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Resumo

Introducao: De acordo com a Associacéo Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a
dor é “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a um dano real
ou potencial dos tecidos, ou descrita em termos de tais lesdes. A dor crdnica, por sua
vez, pode ser descrita como tendo a permanéncia do sintoma além do tempo fisiolégico
de cicatrizacdo de determinada lesdo ou permanecendo por um periodo maior que trés
meses. Estima-se que a dor cronica acomete entre 30% e 40% da populacao brasileira.
Porém, apesar dos avancos da Medicina, os protocolos para o controle da dor ainda
requerem estudos. Objetivo: evidenciar os procedimentos fisioterapéuticos mais
utilizados na dor crbnica e verificar a eficacia dos mesmos. Métodos: O presente
trabalho consiste em uma revisdo de literatura, onde foram utilizados 45 artigos do
periodo de 1993 a 2018. Foram utilizadas as plataformas Lilacs, Scielo, Science direct,
Pubmed e Dedalus, e selecionados trabalhos da literatura médica inglesa e portuguesa.
Revisao de literatura: Dentre varios métodos terapéuticos, pode-se citar a fisioterapia,
gue tem sido essencial para diminuir a sintomatologia dos pacientes. Dentre esses
recursos encontram-se eletroterapia (TENS e EMT), termoterapia, terapias manuais,
cinesioterapia e hidroterapia. Consideracdes finais: Apos analises, conclui-se que a
fisioterapia tem sido de extrema importancia no tratamento da dor crénica, pois conta
com diversos recursos que diminuem a sintomatologia e melhoram a capacidade
funcional.

Descritores: Dor crbnica, fisioterapia, recursos fisioterapéuticos

Abstract

Introduction: According to the International Association for the Study of Pain (IASP),
pain is an unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or
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potential tissue damage or described in terms of such injury. Chronic pain, in turn, can be
described as having the permanence of the symptom beyond the physiological healing
time of a given lesion or lasting longer than three months. It is estimated that chronic pain
affects between 30% and 40% of the Brazilian population. However, despite advances in
medicine, protocols for pain control still require studies. Objective: To highlight the most
used physical therapy procedures in chronic pain and verify their effectiveness. Methods:
The present work consists of a literature review, where 45 articles from the period 1993
to 2018 were used. We used the platforms Lilacs, Scielo, Science direct, Pubmed and
Dedalusv, and selected works from the English and Portuguese medical literature.
Literature review: Among several therapeutic methods, we can mention physical
therapy, which has been essential to reduce the symptoms of patients. These features
include electrotherapy (TENS and EMT), thermotherapy, manual therapies,
kinesiotherapy, and hydrotherapy. Final considerations: After analysis, it can be
concluded that physiotherapy has been extremely important in the treatment of chronic
pain, as it has several features that reduce symptoms and improve functional capacity.

Keywords: Chronic pain, physical therapy, physical therapy resources.

INTRODUCAO

A dor € um evento comum que ocorre desde 0 nascimento até a morte e se
configura como um grande problema de salde publica,*® envolvendo um sofrimento

desnecessario e incapacitante.*

De acordo com a Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor &
“uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a um dano real ou
potencial dos tecidos, ou descrita em termos de tais lesdes.”t4° A dor cronica, por sua
vez, pode ser descrita como tendo a permanéncia do sintoma além do tempo fisiolégico
de cicatrizacdo de determinada lesdo ou permanecendo por um periodo maior que trés
meses.2~9'12'13

Estima-se que a dor crénica acomete entre 30% e 40% da populagéo brasileira,
sendo a principal causa de licencas médicas, absenteismo, aposentadoria precoce,
baixa produtividade e indenizacdes trabalhistas.3°

Pacientes com quadro de dor crbnica podem apresentar complicagdes como
ansiedade, depresséao, isolamento social, agitacao, distirbios do sono, agressividade,
comprometimento da funcdo cognitiva, incapacidade funcional, catastrofizacdo e
diminuicdo da qualidade de vida (QV) levando a dependéncia em atividades de vida
didria e a um maior gasto com servicos de saude. Além disso, quedas,

descondicionamento fisico, alteracdes da marcha, polifarméacia, desnutricdo cronica e



disfuncdo cognitiva estao entre as condicbes que podem piorar pela presenca da dor
e/ou pelos efeitos dos medicamentos no tratamento da dor.1%14

