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Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versdo em inglés é a versao oficial.

A dor e 0 humor andam juntos. Qualquer pessoa que tenha passado por uma semana ruim e notado que sua dor
no ombro piorou ja sabe disso. Isso néo significa que a dor seja imaginaria, nem que seja culpa sua. Significa
apenas que o sistema nervoso responsavel pela transmisséo da dor e a parte de nés que se preocupa séo o
mesmo sistema; por isso, vale a pena compreender como eles interagem antes de uma cirurgia, em vez de

descobrir isso somente depois.

Como o estresse afeta a dor

Pense no seu sistema nervoso como um alarme. Sua fungdo é avisar quando algo esta errado. Em um corpo
calmo e descansado, o alarme é sensivel, mas preciso: uma leséo real o aciona, enquanto movimentos comuns

~

nao.

Quando vocé sofre de dor hd meses, dorme mal ou esta sob pressido em casa ou no trabalho, o alarme fica mais
sensivel. Ele comeca a disparar por situa¢des que néo sdo perigosas: um toque leve, um pequeno movimento, o
peso de um cobertor. A dor € real, mas agora é maior do que a lesdo que a causou. Os médicos chamam isso de
sensibiliza¢do central. Em termos simples, os circuitos nervosos tornam-se hiper-sensiveis; preocupagdo, falta de

sono e medo aumentam ainda mais essa sensibilidade.

E por isso que duas pessoas submetidas a mesma cirurgia, realizada da mesma forma, podem ter as primeiras

semanas pds-operatérias muito diferentes. O reparo cirirgico é o mesmo; as configuracdes do “alarme” néo séo.

Por que isso é importante para a sua cirurgia

Se vocé sofre de ansiedade ou humor deprimido, é provavel que a sua recuperagéo siga um caminho diferente

do previsto nos manuais médicos. Provavelmente sentird mais dor nas primeiras semanas, e as suas pontuagoes
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nos questionarios que utilizamos poderdo aumentar mais lentamente. Mesmo assim, vocé obterd a maior parte

dos beneficios da cirurgia; talvez os sinta mais tarde e tenha menos certeza disso ao longo do processo.
Duas quest&es especificas merecem destaque:

« O medo de mover o brago ¢ o fator que mais pode atrasar a recuperagéo. Isso é perfeitamente
compreensivel: o braco déi, acabou de ser operado, e mover-o parece causar danos. Contudo, uma reparagdo
cirdrgica que ndo for movimentada acaba ficando rigida, e essa rigidez é muito mais dificil de corrigir do
que de prevenir. Os exercicios que lhe séo indicados constituem o tratamento propriamente dito, e ndo um

complemento opcional.

« A preocupacio que surge apos a cirurgia também merece ser compartilhada conosco. Pessoas que
desenvolvem ansiedade ou depresséo nas semanas seguintes a cirurgia do ombro tém maior probabilidade
de retornar ao hospital, geralmente por causa de dores inesperadas. Estar preparado para isso e ter um plano

para lidar com a situagdo ja é metade da solugéo.

Nada disso altera a conveniéncia de vocé realizar a cirurgia. Apenas modifica a forma como o preparamos para

ela.

O habito que mais ajuda: mover-se, suavemente, todos os dias

Os exercicios indicados pelo seu cirurgido ou pelo fisioterapeuta da méo sdo, de propdsito, simples e pouco
atraentes. Eles devem ser feitos varias vezes ao dia, dentro dos limites que lhe foram estabelecidos,

independentemente de vocé ter ou ndo vontade. Algumas dicas para facilitar:

« Faca-os conforme um horario, ndo conforme como vocé se sente. Associe-os a algo que ja faz: apds cada

refeicdo ou toda vez que preparar uma xicara de chd.

« Espere algum desconforto e saiba distingui-lo. Um alongamento que melhora a medida que vocé o
pratica é normal. Dor aguda que piora ou que persiste por horas apés o exercicio nio é, e indica que vocé

deve diminuir o esfor¢o e nos informar.

« Pratique o movimento mentalmente. Sentar-se em siléncio e imaginar, detalhadamente, a flexdo do
punho varias vezes ao dia pode parecer estranho, mas estudos comprovaram que isso melhora o movimento,
a forca de preensdo e a funcdo apds uma fratura de punho [10]. O cérebro “pratica” o movimento mesmo

quando a articula¢do ainda ndo consegue realiza-lo. Tente isso antes de cada série de exercicios.

« Mantenha o restante do corpo em movimento. Caminhe todos os dias. O brago estd imobilizado na

tipdia; vocé, ndo.

