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RESUMO

A dor cronica é uma condicdo multifatorial persistente além de trés meses, afetando a
qgualidade de vida de milhdes de pessoas no mundo. Este artigo revisa as principais estratégias
de manejo, incluindo terapias farmacoldgicas (anti-inflamatoérios ndo esteroides, opioides,
antidepressivos e anticonvulsivantes) e nao farmacolégicas (terapia
cognitivo-comportamental, exercicios fisicos, reabilitacdo interdisciplinar e praticas
integrativas). A busca bibliografica foi realizada em bases como PubMed, SciELO e Web of
Science, abrangendo estudos até 2021. As evidéncias apontam que, embora a medicacdo seja
essencial para o alivio sintomatico inicial, muitos pacientes apresentam efeitos adversos ou
resultados insatisfatdrios quando ndo associada a intervencées complementares. Dessa forma,
programas de atividade fisica, suporte psicologico e abordagens interdisciplinares
demonstram potencial significativo para reduzir a intensidade dolorosa, melhorar a
funcionalidade e promover o autogerenciamento da condicdo. Conclui-se que a adogdo de
estratégias multimodais e individualizadas oferece as melhores perspectivas no tratamento da
dor cronica, exigindo-se, ainda, avancos na pesquisa para aperfeicoar protocolos clinicos e
ampliar o acesso a essas abordagens.

Palavras-Chave: Dor Cronica; Terapia Farmacolégica; Terapia Ndao Farmacolégica; Abordagem
Interdisciplinar; Qualidade de Vida.



Manejo da Dor Cronica: Uma Revisdo de Terapias Farmacolégicas ¢ Nao Farmacolégicas

Rogueira, Isadara 5. C. &l al.

Chronic Pain Management: A Review of Pharmacological and
Non-Pharmacological Therapies

ABSTRACT

Chronic pain, defined as pain lasting more than three months, is a multifactorial condition that
significantly affects the quality of life of millions of people worldwide. This article reviews the
main management strategies, including pharmacological therapies (nonsteroidal
anti-inflammatory  drugs, opioids, antidepressants, and anticonvulsants) and
non-pharmacological interventions (cognitive-behavioral therapy, physical exercise,
interdisciplinary rehabilitation, and integrative practices). The literature search was conducted
in databases such as PubMed, SciELO, and Web of Science, covering studies up to 2021.
Evidence suggests that although medication is essential for initial symptomatic relief, many
patients experience adverse effects or unsatisfactory outcomes when not combined with
complementary interventions. As a result, physical activity programs, psychological support,
and interdisciplinary approaches show significant potential in reducing pain intensity,
improving function, and promoting self-management. It is concluded that adopting
multimodal and individualized strategies offers the best prospects for chronic pain treatment,
although further research is needed to refine clinical protocols and expand access to these
approaches.
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INTRODUCAO

A dor crbnica é uma condigcdao multifatorial que persiste além do periodo normal de cicatrizacao,
geralmente superior a trés meses, e acarreta impactos significativos na qualidade de vida e nas
atividades diarias dos individuos afetados (MERSKEY; BOGDUK, 1994; BREIVIK et al., 2006). De acordo
com a International Association for the Study of Pain (IASP, 2012), a dor cronica pode estar
relacionada tanto a processos neuropdticos quanto nociceptivos, podendo envolver aspectos
psicossociais que potencializam o sofrimento do paciente (ATTAL et al., 2008). Estima-se que a
prevaléncia de dor cronica na populacdao geral seja elevada, resultando em consideraveis custos
econdmicos e sociais, especialmente quando se considera a perda de produtividade e a sobrecarga

nos sistemas de saude (VAN TULDER et al., 2002).

No contexto clinico, o manejo da dor crénica representa um desafio, pois envolve inUmeras variaveis,
tais como etiologia, duracdo, caracteristicas individuais do paciente e comorbidades (TURK; WILSON;
CAHILL, 2010). O desenvolvimento de sensibiliza¢cdo central, fenémeno no qual o sistema nervoso se
torna hiperexcitavel e amplifica a percepcao dolorosa, contribui para a complexidade dessa condicao
(WOOLF, 2011). Assim, a abordagem terapéutica passa por estratégias diversas, que incluem tanto o
uso de farmacos analgésicos e neuromoduladores quanto intervengdes nao farmacoldgicas, como
terapias cognitivas, exercicios fisicos e técnicas de reabilitacdo (WADDLE et al., 2013; MANCHIKANTI
et al., 2009).

