora significativa de EXP neste desfecho. Os
resultados demonstraram que os pacientes tratados com EXP mudaram suas
crencas de "atividade dolorosa é prejudicial! para "atividade é benéfica mesmo
sendo dolorosa". Pelos tratamentos terem sido realizados em pacientes
diagnosticados a mais de um ano, tornava improvavel relacionar os resultados
como uma recuperacao natural em fases subagudas de CRPS-I. Sugerindo assim
que os tratamentos & base da exposicdao podem ser uteis na reducao da debilidade
cronica em pacientes com CRPS-L.
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