Ha dores que gritam e dores que silenciam. A dor crénica pertence, muitas vezes, a segunda
categoria: invisivel aos olhos, mas profundamente real para quem a vive.

Em Portugal, milhares de pessoas vivem diariamente com dor crénica, uma condicao que
ultrapassa o simples desconforto fisico e se transforma numa experiéncia complexa,
persistente e profundamente incapacitante. Para muitos doentes, a dor ndo é um episddio
passageiro, mas uma presenca constante que afeta o sono, a mobilidade, a salide mental, a
produtividade e a qualidade de vida. Apesar de frequentemente invisivel aos olhos dos
outros, a dor crénica representa uma das maiores causas de sofrimento humano e um
importante desafio para os sistemas de salde modernos.

A dor é, em esséncia, um mecanismo biolégico de protecdo. Funciona como um sinal de
alarme, alertando o organismo para potenciais lesdes ou ameacas. Em condi¢des normais,
desaparece quando a causa subjacente é tratada ou resolvida. A dor crénica, contudo, segue
uma légica diferente. Segundo a International Association for the Study of Pain (2025),
considera-se dor crénica aquela que persiste ou recorre por mais de trés meses,
frequentemente para além do tempo esperado de cicatrizacdo tecidular.

Esta definicao, aparentemente simples, esconde uma realidade altamente complexa. A dor
crénica nao é apenas um sintoma; em muitos casos, torna-se uma doenca em si mesma.
Alteracdes neurobioldgicas podem modificar a forma como o sistema nervoso processa
estimulos, levando o cérebro a manter circuitos de dor ativos mesmo na auséncia de lesao
evidente. Isto ajuda a explicar porque tantas pessoas vivem com dor persistente apesar de
exames normais ou diagndsticos inconclusivos.

Em Portugal, a prevaléncia da dor crénica é significativa. Segundo a European Pain
Federation (2025), estima-se que cerca de 30% da populacao adulta europeia viva com
algum tipo de dor persistente, sendo a realidade portuguesa particularmente relevante
devido ao envelhecimento populacional e a elevada prevaléncia de doencas musculo-
esqueléticas. Lombalgias, osteoartrose, fibromialgia, neuropatias, cefaleias crénicas e dor
oncoldgica figuram entre as condicdes mais frequentemente associadas.

A invisibilidade da dor representa um dos seus aspetos mais cruéis. Ao contrario de uma
fratura ou de uma ferida visivel, a dor crénica muitas vezes nao deixa marcas externas
evidentes. Esta invisibilidade pode gerar incompreensao social, estigmatizacao e até
descrédito. Muitos doentes ouvem frases como “ndo parece ter nada” ou “isso deve ser



psicoldgico”, o que agrava o sofrimento emocional e contribui para sentimentos de
isolamento.

Segundo Turk et al. (2025), a dor crénica deve ser compreendida através de um modelo
biopsicossocial, no qual fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais interagem continuamente.
Isto significa que a experiéncia da dor é influenciada ndo apenas pela condicao clinica, mas
também por emocdes, crencas, contexto familiar, trabalho, stress e suporte social.

A relacdo entre dor e salde mental é particularmente relevante. Ansiedade, depressao,
insénia e fadiga sdo frequentemente observadas em pessoas com dor persistente. Esta
ligacdo é bidirecional: a dor prolongada pode comprometer o equilibrio emocional, enquanto
o sofrimento psicoldgico pode amplificar a percecdo dolorosa. Segundo a World Health
Organization (2025), a integracao entre salde fisica e mental é essencial na abordagem
moderna da dor crénica.

Os diagndsticos tardios continuam a representar um desafio importante. Em muitas
patologias dolorosas, o percurso até ao diagndstico correto pode ser longo e frustrante.
Consultas multiplas, exames sucessivos e tratamentos pouco eficazes podem atrasar
intervencdes adequadas. Este atraso compromete nao apenas a evolucao clinica, mas
também a qualidade de vida e a funcionalidade do doente.

Contudo, a ciéncia tem vindo a transformar progressivamente este cenario. Nas Ultimas
décadas, a investigacdo em neurociéncia da dor permitiu avancos significativos na
compreensao dos mecanismos neurofisiolégicos envolvidos. Hoje sabemos que a dor nao
depende exclusivamente da existéncia de dano tecidular, mas resulta de processos
complexos de modulacao cerebral e periférica.

A medicina da dor tornou-se uma area altamente especializada. O tratamento moderno ja
nao se limita a prescricao farmacoldgica isolada. Analgésicos, anti-inflamatorios,
antidepressivos, neuromoduladores e terapias intervencionistas continuam a desempenhar
um papel importante, mas a abordagem atual é cada vez mais multimodal e personalizada.

A reabilitacao assume uma posicao central neste processo. A World Physiotherapy (2025)
destaca que exercicio terapéutico, reeducacao funcional, terapia manual e treino de
movimento podem reduzir incapacidade e melhorar significativamente a funcionalidade em
multiplas condicOes dolorosas. Neste contexto, a Enfermagem de Reabilitacdo desempenha



um papel particularmente relevante.

Enquanto enfermeiros especialistas em reabilitacao, a intervencao nao se limita ao controlo
da dor. Inclui promocao da funcionalidade, educacao terapéutica, prevencao de
incapacidade, treino de autocuidado e capacitacao da pessoa para recuperar autonomia. Esta
visao centrada na pessoa e nao apenas na patologia é fundamental para resultados
sustentaveis.

A inovacao tecnoldgica esta igualmente a abrir novas perspetivas. Inteligéncia artificial,
sensores vestiveis, plataformas de monitorizacao remota e realidade virtual comecam a ser
utilizados no acompanhamento da dor. Segundo Topol (2025), a salde digital permitira
intervencdes mais precoces, personalizadas e orientadas por dados em tempo real.

A neuromodulac¢ado representa outra drea promissora. Técnicas como estimula¢ao medular,
estimulacao transcraniana e biofeedback demonstram resultados encorajadores em casos
selecionados de dor refrataria. Paralelamente, cresce o interesse por terapias
complementares baseadas em evidéncia, incluindo mindfulness, técnicas respiratérias e
programas de gestao do stress.

Importa, contudo, sublinhar que combater a dor crénica exige também mudanca cultural.
Durante muito tempo, a dor foi subvalorizada ou normalizada, especialmente em populacdes
idosas. Expressdes como “é da idade” contribuiram para banalizar sofrimento evitavel. Hoje,

a ciéncia é clara: envelhecer nao significa aceitar dor incapacitante como inevitavel.

A literacia em salde torna-se, por isso, essencial. Reconhecer sinais de alerta, procurar ajuda
precocemente e compreender que existem opcdes terapéuticas pode alterar profundamente
0 percurso clinico de muitas pessoas. Combater a dor comeca também por combater a
desinformacao.

Num mundo onde a medicina evolui rapidamente, a esperanca cresce. A dor crénica continua
a ser um desafio complexo, mas ja nao é uma sentenca inevitavel de sofrimento silencioso. A
combinacao entre ciéncia, tecnologia, abordagem multidisciplinar e humanizacdo dos
cuidados estd a redefinir o futuro do tratamento da dor.

Porque a verdadeira evolucao da medicina nao se mede apenas pela capacidade de
prolongar a vida. Mede-se também pela capacidade de reduzir sofrimento e devolver



dignidade a quem vive diariamente com dor.

E talvez uma das maiores conquistas da ciéncia moderna seja precisamente esta: lembrar-
nos que nenhuma dor invisivel deve ser ignorada.
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