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Aula Passada: Abordagem Interdisciplinar da Dor

O SUS oferece atenção multiprofissional para alívio da dor e cuidados paliativos

Cuidado Interdisciplinar inclui:
Equipe multiprofissional em comunicação para tomada de decisão clínica

Reconhecimento do papel de cada uma dos profissionais da equipe

A formação e consolidação das equipes multiprofissionais dependem da: “formação de 
graduação, educação continuada, “credenciamento” de centros de referência e clínicas 
especializadas, ambiente de trabalho, formação especializada, cursos de reciclagem e 

atualização, discussões de casos, estabelecimento de guidelines, pesquisa e divulgação”

Pesquisas recentes apontam melhores resultados de intervenções interdisciplinares em atenção a 
pacientes com condições crônicas e agudas e maior satisfação do paciente com o atendimento

Floter T. An interdisciplinary approach to pain therapy. WHO Reg Publ Eur Ser. 1992;44:403-4.

RCG1080 - Dor e Cuidados Paliativos
Medidas Conservadoras

Não-Farmacológicas

Recursos Conservadores Não-
Farmacológicos para o Controle da Dor
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Recursos Conservadores para Controle da Dor Dor Medidas Não Farmacológicas

Tópicos Abordados

Objetivo: Apresentar um panorama sobre a contribuição da ciência na compressão 
dos mecanismos de analgesia em tratamentos não-farmacológicos

Background
Exercícios
Modalidades Térmicas
Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea (TENS)
Manipulação Articular
Outros recursos

Trabalho em Pequenos Grupos

Você recebeu um handout e um resumo de 
revisão sistemática. Seu grupo recebeu 
também o artigo completo. Numerem seus 
handouts consecutivamente de 1 ao 
número de participantes do grupo

Leia individualmente o resumo (6 min)
Estabeleçam um consenso no grupo para as questões e tomem 
notas individuais em seus handouts (24 min)

Em seguida todos os grupos irão partilhar seus consensos Um 
número de cada grupo vai ser chamado pela professora para 
relatar o consenso (5 min)

TEMPO TOTAL PARA CONCLUIR: 30 min para o grupo + 5 relator

3

4



3

Recursos Conservadores para Controle da Dor Dor Medidas Não Farmacológicas

Como exercícios aliviam a dor?
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DOR – “Sofrimento”
Dimensão Afetiva - Motivacional 
Dimensão Cognitiva - Avaliativa

DOR “Localização”

Dimensão Sensitiva Discriminativa
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MEDULA ESPINAL
PROCESSAMENTO SEGMENTAR

TÁLAMO

NÚCLEO 
VENTROBASAL

NÚCLEO 
INTRALAMINAR

Fibras A-delta

Fibras C

TSR TST

Quadrante Anterolateral Contralateral

Córtex Somato-Sensorial

Hipotálamo
Sistema Límbico

Lobo FrontalAvaliativa
Emocional

Autonômica

FORMAÇÃO RETICULAR

Sensibilização 
Periférica

Sensibilização 
Central

Controle 
Descendente

Modulação da nocicepção e dor

Sensibilização 
Cognitiva-Afetiva
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Exercícios – Hipótese Opióide e resultante aumento do limiar de dor

Liberação de -endorfina
(glândula pituitária)

Aumento do Limiar de Dor

em sujeitos sem dor

70% da máxima capacidade 
aeróbica

(Koltyn 2000)

Mais de 60% do máximo consumo 
de oxigênio (VO2máx)

(Goldfarb et al  1997)
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Exercícios – Hipótese Opióide

Liberação de -endorfina

Analgesia

(Haier et al 1981, Olausson et al 1986)

Administração de Antagonista Opióide [naloxone]

As pesquisas com animais apontam para a possibilidade do sistema analgésico acionado endogenamente ser 
dependente do tipo de exercícios estressante aplicado

Os resultados de Janal et al (1984) mostraram que corridas de longa 
distância produzem hipoalgesia e melhora do humor em homem. O efeito 

inibitório do naloxone implica em um mecanismo opióide endógeno envolvido
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Exercícios – Hipótese Opióide

