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A dor é uma sensagdo desagradavel, com efeitos emocionais, geralmen-
te acompanhada de lesdo de tecido nos atletas'. Podemos considera-la
uma experiéncia subjetiva, que depende de interagdes complexas entre
fatores neurobiolégicos, cognitivos, afetivos e ambientais?.

A dor pode ser classificada em:
Nociceptiva: € o tipo mais comum associada ao esporte, decorre de
lesdo de tecido ou inflamagao'*#. Os mediadores inflamatérios pro-

movem a sensibilizagdo dos nociceptores’.

Neuropatica: ocorre por lesdo do sistema nervoso somatossensitivo. E
mais comum ap0s lesdo de medula espinhal®.

A dor associada a lesdo decorrente de atividade esportiva pode ser
aguda (até seis semanas), subaguda (de seis a 12 semanas) ou cronica

(> 12 semanas)?.

A lesdo esportiva é definida como queixas musculoesqueléticas
novas ou recorrentes que ocorrem durante treinos ou competi¢oes
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e que necessitam de atendimento médico®. A
lesdo traumatica aguda se refere a um evento
isolado que causa macrotrauma UGnico em
um tecido previamente saudavel’. Lesdes por
overuse (uUso excessivo) ocorrem por cargas
submaximas repetitivas impostas ao sistema
musculoesquelético, sem recuperagdo ade-
quada entre elas®”.

A lesdo resulta da diferenca entre o volume e a
intensidade do estresse ou da forga aplicada ao
corpo e a capacidade do corpo de dissipar esse
estresse ou essa forga?. A lesdo pode resultar de
microtraumas repetidos sobre tecido saudavel
ou da aplicagdo reiterada de forgas menores em
tecido ja lesionado’.

Lesdes recorrentes subagudas e condigdes
degenerativas crénicas podem formar um “con-
tinuum” de lesdes por excesso de uso'. Embora
as condigOes degenerativas possam se desenvol-
ver independentemente das lesdes esportivas,
algumas podem resultar de lesdes repetidas e/
ou excesso de uso''.

Estratégias ndo farmacoldgicas para o
tratamento da dor em atletas

O tratamento ndo farmacolégico deve ser consi-
derado desde os estagios iniciais da dor e deve
ser mantido além da fase aguda?. Tal abordagem
deve ser realizada com técnicas baseadas em
evidéncias, apds as identificagdes de fatores
biolégicos, psicossociais e contextuais que con-
tribuem para a dor’.

A fisioterapia é importante, especialmente nas
fases subaguda e cronica*'*'. Ela tem papel nas
melhoras da forca e da resisténcia, bem como
na corregdo de fatores biomecanicos que con-
tribuem para a dor e a lesao®'*">.

A fisioterapia pode utilizar diversas técnicas,
como terapia com laser de baixa intensidade,
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crioterapia, terapias com ultrassom, entre outras
que podem ter algum papel no tratamento®. A
resposta a essas modalidades variam individual-
mente?.

Os exercicios podem avaliar a dor, incluindo
treinamento de forca, além de evitar o des-
condicionamento?. Eles podem ativar opioides
enddgenos, sistemas canabinoides e vias antino-
ciceptivas, além de ter efeitos anti-inflamatérios
e ajudar a superar o medo de novas lesdes*.

Estratégias psicolégicas podem ser iniciadas logo
apos a lesdo e ajudar na reabilitagdo esportiva,
como o treinamento de habilidades de relaxa-
mento muscular e autoafirmagdes positivas. Essa
abordagem também é importante na identifica-
¢do das preocupagoes dos atletas e de fatores
ambientais relevantes para a recuperagao?.

Outro problema que pode agravar a dor é o sono
prejudicado. Ha uma relagdo reciproca entre
sono e dor: a dor compromete o sono, enquanto
um sono ruim aumenta a dor®'7'8. Estratégias
para melhorar o sono podem melhorar a dor e
a condicao geral do atleta?.

Tratamento farmacolégico da dor

O tratamento deve ser individualizado, conside-
rando as implicagdes da dor e seu tratamento em
curto e longo prazos®. As regras e regulamentos
devem ser considerados na escolha do farmaco
para atletas competitivos, tomando o cuidado
de conhecer quais sdo as substancias proibidas
na pratica de cada modalidade?.

AWADA atualiza anualmente a lista de substan-
cias proibidas para atletas. Elas devem preencher
dois dos trés seguintes critérios para serem de-
sautorizadas: oferecer melhora ou potencial de
melhorar o desempenho esportivo, representar
um risco a salide e incentivar, pelo uso, praticas
contrdrias ao “espirito esportivo”2.
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Excegdes de uso terapéutico permitem que uma
substancia proibida seja utilizada para o trata-
mento de uma doenca clinica ou lesdo legitima.
Para isso, devem ser preenchidos os seguintes
critérios: a auséncia de tratamento poderia pre-
judicar a saude do atleta, o tratamento nio ird
melhorar o desempenho esportivo, além de fazer
com que o atleta retorne ao seu nivel normal
de salde, e auséncia de alternativa terapéutica
aceitavel®.

O farmaco deve ser apenas um dos componen-
tes do tratamento da dor, em associacdo com
medidas ndo farmacolégicas. Os medicamentos
devem ser usados pelo menor tempo possivel e
na menor dose eficaz>. Nao se devem utilizar
analgesia profilatica e medicagdes com o obje-
tivo de prevenir lesdes?.