A dor crbnica pode ter como causa processos patolégicos crénicos nas estruturas
viscerais ou somaticas, disfuncdo dos componentes do sistema nervoso periférico
(SNP), do sistema nervoso central (SNC) ou ambos. Também pode ser causada por
fatores ambientais ou psicopatolégicos que geram estresse emocional, fisico e
socioecondmicas.*

Apesar dos avancos da Medicina, os protocolos para o controle da dor ainda
requerem estudos. Dessa forma, métodos complementares estdo sendo cada vez mais
utilizados para o tratamento da dor, dentre eles, um dos mais utilizados é o tratamento
fisioterapéutico.'!

Sendo assim, 0 objetivo desse estudo foi evidenciar os procedimentos

fisioterapéuticos mais utilizados na dor cronica e verificar a eficacia dos mesmos.

METODOS

O presente trabalho consiste em uma revisao de literatura, onde foram utilizados
45 artigos do periodo de 1993 a 2018. Foram utilizadas as plataformas Lilacs, Scielo,
Science direct, Pubmed e Dedalusv e selecionados trabalhos da literatura médica inglesa
e portuguesa, usando como meio de pesquisa os termos “dor crdnica/chonic pain,
catastrofizacdo da dor, fisioterapia na dor cronica, hidroterapia na dor cronica,
eletroterapia na dor crdénica, cinesioterapia na dor crénica e acupuntura na dor cronica”,

onde foram incluidos artigos que relatavam tratamentos fisioterapéuticos.

REVISAO DE LITERATURA

Por ser uma condicdo que interfere diretamente na qualidade de vida, € de
fundamental importancia buscar recursos que aliviem a dor e proporcionem maior bem-
estar aos pacientes com quadro de dor cronica.®'® Dentre varios métodos terapéuticos,
pode-se citar a fisioterapia, que tem sido essencial para diminuir a sintomatologia dos
pacientes.'* Dentre os principais recursos fisioterapéuticos encontram-se a eletroterapia,

termoterapia, terapias manuais, cinesioterapia e hidroterapia.



Eletroterapia

A eletroterapia € uma técnica que consiste em utilizar a corrente elétrica com
finalidades terapéuticas com o objetivo de promover analgesia.'’® Os recursos
eletroterapéuticos mais utilizados sao a Eletroestimulacdo nervosa transcutanea (TENS)
e a Estimulagdo magnética transcraniana (EMT).

A TENS consiste em utilizar uma corrente elétrica para induzir analgesia'6'’ A
técnica consiste em acoplar eletrodos a pele, utilizando uma fina camada de gel que
permite a passagem dos impulsos elétricos para a regido a ser tratada.'® A TENS tem
sido muito utilizada para aliviar a dor por ser uma técnica simples e ndo invasiva.'8° Sua
aplicacao é recomendada entre 15 e 30 minutos.*®

A EMT é uma técnica ndo-invasiva de estimulacéo cerebral, onde é posicionado
uma bobina sobre o cranio do paciente, na regido cortical de interesse, gerando uma
eletroestimulagdo.?’ Pesquisas mostraram que essa técnica tem tido resultados positivos

para o tratamento de dores cronicas. 2?4

Termoterapia

A termoterapia € uma modalidade que utilizado o frio ou calor como forma
terapéutica, que pode favorecer a diminuicdo da dor.?® A utilizacdo de baixas
temperaturas (frio) com finalidade terapéutica, visa diminuir a dor e a inflamacéo,?3 tendo
baixo custo, facil aplicacéo e sua eficacia comprovada.?® E um recurso muito Gtil quando
aplicado previamente a cinesioterapia. Ja a utilizacdo do calor de forma terapéutica tem
como efeitos a vasodilatagcdo, melhora da circulacdo local e do metabolismo, e a
aplicacdo do calor produz efeito analgésico. A aplicacdo do calor também é muito util
guando utilizada previamente a cinesioterapia.?®

A utilizacdo do calor e frio separadamente traz bons resultados, porém usadas

alternadamente tem um resultado mais eficaz.?’