Os resultados indicam que a atividade física crônica pode diminuir a analgesia por 
morfina. Esta redução de efetividade foi observada após a administração de um 

antagonista de kappa opioide e deve-se a uma tolerância cruzada entre os opióides
endógenos liberados no exercício e o exógeno
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Exercícios – Hipóteses Não-Opióide

Droster et al (1991)

10 homens esportistas realizaram corridas extenuantes após 
receberem doses de naloxone

Medidas de beta-endorfinas, cortisol e catecolaminas (noradrenalina)

Limiares  de dor eletroestimulados permaneceram elevados de 10-15 
minutos após os exercícios e retornaram 60 minutos após ao níveis 
iniciais

A percepção de fadiga reduziu de 5-10minutos após o final do 
exercício

Alteração da Percepção de Esforço Pós Exercício

(Haier et al 1981, Janal et al 1984, Olausson et al 1986, Droster et al 1991)

9

10



6

Recursos Conservadores para Controle da Dor Dor Medidas Não Farmacológicas

Em pacientes...

Níveis de atividade física em pacientes com condições 
dolorosas

• fibromialgia: fadiga exacerbada e sugestão de trabalho em 
níveis abaixo do condicionamento cardiovascular

(Loeser et al 2001)
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Exercícios – Hipótese Opióide

Modelo de dor crônica muscular não-inflamatória
Ratos 1 dia de adaptação (40 minutos) e 3 dias por 5 minutos em baixa velocidade
Teste com monofilamentos

Os exercícios de baixa intensidade reverteram a hiperalgesia mecânica no 
modelo de dor crônica através da ativação do sistema opióide endógeno

- Estresse -

1736-1740
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AnalgesiaAnalgesia

Exercícios – Hipóteses Não-Opióide

Marek et al. Brain Res. 1992 Apr 24;578(1-2):197-203

Nado forçado, antagonistas e teste de chapa quente

Antagonista Opióide

[naloxone]
Antagonista Glutaminérgico

[dizocilpine]

Água Aquecida - 32 º Água Fria – 15ºÁgua 20 º

Analgesia revertida por uma 
mistura dos antagonistas
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Influencia sobre o sistema osteo-neuro-muscular

Estudos randomizados controlados de baixo risco de viés metodológico e 
revisões sistemáticas com e sem metanálise têm mostrado que terapia 
baseada em exercício diminui a dor e melhora a função dos pacientes, 
mas seus achados não são consistentes nas mudanças de performance 
muscular, cardiovascular e outras variáveis biomecânicas

Steiger et al. Eur Spine J. 2012 Apr;21(4):575-98
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Então porque os exercícios funcionam?
Se as mudanças em força e resistência não são necessárias para criar mudança funcional, 
os exercícios provavelmente influenciam em outras partes do processamento de dor

- mudanças no sistema nervoso central (medula e cérebro) que 
permitem as pessoas realizarem mais atividades antes de experimentar dor

- aumento da sensação de confiança e autocontrole (autoeficácia)

- melhora nas expectativas de mudança

- melhora no senso de participação em seus papéis habituais

- melhora no senso geral de saúde

... e outras possibilidades

Influencia sobre o sistema osteo-neuro-muscular

Steiger et al. Eur Spine J. 2012 Apr;21(4):575-98

Recursos Conservadores para Controle da Dor Dor Medidas Não Farmacológicas

Relato de Grupo

15

16



9

Recursos Conservadores para Controle da Dor Dor Medidas Não Farmacológicas

Relato de Grupo
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Relato de Grupo
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Relato de Grupo
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Modalidades Térmicas
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Efeitos do Aquecimento Terapêutico

Efeitos vasodinâmicos
Vasodilatação com hiperemia

Efeitos metabólicos
Aumento do metabolismo

Efeitos neuromusculares
– Mudança da velocidade de condução nervosa
– Aumento do limiar de dor
– Mudança na força muscular
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Aquecimento Terapêutico - Hipóteses

Espasmo muscular protetor pode 
ser reduzido com temperaturas 
acima de 42º C devido a 
diminuição da taxa de disparo 
das fibras II do fuso muscular 
(fibras Ia do fuso aumenta atividade 
com o calor) e aumentam a taxa 
de disparo das fibras Ib 
aferentes dos OTGs.