Coisas simples que ajudam

« Proteja o seu sono. O sono ruim e a dor se alimentam mutuamente; apos cirurgia no ombro, em particular,

dormir bem ¢ dificil. A pagina sono, dor e recuperacdo traz medidas praticas.

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au

Page 2 of 7


file:///patient/recovery/hand-therapy-basics/
file:///patient/recovery/sleep-and-pain/

« Use os analgésicos conforme prescrito nos primeiros dias, em vez de esperar a dor piorar para entdo

tentar controla-la. Consulte como controlar a dor apds a cirurgia.

« Mantenha uma rotina. Levante-se na hora de sempre, vista-se, faca as refei¢6es nos horarios habituais.

Dias sem estrutura sdo dias em que a dor ocupa todo o espago.

+ Ouca musica de sua preferéncia. Isso ndo é um cliché. Em um estudo randomizado, pacientes que
receberam terapia musical durante cirurgia de prétese de ombro apresentaram maior redugdo nos indices de

dor e ansiedade do que os demais [11]. Fones de ouvido na sala de espera e em casa néo custam nada.

« Respire lentamente. Inspire por quatro segundos, expire por seis; faca isso por alguns minutos, varias vezes
) ) )

ao dia e sempre que a dor aumentar. E a forma mais rapida de diminuir a intensidade da dor.

« Mantenha contato social. Ter apenas uma méo disponivel gera isolamento. Aceite visitas e ajuda, e

permita que as pessoas auxiliem nas tarefas que exigem duas maos.
« Evite o alcool e a cafeina, pois ambos pioram o sono e aumentam a ansiedade.

« Avalie a evoluc¢do ao longo de semanas, nido de dias. A recuperagéo ndo segue um caminho linear. Um dia

ruim na terceira semana néo significa que a cirurgia falhou.

Se vocé ja sofre de ansiedade ou depressao

Conte para nds. Isso é comum; néo é motivo para evitar a cirurgia, e saber disso nos permite planejar melhor o

procedimento.

» Continue tomando seus medicamentos. Nio interrompa os antidepressivos ou medicamentos para
ansiedade antes da cirurgia, a menos que o médico que os receitou oriente o contrario. A interrup¢ao

repentina torna os dias préoximos a operagdo mais dificeis.

« Organize seu apoio antes do dia da cirurgia. Se vocé consulta um psicélogo ou terapeuta, informe-o da

data da cirurgia. Caso contrario, e se desejar, seu médico de familia pode providenciar isso para vocé.

« Tratar a ansiedade ajuda o brago. Em pacientes com ansiedade ou depressao submetidos a reparagdo do
manguito rotador, o tratamento do problema emocional nas semanas préximas a cirurgia melhorou néo
apenas o sofrimento psicoldgico, mas também a mobilidade e a func¢do do ombro nos trés primeiros meses

[12]. Sua mente e seu ombro nfo sdo questdes separadas.

Quando procurar ajuda

Ligue para o consultério se:

« a dor for muito pior do que lhe foi dito que seria, ou se ndo melhorar dentro do prazo previsto
« vocé se sentir incapaz de fazer os exercicios por medo, e ndo por causa da dor

« notar ansiedade ou humor deprimido apds a cirurgia que néo passa

Consulte seu médico de familia se o0 humor deprimido ou a preocupagdo persistirem por mais de algumas

semanas, se vocé ndo conseguir dormir, ou se parou de fazer as atividades que normalmente gosta.
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Caso tenha pensamentos de se machucar, ndo espere por uma consulta. Ligue para a Lifeline no 13 11 14, a

qualquer hora, ou para 0 000 em caso de emergéncia.

Em maior profundidade

Esta secdo destina-se ao leitor que deseja conhecer as evidéncias cientificas, e ndo apenas o resumo. As pesquisas
sobre a mente humana e a recuperagio ortopédica tém avancado rapidamente; a realidade, na verdade, é mais

complexa e promissora do que a ideia de que “pessoas ansiosas tém piores resultados”.

A SAUDE MENTAL DETERMINA O PONTO DE PARTIDA, NAO APENAS O RESULTADO FINAL

Em pacientes submetidos a cirurgia de revisdo do reparo do manguito rotador, o estado de satide mental pré-
operatorio demonstrou a maior associagéo entre todos os fatores com os escores basais de dor, fungio e
satisfagdo, antes mesmo de qualquer procedimento cirdrgico ser realizado [1]. Isso é relevante para a
interpretacédo de todos os resultados posteriores: se o paciente parte de um escore mais baixo, um escore final

menor ainda pode representar o mesmo grau de melhoria.