Terapias Manuais

Sao técnicas de manipulacdes, mobilizacbes e exercicios especificos, que
consistem em utilizar inimeros procedimentos como massagem de tecidos moles,
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva, manipulacdo de alta velocidade, mobilizagao

articular e mobilizacdo de fascia, com objetivo de estimular a propriocep¢ao, produzir



elasticidade a fibras aderidas, estimular o liquido sinovial e promover a reducdo da
dor.2829
Estudos mostram que os métodos de terapias manuais podem ser utilizados no

alivio da dor e melhora dos sintomas a curto e a longo prazo.3%-3?

Cinesioterapia e Atividade Fisica

Sabe-se que a cinesioterapia € uma técnica que utiliza o movimento como forma
de tratamento,®® o que proporciona aumento da forca muscular, equilibrio, maior
flexibilidade, restauragdo funcional dos segmentos corporais acometidos.?>32

Em um estudo realizado em uma Unidade de Saude em Curitiba em 2013, 24
pacientes com lombalgia crénica foram submetidos a um programa de cinesioterapia,
com mobilizacdo articular, alongamentos, fortalecimentos e exercicios de Willians e
Mackenzie, associado a educacdo postural, no qual apresentaram diminuicdo da
sintomatologia e aumento da capacidade funcional.3*

Em outro estudo realizado na Universidade de Tuebingenn na Alemanha em 2017,
mostrou que pacientes que recebem tratamentos como exercicios diarios de
alongamentos e fortalecimento muscular prescritos por um fisioterapeuta, apresentam
reducdo da intensidade da dor .%°

Na fase crbnica, exercicios cinesioterapéuticos sao fundamentais para reduzir os
sintomas e prevenir recorréncias ou agravamento da dor.82°

Ja a atividade fisica, é definida como exercicios repetitivos, planejados e
estruturados, tendo o objetivo de manter ou melhorar o nivel de satde3%3” e tem sido a
mais comum dentre as modalidades dos tratamentos multidisciplinares, pois de acordo
com estudos, ocorre reducédo da dor apds a atividade fisica.'0:38

Estudos mostraram que a atividade fisica, seja cardiovascular, alongamento ou
fortalecimento, promove bem-estar fisico e mental,'° pois exercicios, principalmente os
aerobicos, interagem como modulador do aspecto desagradavel da dor por meio do
cortex e da medula espinha, onde ocorre a liberacdo de dopamina, serotonina e opioides,

promovendo analgesia.'!

Hidroterapia

A hidroterapia, ou fisioterapia aquatica, € uma intervenc¢do na agua aquecida com

0 objetivo de prevencéo e recuperacéo cinético-funcional.®® Sdo inimeros os beneficios



proporcionados pelos efeitos fisioldgicos da agua®®4® dentre elas se destacam as
respostas cardiorrespiratérias, musculoesqueléticas, renais e neuroldgicas.*°
Pesquisas comprovaram que exercicios ha agua tem contribuido para reabilitagéo

dos pacientes, alivio da dor e melhora da qualidade de vida.?>#?

Acupuntura

Apesar de ndo ser uma técnica exclusiva da fisioterapia, a acupuntura tem sido
muito utilizada como auxilio no tratamento da dor crénica. A acupuntura é uma técnica
da Medicina Tradicional Chinesa que € utilizada a cerca de 3.000 anos antes de Cristo.
Essa técnica consiste em inserir agulhas em pontos anatémicos especificos do corpo
objetivando produzir efeitos analgésicos ou terapéuticos.** A insercdo de agulhas nesses
pontos anatdmicos estimula as estruturas nervosas ligados ao sistema supressor de dor
na medula espinhal e no encéfalo, o que promove analgesia e relaxamento muscular.*?
Sendo assim, varios artigos apresentam a acupuntura como tratamento auxiliar na dor

cronica,343-45 pois possui minimos efeitos adversos e contraindicagdes.*®

CONSIDERACOES FINAIS

Apoés andlises das referéncias bibliograficas sobre os recursos utilizados no
tratamento da dor cronica, conclui-se que a fisioterapia tem sido de extrema importancia
no tratamento da dor crénica, pois conta com diversos recursos que diminuem a
sintomatologia e melhoram a capacidade funcional. Porém ndo se pode deixar de
mencionar a importancia de uma equipe multidisciplinar no auxilio ao tratamento, pois é
de grande importancia analisar o paciente como um todo.

No entanto, recomendam-se novos estudos direcionados a dor crbnica, visando
suas causas e o0s tratamentos mais eficazes, para proporcionar a melhora da qualidade

de vida dos pacientes.
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