(Mense 1978)
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Efeitos do Aquecimento Terapêutico

Efeitos vasodinâmicos
– Vasodilatação com hiperemia

Efeitos metabólicos
Aumento do metabolismo

Efeitos neuromusculares
Mudança da velocidade de condução nervosa
Aumento do limiar de dor
Mudança na força muscular
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Efeitos do Aquecimento Terapêutico

Efeitos vasculares no processo inflamatório

Nossos recursos térmicos são capazes de aquecer os tecidos 
dolorosos?
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Profundidade das modalidades térmicas superficiais

Agente Térmico Profundidade Músculo

Calor úmido 10 mm + 1º C

Parafina – luva

Parafina – imersão

20 mm

20-30 mm

+ 4º C

+ 4 a 5º C

Infravermelho 5-10 mm + 0,5 a 1º C

Forno de Bier 20 a 30 mm + 4 a 5º C

Os valores estimados dependem da intensidade da energia liberada pela fonte, o 
tecido tratado e a técnica de aplicação usada.

Recursos Conservadores para Controle da Dor Dor Medidas Não Farmacológicas

Relato de Grupo
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Efeitos do Resfriamento Terapêutico

Efeitos vasodinâmicos
– Vasoconstrição

Efeitos metabólicos
– Diminuição do metabolismo

Efeitos neuromusculares
– Mudança da velocidade de condução nervosa
– Aumento do limiar de dor
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Crioterapia

Efeitos anti-inflamatórios conhecidos
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Efeitos do Resfriamento Terapêutico

Efeitos vasodinâmicos
– Vasoconstrição

Efeitos metabólicos
– Diminuição do metabolismo

Efeitos neuromusculares
– Mudança da velocidade de condução nervosa
– Aumento do limiar de dor
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Crioterapia

Efeitos neuromusculares
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Resfriamento Terapêutico - Hipóteses

Diminuição da condução nervosa das fibras aferentes e eferentes.

Diminuição da transmissão sináptica

Aumento da duração dos potenciais de ação muscular

O órgão tendinoso de Golgi parece não sofrer alteração em relação a 
aplicação de frio

O fuso muscular tem resposta similar às fibras sensitivas
Diminuição da aferência para o corno dorsal deverá reduzir os efeitos de ativação 
do segundo neurônio e de expansão dos campos receptivos

(Abranson et al, 1966; Lee et al, 1978, Sluka et al, 1998)
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Resfriamento Terapêutico - Hipóteses

Mecanismo contra-irritante – ativando a via descendente 
inibitória da dor

Trataram articulações do ombro artríticas com aplicações de gelo moído aplicadas 
por 20 minutos, 3 vezes por semana por 3 semanas e observara, diminuição da 
dor, melhora da ADM e melhora da função do ombro

(Williams et al, 1998)

Descreveram o mecanismo contra-irritante como o causador da analagesia 
induzida por spray de gelo

(Parsons & Goetzl, 1945)
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Relato de Grupo
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Resfriamento Terapêutico - Hipóteses

Calor ou frio em artrite aguda?
– Induziram inflamação em articulações do joelho de ratos e realizaram calor a 40ºC e 

resfriamento a 4ºC. Medidas de latência de retirada da pata (hiperalgesia) 
comportamento doloroso espontâneo (posição antálgica e descarga de peso) e 
medida de edema articular. O frio reduz de retirada da pata apenas. O calor produziu 
pequena, significante redução dos comportamentos dolorosos sem afetar o edema 
articular e o reflexo de retirada da pata.

– O calor reduz o espasmo protetor e o frio reduz a hiperalgesia

(Sluka et al, 1999)

Aplicável na prática clínica?
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Resfriamento Terapêutico - Hipóteses

Efeito do aquecimento e resfriamento terapêutico na temperatura 
intrarticular e temperatura da pele?

Pacote de gelo moído, diatermia por ondas curtas, spray de gelo, parafina, compressa 
quente

44 sujeitos saudáveis, aplicações no joelho

O calor reduz o espasmo protetor e o frio reduz a hiperalgesia

(Sluka et al, 1999)

O uso de diatermia por ondas curtas e compressas quentes podem 
aquecer prejudicialmente os tecidos intra-articulares

Oosterveld & Rasker (1994) – altas temperaturas articulares 
aumentaram a quebra da cartilagem articular e tecidos colágenos.