As terapias farmacolégicas evoluiram ao longo das ultimas décadas, contemplando classes de
medicamentos como anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs), opioides, antidepressivos e
anticonvulsivantes, cada qual com perfis especificos de eficacia e efeitos adversos (ATTAL et al., 2008;
MARTELL et al.,, 2007). Contudo, pesquisas indicam que, em muitos casos, a intervencao
medicamentosa isolada nao é suficiente para o controle adequado da dor crénica e que estratégias
complementares podem potencializar os resultados (EHDE; DILLWORTH; TURNER, 2014). Nesse
sentido, abordagens nao farmacoldgicas, como psicoterapia cognitivo-comportamental, programas de
exercicios e reabilitacdo interdisciplinar, tém demonstrado beneficios significativos na reducdo da

intensidade dolorosa e na melhoria da funcionalidade (ARNSTEIN, 2000; BUSCH et al., 2013).
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Diante da alta prevaléncia e do impacto negativo da dor crbénica, faz-se urgente a adocao de medidas
de manejo integradas, que considerem o paciente em sua totalidade e foquem tanto na reduc¢ido do
sofrimento quanto na restauracdo da capacidade funcional (BREIVIK et al., 2006). Este artigo tem
como objetivo revisar as principais evidéncias acerca das terapias farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas no manejo da dor cronica, identificando avancos, limitacGes e perspectivas futuras

para o tratamento desta condigao tao desafiadora.

METODOLOGIA

Para a elaboracdo desta revisdo, foi realizada uma busca bibliografica nas bases de dados PubMed,
SciELO e Web of Science, contemplando publica¢des até o ano de 2021. Foram utilizados descritores
em portugués e inglés, como “dor crénica” OR “chronic pain”, “manejo” OR “management”, “terapia
farmacolégica” OR  “pharmacological therapy” e “terapia ndo farmacoldgica” OR

“non-pharmacological therapy”.
Critérios de inclusao:

1. Estudos originais, revisdes sistematicas e meta-analises que abordassem o manejo da dor
cronica.
2. Publicagdes em portugués ou inglés.

3. Disponiveis na integra.
Critérios de exclusao:

1. Estudos que ndo enfocassem diretamente o manejo farmacoldgico ou ndo farmacoldgico da
dor cronica.
2. Artigos duplicados ou ndo disponiveis na integra.

3. Relatos de caso isolados, cartas ao editor e trabalhos sem revisdo por pares.

Apés a triagem inicial de titulos e resumos, os artigos potencialmente relevantes foram lidos
integralmente e avaliados quanto a qualidade metodolédgica. As informagdes extraidas foram
agrupadas e sintetizadas de forma qualitativa, com énfase nos tipos de intervencbes, populagoes

estudadas, desfechos e resultados.
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RESULTADOS

1. Terapias Farmacoldgicas

As terapias farmacoldgicas representam uma das primeiras linhas de manejo da dor crénica, embora
existam evidéncias de que, em muitos casos, a medicacdo isolada ndo resulte em alivio satisfatério e
duradouro (BREIVIK et al., 2006; TURK; WILSON; CAHILL, 2010). Estudos apontam para a importancia
de personalizar a escolha do farmaco, considerando o mecanismo da dor e as caracteristicas clinicas

de cada paciente.

1. Anti-inflamatodrios nao esteroides (AINEs)
o Os AINEs sdo amplamente utilizados no tratamento de dores musculoesqueléticas,
como lombalgia cronica e osteoartrite. De acordo com Van Tulder et al. (2002), os
AINEs podem reduzir a inflamacao local e proporcionar alivio moderado de sintomas,
mas seu uso prolongado esta associado a riscos gastrointestinais e renais, sobretudo
em idosos ou em pacientes com comorbidades.
o Em revisOes sistematicas recentes, observou-se que os AINEs apresentam eficacia
superior ao placebo em dores de intensidade leve a moderada, mas devem ser
utilizados com cautela quando administrados em longo prazo (WOLF, 2004).
2. Opioides
o Os opioides, como tramadol e morfina, sdo indicados para dores moderadas a intensas.
Contudo, o risco de dependéncia, tolerdncia e efeitos adversos (por exemplo,
constipacao, sedacdo e depressao respiratoria) leva ao debate constante sobre sua
prescricdo (MANCHIKANTI et al., 2009).
o Martell et al. (2007) constataram, em revisdo, que pacientes com dor lombar crénica
em uso de opioides por periodos prolongados apresentavam maior risco de abuso e
desfechos funcionais insatisfatorios, ressaltando a importancia do uso criterioso e do
monitoramento constante.
3. Antidepressivos
o Antidepressivos triciclicos, como a amitriptilina, e inibidores da recaptacdo de
serotonina e noradrenalina (IRSN), como a duloxetina, sdo frequentemente indicados

em dores neuropaticas e fibromialgia (ATTAL et al., 2008). Além da modulacdo de
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neurotransmissores relacionados a dor, esses farmacos podem auxiliar no manejo de
sintomas de ansiedade e depressdao que muitas vezes coexistem na dor cronica (EHDE;
DILLWORTH; TURNER, 2014).

