
O doente regula 
a intensidade do 
impulso de acordo 
com a própria dor 
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O estimulo elétrico 
caminha pela fibra 
mais grossa do nervo 
ciático. Na fibra 
mais fina, corre a 
corrente responsável 
pela dor 

Na substância gelatinosa 
da medula, o impulso elétrico 
bloqueia a entrada da dor, 
que caminha pela fibra mais 
fina. Neste local a medula 
fecha as portas à passagem 
da dor ao cérebro 

Como se bloqueia a dor 
O sistema de operação do estimulador transcutâneo 

PAULO NILSON 

Aparelho é útil apena4' 
contra dores crônicas 

'°*.. RIO — Sem o uso de apare-
'Ahos que transmitem estímulos 
elétricos, as opções do doente 
são a cirurgia ou as injeções de 
analgésicos e antiinflamatórios 
durante longo período. Mas o 
equipamento "não é infalível e 
não serve para todos os tipos de 
dores", adverte o neurologista 
Carlos Telles, diretor da Clínica 
de Dor do Hospital Universitá-
rio Pedro Ernesto. da Universi-
dade Estadual do Rio de Janei-
ro. O estimulador é eficaz para 
muitas dores crônicas, que in-
6modam o paciente no mínimo 
por seis meses e "devem ser tra-
tadas como doença", diz Telles. 

O aparelho trata com êxito 
dores provocadas por inflama-
ções dos nervos em diabéticos e 
pessoas com problemas de cir- 

culação sangüínea, além das do-
res de coluna. Também pode 
bloquear dores musculares, ar-
ticulares e nevralgias, além de 
aliviar o sofrimento provocado 
por traumatismos, numa queda 
ou pancada durante um jogo de 
futebol, por exemplo. O trata-
mento não serve para dores in-
tensas causadas pelos vários ti-
pos de câncer. "Trata-se de um 
recurso a mais, muito simples, 
que funciona muito bem em al-
guns pacientes e menos em ou-
tros", segundo o anestesiologis-
ta Luiz Fernando de Oliveira. 
Em sua opinião, o aparelho tem 
a desvantagem de "não oferecer 
um efeito analgésico uniforme e 
previsível". Ele`acha que o 
aperfeiçoamento dessa tecnolo-
gia ainda é um desafio: 