O foco da terapia deve ser reduzir a temperatura articular
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Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea
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– Trancutaneous Electrical Nerve Stimulation

– Qualquer estimulação aplicada transcutaneamente para estimular 
a inervação

– 1965 - Gate Control Theory aumentou a popularidade e a 
justificativa para TENS

– Taxa de efetividade de 50 a 80%

Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea
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TENS - Modos de Estimulação 

 Amplitude 
( i mA) 

Duração 
(T s ) 

Freqüência 
( Hz ) 

Convencional Forte, mas 
Sensorial 

Baixa 
45-150 

Alta 
70-150 pps 

Burst ou 
Trens de Pulso 

Alta 
Motor 

Alta 
150-250 

 

Trens de HF 
modulados a 2 Hz 

Tens-
Acupuntura 

Alta 
Motor 

Alta 
200-300 

Baixa 
de 1 a 4 Hz 

Breve-Intensa Alta 
Doloroso 

Alta 
> 150 

< 15 min 

Alta 
> 150 pps 

Modulações VIF  
(i e R) 

Wob. 
(Hz) 

IFC   (HF 4KHz) 
LISS (HF 15KHz) 
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Limiares de Excitabilidade
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Parâmetros da TENS e Curso Temporal da Dor - Orientação Clássica 

Dores Agudas

Alta Freqüência e

Baixa Intensidade

(AF - BI)

TENS Convencional

Comportas Medulares 
Ascendentes

Dores Crônicas

Baixa Freqüência e

Alta Intensidade

(BF - AI)

TENS-Acupuntura

Liberação de Opióides 
Endógenos
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Há diferença na modulação com TENS AF/BI e BF/AI ?

Dados de estudos recentes sugerem que ambos tem efeitos na
modulação segmentar e na modulação suprasegmentar. No
entanto, na integridade das vias descentes o TENS de AF/BI ativa
receptores -opióides e a TENS de BF/AI ativa receptores -
opiódes...

... Qual a implicação clínica?
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PREFERÊNCIA DOS PACIENTES - Johnson e col. Pain (1991) 44(3): 221-234

Questão n Média (Faixa) 

Idade  
(em anos) 

(a) Mulheres - 82 
(b) Homens -   97 
(c) Total -        179 

(a) 55.7 ( 24 - 82 ) 
(b) 54.8 ( 30 - 85 ) 
(c) 55.2 ( 24 - 85 ) 

Tempo de Uso (em anos)                          179       4.0  ( 0.25 - 9 ) 

Grau de Alívio da Dor 
(0 = nenhum 10 = total) 
 

                         168        5.1 ( 0 - 10 ) 

Duração do Tto 
(Horas / Semana) 
 

                         152         39.7 ( 0.75 - 63 ) 

Tempo para Início  
da Analgesia min.) 
 

                         150                              30 ( 0 - > 2 h )     

Duração do Pós Efeito 
(min.) 

                         150         51 ( 0 - > 2 h )  
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n N º  d e  P t e s  ( % )

P r e f e r ê n c i a  p o r
p a d r ã o  d e  p u l s o

c o n t í n u o
b u r s t
a m b o s

1 2 8
7 2  ( 5 6 )
2 9  ( 2 3 )
2 7  ( 2 1 )

P r e f e r ê n c i a  p o r
F r e q ü ê n c i a

r á p i d a
l e n t a
n e n h u m a

4 8
2 8  ( 5 8 )
1 5  ( 3 1 )
0 5  ( 1 1 )

E s c o l h e  F
r e g u l a r m e n t e 4 8 3 5  ( 7 3 )

M u d a n ç a s  n a
E f e t i v i d a d e  c o m  o
T e m p o

a u m e n t o
s e m  a l t e r a ç ã o
d i m i n u i ç ã o

1 2 9
1 3  ( 1 0 )
7 5  ( 5 8 )
4 1  ( 3 2 )

U s o  d a  T E N S  f o r a
d e  c a s a

r e g u l a r m e n t e
o c a s i o n a l m e n t e
n u n c a

1 6 2
8 5  ( 5 3 )
3 1  ( 1 9 )
4 6  ( 2 8 )

U s a  d r o g a
a n a l g é s i c a 1 4 7 1 1 0  ( 7 5 )

