Um

problemo
invisive

Como boa parte das dores crénicas, as de
cabeca sdo invisiveis. Nao ha exames que a indi-
quem e, na maioria dos casos, ndo é sinfoma de
doenca alguma. Portanto, o foco de tratamento
deve ser os hdbitos do paciente. “Uma grande
questdo da dor de cabeca é que tem vérios fi-
pos: cefaleia fensional, do pescoco, enxaqueca
(migrania), existem centenas. As mais comuns
sdo invisiveis também aos exames”, corrobora o
fisioterapeuta Guido Fregapani, membro da So-
ciedade Brasileira de Cefaleia.

O diagnéstico é feito por meios de avaliacéo
clinica e, para cada uma delas, hd um tratamen-
to especifico. Mas ele ressalta que se deve
buscar ajuda. “Negligencia-se a dor de cabeca
em todos os sentidos. As pessoas acabam néo
procurando ajuda, abusam de remédio, que é
também uma causa importante de dores de ca-
beca. Ela também é negligenciada pelos familia-
res, porque quem ndo sente, ndo v&. E isso cau-
sa sofrimento”, afirma Fregapani.

Um fator que faz com que as pessoas proxi-
mas descredibilizem a dor crénica do amigo
ou familiar é que a dor aguda, de célica mens-
trual, por exemplo, dé sinais visiveis. “A pessoa
fica branca, com o olho arregalado. Vocé olha
e vé que ela estd passando mal, porque a dor
aguda dispara o sistema nervoso parassimpati-
co: acelera o corag@o, causa sudorese. Tem
cara de dor. J&4 a crénica ndo gera aparéncia
nenhuma, ndo tem cara de dor”, explica a psi-
céloga Virginia Turra.

De acordo com Bruno Vilela, fisioterapeuta,
membro da Sociedade Brasileira de Cefaleia,
o foco do tratamento deve ser identificar os
gatilhos para cada paciente. “Para alguns, po-
de ser bebida alcodlica, alguns alimentos.
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Quando |G se estd em crise, os medicamentos
s@o importantes”, afirma.

Ele alerta, porém, para o uso indiscriminado
de remédios para dores de cabeca, que pode
piorar o quadro. “Os medicamentos analgési-
cos mais comuns para dor de cabega, se to-
mados mais de trés vezes por semana, j& é
considerado abuso. E o préprio remédio pode
se fornar um gatilho”, explica.

A via-cricis do diagnéstico

Odete Machado, 39 anos, publicitaria, sem-
pre teve dores de cabeca, associadas, especial-
mente, ao perfodo pré-menstrual. Recomenda-
ram antidepressivo que, apds ler a bula, preferiu
ndo tomar, ela fez diversos exames, foi ao oftal-
mologista, ao neurologista, ao ginecologista. E
nada. Passou a conviver com o incémodo.

Mas, no ano passado, as dores ficaram mais
fortes. “Eu imaginei que fosse estresse, por conta
da pandemia. Perdi meu pai, estava trabalhando
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se tornado crénico

de casa, com duas criancas.” Foram cerca de
trés meses com dores didrias. Ao mesmo tempo,
sentia uma fens@o na regiGo do trapézio. Decidiu
ir a um osteopata, que fez um procedimento pa-
ra relaxar, mas que desconfiou que o problema
poderia ser o infestino dela.

Aproveitando o ensejo, fambém resolveu ir
ao dermatologista, |G que estava com queda
de cabelo. O especialista também achou que
poderia ser o caso de ela néo estar absorven-
do os nutrientes devidamente e orientou que
diminuisse o consumo de alguns alimentos, até
que fosse a um nutricionista para uma dieta
adequada & situacdo dela.

“Eu descobri que alguns alimentos me infla-
mam, sobrecarregam meu figado, o que acaba
liberando toxinas no meu corpo”, explica. As do-
res de cabeca quase desapareceram e, de vez
em quando, Odete chega a comer alguma coisa
que sabe que vai fazer mal. Analisa o custo e o
beneficio. Dessa forma, maneja a enxaqueca
para se manter funcional.