ANSIEDADE E DEPRESSAO ALTERAM O TRAJETO, MAS POUCO O RESULTADO FINAL

Um estudo de coorte prospectivo sobre artroplastia de quadril constatou que os sintomas de ansiedade e
depressédo estavam associados a resultados clinicos inferiores, com trajetérias de recuperacédo distintas das dos
pacientes sem tais sintomas, apesar da grande melhora clinica em ambos os grupos [2]. Apds cirurgia de
estabilizacdo patelar, pacientes com transtorno depressivo maior ou com depressdo nunca diagnosticada
relataram escores piores tanto antes quanto depois da cirurgia, mas ainda assim obtiveram beneficios
significativos com a operagdo [3]. Dois anos ap6s artroscopia de quadril, o histdrico de ansiedade ou depresséo
esteve consistentemente associado a piores resultados relatados pelos pacientes; ja a resiliéncia apresentou uma

associac¢do mais fraca e menos consistente [4].

O padrio observado repetidamente é uma curva deslocada, e no uma curva plana: o beneficio é real, porém

medido a partir de um ponto de partida mais baixo.

NAO SE TRATA DE UMA REGRA

Dois estudos sobre o membro superior contradizem qualquer interpretacdo simplista. Ap6s artroplastia da base
do polegar, o histérico de depressdo néo pareceu piorar os resultados relatados pelos pacientes [5]. Além disso,
em cirurgias para neuromas dolorosos no brago, pacientes com escores de saide mental mais baixos no pré-
operatdrio relataram melhorias na dor semelhantes ou até maiores, bem como melhorias semelhantes na
fungdo, em comparagdo com os demais pacientes [6]. O estado emocional é um fator, mas ndo um determinante

definitivo.

O FATOR MODIFICAVEL E O MEDO DE SE MOVIMENTAR

O fator psicolégico cuja consequéncia mecénica é mais evidente é a cinesiofobia, ou seja, 0o medo de que o
movimento possa causar danos. Apds a estabilizagdo artroscépica de um ombro dislocado, a cinesiofobia

prejudicou a recuperagéo funcional e o retorno ao esporte [7]. Um trago relacionado, a catastrofizagdo da dor (o
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habito de esperar o pior em relagdo a dor), previu a insatisfagdo dos pacientes seis meses ap6s a cirurgia da
coluna [8]. Além disso, nas semanas seguintes a estabiliza¢do artroscépica do ombro, pacientes que
desenvolveram ansiedade ou depressido apresentaram risco significativamente maior de reinternacdo dentro de

90 dias [9].

Essas sdo as evidéncias que fundamentam as recomendagGes desta pagina: movimentar-se regularmente,

esperar algum desconforto e relatar qualquer preocupagéo nova, em vez de guarda-la para si.

O QUE REALMENTE AJUDA, CONFORME COMPROVADO POR ESTUDOS ADEQUADOS

Existem trés estudos randomizados e bem conduzidos que merecem destaque. A adi¢do de imaginagdo motora
(ou seja, a pratica mental estruturada do movimento) ao tratamento padrdo apds uma fratura do radio distal
resultou em melhoria da funco, da extensdo do punho e da forca de preensio, em comparagio com o
tratamento padrio isolado [10]. A musicoterapia durante a artroplastia do ombro gerou redugéo
significativamente maior nos niveis de dor e ansiedade, em comparagéo com os cuidados habituais [11]. Por fim,
em pacientes com ansiedade ou depressdo submetidos a repara¢do do manguito rotador, o tratamento com
duloxetina - um antidepressivo também utilizado para aliviar a dor - melhorou os niveis de ansiedade e
sofrimento, além da amplitude de movimento e dos indices funcionais nos primeiros trés meses; porém, cerca

de um em cada seis pacientes apresentou nauseas ou vomitos como efeito colateral [12].

Nenhum desses tratamentos constitui uma cura definitiva; além disso, o uso da duloxetina deve ser decidido por
seu médico de familia ou psiquiatra, ndo sendo algo que se possa iniciar por conta prépria. Contudo, juntos,
esses estudos demonstram o mesmo fato sob trés perspectivas distintas: a mente néo ¢ um mero espectador no

processo de recuperacdo; ela pode, sim, ser trabalhada para auxiliar na reabilita¢éo.

UMA NOTA SOBRE OS QUESTIONARIOS

Pode ser que lhe pecam para preencher um breve questiondrio sobre satude mental antes da cirurgia. Nédo se
trata de um teste do qual se possa “reprovar”. Um estudo que comparou diferentes instrumentos de triagem
antes de cirurgias de substituicéo articular constatou que uma pontuagdo padrio breve relativa a saude mental
teve melhor desempenho do que um questionario de resiliéncia na identificacdo de pacientes com risco de
resultados menos favoraveis [13]. O objetivo dessa avaliagdo é planejar o suporte necessario, e ndo decidir quem

sera operado.
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