R e a ç õ e s  C u t â n e a s 1 4 3 4 5  ( 3 1 )

PREFERÊNCIA DOS PACIENTES - Johnson e col. Pain (1991) 44(3): 221-234

Recursos Conservadores para Controle da Dor Dor Medidas Não Farmacológicas

Relato de Grupo
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Terapia Manual

Recursos Conservadores para Controle da Dor Dor Medidas Não Farmacológicas

Terapia Manual

A moderna terapia manual consiste de vários 
métodos que variam de deslizamentos oscilatórios 
lentos a manipulações de curta amplitude com rápida 
velocidade

Benefícios principais: alívio da dor, relaxamento 
muscular e restauração da amplitude de movimento 
articular
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1) Estimular o processo de reparo de articulações periféricas

2) Modificar o ambiente químico que cerca os nociceptores

3) Ativar os mecanismos segmentares de inibição da dor

4) Ativar os mecanismos descendentes de inibição da dor

5) Influência psicológica positiva criada pelo toque terapêutico

Sluka KA, Wright A. Knee joint mobilization reduces secondary mechanical hyperalgesia 
induced by capsaicin injection into the ankle joint. Eur J Pain. 2001;5(1):81-7. 
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Terapia Manual

Analgesia induzida por terapia manual deve ser de origem multifatorial:
Ambiente químico
Facilitação do reparo dos tecidos
Mecanismos inibitórios segmentares

(Wrigth, 1995)

Teoria das comportas – manipulação articular
Ativação de mecanoreceptores de baixo limiar

(Wyke, 1981)

Movimentos passivos e manipulação articular
Ativação de das fibras Ia do fuso e IIb do OTG

(Pickar & Wheeler, 2001)

Ativação dos mecanoreceptores articulares III
(Schaible & Grubb, 1993)

47

48



25

Recursos Conservadores para Controle da Dor Dor Medidas Não Farmacológicas

• Efeito inibitório da dor pelos mecanorreceptores tipo I ao nível do 
cordão espinal.

• Mecanorreceptores tipo I inibem a atividade aferente dos receptores 
articulares nociceptivos tipo IV

(ALTER, 1999;  STERLING & JULL, 2001)

( STERLING & JULL, 2001)

• Envolvimento do SNC

SLUKA & WRIGHT (2001)

SLUKA et al. (2002)

Mobilização indireta = efeitos antinoceptivos não revertidos 
por administração de bloqueador gabaminérgico

(GABA inibe célula de transmissão e o segundo neurônio)

Intensidade de Dor

Recursos Conservadores para Controle da Dor Dor Medidas Não Farmacológicas

Mobilização para produzir antinocicepção mecânica

Aplicação da técnica 2 horas após a injeção de capscaína no tornozelo com 
durações variáveis (3; 9 e 15 min)

Avaliações do limiar de dor à estímulo mecânico seqüências imediatamente 
após, 30 min, 1 h e 2h após a sensibilização

Sluka KA, Wright A. Knee joint mobilization reduces secondary mechanical hyperalgesia 
induced by capsaicin injection into the ankle joint. Eur J Pain. 2001;5(1):81-7. 
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O efeito da técnica foi efetivo para aplicações de 9 e 15 min e durou 
por 30 minutos;

Este efeito não foi revertido pela administração de naloxona 
(antagonista de morfina), sugerindo uma forma de analgesia, de 
origem central, não-opióide.

Isso também foi observado no efeito hipoanalgésico

produzido por manipulação cervical em humanos

(Vicenzino et al 2001)

Skyba et al 2002 – envolvimento serotonérgico

Sluka KA, Wright A. Knee joint mobilization reduces secondary mechanical hyperalgesia 
induced by capsaicin injection into the ankle joint. Eur J Pain. 2001;5(1):81-7. 
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Relato de Grupo
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Relato de Grupo
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O que mais de recurso temos disponíveis???
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Relato de Grupo
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Relato de Grupo
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Relato de Grupo
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Conclusões gerais

Existe ciência básica que explica os efeitos 
analgésicos de recursos não-farmacológicos mas os 
estudos clínicos realizados com pacientes em 
ambientes clínicos, com alto controle de viés são a 
melhor forma de selecionar opções de tratamento 
para seus pacientes com dor.
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