o Em metanalises, observou-se melhora significativa da intensidade dolorosa e da
gualidade de vida, sobretudo em quadros de polineuropatia diabética e lombalgia
neuropatica (HONORE et al., 2012).

4. Anticonvulsivantes

o Moléculas como gabapentina e pregabalina demonstram eficacia na reducao da
excitabilidade neuronal e, consequentemente, na intensidade da dor neuropatica
(HONORE et al., 2012). Alguns estudos também indicam beneficios na fibromialgia,
diminuindo a hipersensibilidade difusa (ATTAL et al., 2008).

o Efeitos adversos como tontura, sonoléncia e ganho de peso devem ser considerados,
especialmente em pacientes que apresentam outras comorbidades (MARTELL et al.,
2007).

5. Combinagdes Farmacologicas e Perspectivas

o Em diversos ensaios clinicos, combinag¢des de farmacos (por exemplo, opioides em
doses baixas com antidepressivos ou anticonvulsivantes) tém sido avaliadas para
potencializar o alivio da dor, reduzir doses individuais e minimizar efeitos adversos
(BREIVIK et al., 2006).

O H4& crescente interesse no desenvolvimento de novos farmacos que atuem em vias
especificas de modula¢do da dor, como bloqueadores seletivos de receptores idnicos e
moduladores de canais de calcio. Contudo, esses medicamentos ainda estdo em fase

de estudos iniciais (WOOLF, 2011).
2. Terapias Nao Farmacoldgicas

As intervencdes ndao farmacolégicas vém ganhando destaque no manejo da dor cronica, em razao de
seu potencial para intervir em multiplos aspectos da experiéncia dolorosa e reduzir a dependéncia de
medicacdo (WADDLE et al.,, 2013; TURK; WILSON; CAHILL, 2010). Varios estudos mostram que a
associacdo de técnicas de reabilitacdo fisica, suporte psicolégico e educacdo do paciente resulta em

melhor controle da dor e em maior adesao as recomendacgdes terapéuticas.
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1. Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)

o ATCC é uma abordagem pautada na reestruturagao cognitiva e no desenvolvimento de
habilidades de enfrentamento frente a dor (ARNSTEIN, 2000). Em meta-analises,
demonstrou-se reducdo significativa da intensidade dolorosa, da ansiedade e da
depressdao em pacientes com dor cronica submetidos a TCC, além de melhorias na
funcdo social e ocupacional (EHDE; DILLWORTH; TURNER, 2014).

o ATCC pode ser aplicada em sessdes individuais ou grupais, e seus efeitos positivos
podem se manter por periodos prolongados, especialmente quando aliada a outras
estratégias, como exercicios fisicos e educagdao em dor (BUSCH et al., 2013).

2. Exercicios Fisicos e Reabilita¢do

o Programas de atividade fisica sdo considerados pilares no tratamento de condicbes
como lombalgia crénica, fibromialgia e osteoartrite (BREIVIK et al., 2006). Exercicios
aerdbicos, treinamento de forca muscular e alongamento podem reduzir a intensidade
da dor, melhorar a amplitude de movimento e aumentar a funcdo (VAN TULDER et al.,
2002).

o Uma revisdao de Busch et al. (2013) indicou que exercicios supervisionados apresentam
melhores resultados na diminuicdo do desconforto e na melhora da capacidade
funcional, principalmente quando associados a estratégias de autogerenciamento.

3. Abordagem Interdisciplinar

o Modelos de tratamento que envolvem equipes multidisciplinares (médicos,
fisioterapeutas, psicélogos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros e outros) oferecem
planos de cuidado individualizados (WADDLE et al., 2013). Esses programas sao
particularmente eficazes em dores de dificil controle, pois integram a reabilitacdo
fisica, o suporte psicolédgico e a otimizacao da terapia farmacoldgica.

o Estudos longitudinais apontam que pacientes que participam de programas
interdisciplinares apresentam redugdao mais duradoura dos sintomas, melhora das
habilidades de enfrentamento e maior retorno as atividades diarias (MANCHIKANTI et
al., 2009).