Atletas com lesbes graves e dor importante
devem receber analgesia imediata, no local da
pratica esportiva’. Assim, o médico presente
no evento esportivo deve ter um plano de agao
imediato, com medicagdes prontas para o trata-
mento da dor agudaZ.

Farmacos tém papel importante no tratamento
do atleta com dor aguda que considera voltar a
prética esportiva no mesmo dia?. Anti-inflamaté-
rios ndo esteroides (AINEs) como o etoricoxibe e
anestésicos locais sao habitualmente utilizados
nessas situagdes?. F fundamental que a analgesia
ndo aumente o risco de piorar a lesdo quando o
atleta volta a competir?.

Na dor leve/moderada os AINEs possuem acao
analgésica mais potente do que a do paraceta-
mol, e o uso combinado pode oferecer maior
analgesia do que o emprego isolado de um
deles*'. O paracetamol é utilizado em dose
alta, com dose de ataque de 2 g, seguidade 1 g
a cada quatro ou seis horas?. O etoricoxibe é
recomendado na dose de 90 mg em tomada
Unica didria.

C
]

Se houver hematoma associado a lesio, de-
vem-se evitar AINEs tradicionais, pois podem
aumentar o sangramento, porém paracetamol
e AINEs COX-2 seletivos, como o etoricoxibe,
podem ser utilizados?.

Na dor moderada/importante, o paracetamol
e os AINEs, como o etoricoxibe, permanecem
como opcao terapéuticaZ.

Tratamento da dor apds o dia da lesao

Os farmacos nao devem ser utilizados iso-
ladamente no tratamento da dor aguda?. E
fundamental fazer o diagnéstico da lesao, encon-
trando a causa da dor, e iniciar a reabilitagao. Os
farmacos devem ser utilizados por, no maximo,
cinco dias?. O alivio da dor também é importante
para facilitar a mobilizagdo precoce?.

Os medicamentos mais apropriados para a dor
aguda leve/moderada, utilizados ndo apenas no
dia de ocorréncia da lesdo, sdo o paracetamol e
0s AINEs orais, como o etoricoxibe?.

Dores subaguda e cronica

A dor cronica pode estar associada a fatores
psicossociais, como distdrbios do humor e/ou
sono, medos da dor ou de uma nova lesdo, preo-
cupagdo em atingir os niveis de desempenho
pré-lesdo e a percepcio de estar afastado das
atividades esportivas?.

Devem-se considerar a avaliagdo por médico
especialista e a presenca de dor neuropdtica, a
qual é tratada com anticonvulsivantes ou anti-
depressivos®. A dor localizada pode ser tratada
com capsaicina ou adesivos de lidocaina’.

Estratégias para manejo da dor quando se
espera recuperacao prolongada

Como mencionado anteriormente, a dor é uma
experiéncia que pode ser influenciada por di-
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versos aspectos, como atividade nociceptiva e
fatores cognitivos e afetivos, de forma que ela
nao necessariamente tem relacdo linear com o
estimulo nociceptivo?. Também deve ser consi-
derado o desejo dos atletas de obterem o melhor
desempenho possivel?.

O planejamento terapéutico deve ser comunica-
do abertamente ao atleta e a outros profissionais
envolvidos na sua recuperagao, incluindo men-
¢do a previsdo de retorno a pratica esportiva.
Devem-se incluir explicagdes sobre a lesdo e
a dor associada a ela, assim como expectativas
realisticas sobre a evolucdo?.

A maioria dos atletas se recupera da lesdao con-
forme previsto, porém € necessario acompanhar
de perto a recuperagao para identificar qualquer
desvio desse processo. Se a dor ndo melhorar
conforme esperado ou mudar suas caracteristi-
cas, € necessario reavaliar se o diagnéstico inicial
estava correto, se a lesdo esta cicatrizando como
desejado e tentar identificar se ha a presenga de
outros fatores que possam estar influenciando
a dor?.

Conclusao

A estratégia de tratamento da dor em atletas deve
ser criteriosa, individualizada e guiada pela sua
intensidade e expectativa de retorno a pratica
esportiva. Deve-se respeitar a lista de substancias
proibidas — consideradas como doping — ao tratar
atletas que participam de competicoes?.

Recomendacgodes COI

O etoricoxibe é um inibidor seletivo da ciclo-
oxigenase 2 (COX-2) com eficacia semelhante
a de anti-inflamatdrios ndo esteroides ndo sele-
tivos, mas sem os efeitos adversos associados a
inibicdo da COX-1, como alteracdo da funcdo
plaquetaria ou risco de lesio da mucosa gés-
trica'.
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O farmaco é recomendado pelo International
Olympic Committee para o tratamento da dor
leve/moderada causada por lesdes associadas
a pratica esportiva, sendo uma medicagao
permitida pelo controle antidoping? para a
abordagem da dor aguda associada ao espor-
te, retorno no mesmo dia a atividade fisica2. E
importante notar que, sob o conceito de lesdo
esportiva, o COI define os desconfortos muscu-
loesqueléticos novos ou recorrentes que surgem
durante a pratica esportiva ou no contexto do
treinamento. O relatério do COI acrescenta
que inibidores seletivos da COX-2, como o
etoricoxibe, ainda tém como vantagem o fato
de ndo piorar o sangramento no caso de lesdes
hemorragicas?.
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