Ana Milheiro
ARTRITE REUMATOIDE

Sé quando tinha 28 anos é que
Ana Milheiro descobriu que so-
fria de artrite reumatoide desde
mitda. Durante a infancia chegou
a estar internada no Hospital D.
Estefania com dores fortes no
joelho esquerdo, mas nao che-
gou a ser diagnosticada. A doen-
¢a, que provoca inflamagdo nas
articulacdes e pode levar a sua
destruicdo, evoluiu e foi deixan-
do marcas que levantaram a sus-
peicdo de outros. “Quando tirei a
carta, aos 19 anos, o instrutor avi-
sou-me gue eu nao fazia a rota-
cdo do pescoco quando queria
mudar de dire¢do. Virava o tron-
co. Mas nao valorizei.” Durante a
adolescéncia nao conseguia fa-
zer os exercicios de educacao fi-
sica na escola. E, por vezes, per-
dia a forga e sensibilidade nas
maaos, de tal forma, que nao po-
dia pegar numa esferografica.
Mas foi-se habituando a dor. Até
que numa consulta de dentista o
especialista a alertou que tinha
uma atrofia na mandibula e no
maxilar.inferior e que isso era
caracteristica de artrite reuma-
toide. SO entdo consultou um
reumatologista. O diagnéstico
deixou-a em choque. “A doenca
podia obrigar os pacientes a
usar uma cadeira de rodas.”
Economista, continuou a traba-
Ihar, mesmo com dificuldade
imposta pela deformacao das
maos. Ha 10 anos iniciou a tera-
péutica com medicamentos bio-
légicos, que travaram a doenca.
Mas a dor persiste e recorre a
varias terapias para lidar com a
sua presenca. E o caso da psico-
terapia. “E uma bola de neve: se
a parte emocional ndo esta bem,
gera ansiedade que agrava a in-
flamac¢ado.” Faz acupunctura,
massagens de osteopatia, ses-
soes de hidroterapia e fisiotera-
pia. “Penso: hoje ndo estou bem,
mas amanha estarei melhor.
Olho para a doenca como um
desafio, algo com que tenho
de aprender a viver.”

© dor crénica. “Verificdmos que as
dreas do cérebro que controlam a
dor estio mais ativas. E como se 0
sistema nervoso central funcionasse
como portas corta-fogo: hd portas
que nao fecham e, por isso, hd au-
mento da passagem de informagdo
dolorosa.” Resultado: doentes que
superam 0 cancro, passam a sofrer
de dor crénica. “Os doentes deviam
ser triados para avaliar se s30 mais
suscetiveis a dor cronica e tratados
com outros medicamentos”, reco-
menda a neurocientista. “Medica-
mentos com efeitos mais direciona-
dos. Mas € um trabalho que ainda
nao estd a ser feito.”

Até hd poucos anos, pensava-se
que o processo da dor cronica decor
ria apenas ao nivel dos neurdnios,
mas € ainda mais complexo. Recen-
temente, 0s cientistas descobriram
que as células gliais, que apoiam o
funcionamento dos neurénios, ficam
alteradas em situacoes de dor croni-
ca. "Estas células adquirem outra for-
ma, ganham mais mobilidade e liber-
tam para o meio moléculas associa-
das a mais dor”, explica a neurocien-
tista Fani Neto, investigadora no De-
partamento de Biomedicina da Fa-
culdade de Medicina do Porto.

Nos vdrios tipos de células gliais
que existem, trés estao envolvidas na
dor crénica: os astrocitos, a micro-
glia, as células de Schwann e as cé-
lulas gliais-satélite. Mas € uma drea
em investigacdo. Os astrécitos man-
tém 0 equilibrio do organismo, regu-
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A artrite reuma-
toide deformou-
-lhe as maos,
mas Ana Milheiro
aprendeu a gerir
a dor. “Ndo pode-
mos permitir que
a doenca seja su-
perior ao desejo
de estarmos
bem”, diz

lando o metabolismo e contribuindo
para a estabilidade do sistema ner-
voso central. “Em modelos animais
sobre dor crénica, os astrocitos fun-
cionam mal”, diz a neurologista.

A microglia elimina subs-
tancias estranhas ou lesdes ao liber-
tar moléculas pré-inflamatorias que
podem causar alteracoes nos neuro-
nios. “Em situa¢des de dor crénica a
microglia inverte a funcdo de receto-
res do neuronio, que deixam de ini-
bir e aumentar a excitabilidade da
medula espinal. Isso contribui para
uma hipersensibilidade do sistema
nervoso central aos estimulos que
vém da periferia”, explica Fani Neto.
Depois “forma-se o efeito bola de
neve: as moléculas causam lesdes
Nnos neuronios, estes libertam molé-
culas que atuam na microglia e o ci-
clo alimenta-se a si préprio™. Tor-
nando a dor permanente.

O préprio conceito de sinapse evo-
luiu: ndo sdo apenas 0s neuronios
que estao envolvidos na transmissao
de sinais elétricos. “A microglia e os
astracitos libertam moléculas que
afetam os neurdnios e possuem re-
cetores que recebem as moléculas
dos outros. Hd comunicacio de qua-
tro players”, diz Fani Neto.

A descoberta deu inicio a um cam-
po de investigacdo sobre moléculas
que podem inibir as funcdes disrup-
tivas da microglia e dos astracitos e
travar a dor. “J se estudaram molé-
culas que tiveram resultados em la-
boratdrio, mas foram abandonadas
porque nao tiveram resultados em
ensaios com seres humanos.”

Ha, no entanto, um antibidtico, a
minociclina, que em estudos com
animais conseguiu inibir a microglia
no sistema nervoso central e travar a
dor cronica. “Realizaram-se ensaios
clinicos com resultados positivos na
dor neuropdtica, provocada por le-
sdes no sistema nervoso central”, diz
a neurocientista Fani Neto.

No sistema nervoso periférico
(todo o sistema nervoso para além
do cérebro e da medula espinal), os
cientistas perceberam que as células
de Schwann que protegem 0s ax6-
nios, a parte do neurénio responsa-
vel pela transmissao dos impulsos
elétricos, também ficam alteradas
em quadros de dor crénica. E as cé-