4. Terapias Complementares e Integrativas
o Acupuntura, massagem terapéutica, mindfulness, meditacdo e outras praticas

integrativas tém sido cada vez mais incorporadas ao manejo da dor cronica (WOLF,



Manejo da Dor Cronica: Uma Revisdo de Terapias Farmacolégicas ¢ Nao Farmacolégicas

Rogueira, Isadara 5. C. &l al.

2004). Embora alguns estudos ainda apresentem limitacdes metodolégicas, ha
evidéncias de que essas intervengdes podem auxiliar na redugao do estresse, da
tensdao muscular e na regulagdo de neurotransmissores associados a dor.

o A popularidade dessas estratégias esta relacionada a seu baixo perfil de efeitos
colaterais, porém é fundamental avaliar a qualificacdo dos profissionais envolvidos e a
sinergia com as demais abordagens adotadas (EHDE; DILLWORTH; TURNER, 2014).

5. Educagao e Autogestao da Dor

o A educa¢dao em dor crénica inclui a conscientizagao do paciente acerca dos
mecanismos da dor, da importancia da adesdo ao tratamento e da promocgao de
habitos sauddaveis (ARNSTEIN, 2000).

o Programas de autogestdo incentivam praticas didrias de exercicio, técnicas de
relaxamento e mindfulness, aumentando a autonomia do paciente e reduzindo o

sentimento de desamparo frente a condi¢ao (TURK; WILSON; CAHILL, 2010).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A andlise dos estudos revela que o manejo eficaz da dor crénica requer uma abordagem multimodal,
associando farmacos com intervenc¢des ndao farmacoldgicas (MANCHIKANTI et al., 2009). Ainda que
medicamentos como AINEs, opioides, antidepressivos e anticonvulsivantes sejam fundamentais para
o alivio sintomatico, muitos pacientes ndo atingem controle adequado da dor com a terapia
medicamentosa isolada ou apresentam efeitos adversos significativos (MARTELL et al., 2007; ATTAL et

al., 2008).

Nesse contexto, as terapias ndo farmacoldgicas demonstram papel de destaque, contribuindo para a
promoc¢ao de habilidades de enfrentamento, melhora funcional e reducdao das limitagdes impostas
pela dor (EHDE; DILLWORTH; TURNER, 2014; BUSCH et al., 2013). O envolvimento ativo do paciente,
por meio de estratégias cognitivas e adoc¢do de praticas de exercicios fisicos, tende a favorecer
resultados mais duradouros. Além disso, a abordagem interdisciplinar facilita a integracdo dos
aspectos fisicos, emocionais e sociais, oferecendo planos de tratamento individualizados e mais

abrangentes (WADDLE et al., 2013).

Contudo, ainda existem lacunas importantes a serem preenchidas. A heterogeneidade dos quadros de

dor cronica dificulta a padronizacdo de protocolos de tratamento e a conduc¢do de ensaios clinicos
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com maior rigor cientifico. Ademais, fatores socioeconémicos e culturais podem influenciar o acesso
as terapias e a adesdo do paciente. Portanto, novas pesquisas devem focar na implementagdo de
modelos de cuidado continuo, que englobem tecnologias de suporte e monitoramento remoto, bem
como na validacdo de biomarcadores que auxiliem na identificacdo de subgrupos de pacientes com

diferentes perfis de resposta terapéutica.

O manejo da dor crénica é complexo e demanda intervengdes que vao além do controle de sintomas,
abrangendo aspectos biopsicossociais. As terapias farmacolodgicas, embora necessarias, possuem
limitacBes e risco de efeitos adversos, ressaltando a importancia das abordagens nao farmacoldgicas
para alcancar melhor controle da dor e maior qualidade de vida do paciente. Estruturas de
reabilitacdo interdisciplinar tém se mostrado uma das estratégias mais efetivas, ao integrarem

exercicios fisicos, suporte psicoldgico e monitoramento clinico.

O presente estudo reforca a necessidade de uma visdo holistica para o tratamento da dor cronica,
incentivando a adog¢do de abordagens multimodais e individualizadas. Perspectivas futuras envolvem
a realizacdo de estudos clinicos de alta qualidade, uso de ferramentas tecnoldgicas para educacao do
paciente e aprimoramento das estratégias de adesdo ao tratamento. Diante da relevancia do tema,
investimentos em pesquisa e em politicas publicas que facilitem o acesso aos cuidados especializados

sdo fundamentais para reduzir o impacto da dor cronica na sociedade.
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