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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A dor cronica é uma condicdo que afeta milhGes de pessoas globalmente, sendo uma das
principais causas de incapacidade fisica e emocional. O objetivo deste estudo é revisar as
principais estratégias terapéuticas utilizadas no manejo da dor cronica, com foco nas
abordagens farmacoldgicas, como analgésicos, antidepressivos, anticonvulsivantes e
opioides, e nas intervencdes nao farmacolégicas, como Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC), fisioterapia e acupuntura. A metodologia envolveu uma revisdo integrativa da
literatura nas bases de dados PubMed, MEDLINE e Scopus, considerando estudos publicados
entre 2007 e 2020. Os resultados indicam que as abordagens farmacolégicas oferecem alivio,
mas apresentam limitagdes como efeitos adversos e riscos de dependéncia, especialmente
no uso de opioides. As intervenc¢des ndo farmacoldgicas demonstraram eficdcia na reducao
da dor e na melhoria da funcionalidade dos pacientes, destacando-se a TCC e a acupuntura
como abordagens eficazes. O papel do médico é fundamental na coordenag¢do do
tratamento, personalizando as intervencdes e integrando uma equipe multidisciplinar para
otimizar os resultados. Conclui-se que o manejo da dor crénica requer uma abordagem
multidimensional e personalizada, com o médico desempenhando um papel central na
avaliagdo e coordenagdo do cuidado. A combinagao de terapias farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas é essencial para o controle eficaz da dor e a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes, reforgando a importancia de uma abordagem integrada e centrada no
paciente.

Palavras-chave: Dor cronica; Manejo da dor; Terapias farmacoldgicas; Terapias nao
farmacoldgicas.
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THE MANAGEMENT OF CHRONIC PAIN: THE ROLE OF THE
PHYSICIAN IN PHARMACOLOGICAL AND NON-
PHARMACOLOGICAL APPROACHES

ABSTRACT

Chronic pain is a condition that affects millions of people worldwide and is one of the
leading causes of physical and emotional disability. The aim of this study is to review the
main therapeutic strategies used in the management of chronic pain, focusing on
pharmacological approaches, such as analgesics, antidepressants, anticonvulsants, and
opioids, and non-pharmacological interventions, such as Cognitive Behavioral Therapy
(CBT), physical therapy, and acupuncture. The methodology involved an integrative
literature review using PubMed, MEDLINE, and Scopus databases, considering studies
published between 2007 and 2020. The results indicate that pharmacological
approaches provide relief but have limitations such as adverse effects and risks of
dependence, especially with opioid use. Non-pharmacological interventions
demonstrated efficacy in reducing pain and improving patient functionality, with CBT
and acupuncture highlighted as effective approaches. The physician's role is crucial in
coordinating treatment, personalizing interventions, and integrating a multidisciplinary
team to optimize outcomes. It is concluded that the management of chronic pain
requires a multidimensional and personalized approach, with the physician playing a
central role in the evaluation and coordination of care. Combining pharmacological and
non-pharmacological therapies is essential for effective pain control and improving
patients' quality of life, reinforcing the importance of an integrated and patient-
centered approach.

Keywords: Chronic pain; Pain management; Pharmacological therapies; Non-
pharmacological therapies.
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INTRODUCAO

A dor crénica é uma condicdo de saude prevalente que afeta
aproximadamente 20% da populacdo mundial, sendo uma das principais
causas de incapacidades fisicas e emocionais [1]. Diferente da dor aguda, que
serve como um mecanismo de alerta para lesdes, a dor cronica persiste além
do tempo esperado de cura e se torna uma condicdo patologica proépria,
impactando negativamente a qualidade de vida dos individuos [2]. Ela esta
frequentemente associada a diversas condi¢cdes, como lombalgia, artrite,
fibromialgia, neuropatias, entre outras, e pode interferir significativamente nas
atividades diarias e na saude mental dos pacientes [3].

O manejo da dor crbnica é complexo e requer uma abordagem
multidimensional que combine tratamentos farmacoldgicos, intervencdes nao
farmacoldgicas e suporte psicossocial. Esse manejo visa ndo apenas reduzir a
intensidade da dor, mas também melhorar a funcionalidade e o bem-estar geral
do paciente [3]. A abordagem ideal € personalizada, considerando os aspectos
biopsicossociais de cada paciente e utilizando uma combinacdo de terapias
que melhor se adequem ao seu perfil clinico [2].

Os medicamentos frequentemente utilizados no manejo da dor cronica
incluem analgésicos comuns, antidepressivos, anticonvulsivantes e opioides,
gue podem ser eficazes, mas apresentam riscos que precisam ser
cuidadosamente gerenciados [4]. Além das intervengBes farmacolégicas,
estratégias nao farmacoldgicas, como a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC), fisioterapia, acupuntura e educacdo do paciente, desempenham um
papel fundamental no controle da dor [5].. A tarefa do médico, nesse sentido, &
essencial na coordenacéo dessas abordagens, personalizando o tratamento de
acordo com as necessidades e respostas de cada paciente [3].

Este estudo busca revisar as principais estratégias terapéuticas para o
manejo da dor crbnica, investigando tanto as abordagens farmacoldgicas
guanto as ndo farmacoldgicas, e destacando o papel central do médico na

avaliagéo, personalizagédo e monitoramento continuo do tratamento.

METODOLOGIA
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RESULTADOS

O manejo da dor crénica € um dos maiores desafios enfrentados na
pratica clinica moderna, pois afeta milhdes de pessoas em todo o mundo e
impacta significativamente a qualidade de vida dos pacientes. A dor crdnica,
definida como aquela que persiste por mais de trés meses, envolve mdultiplos
aspectos fisicos, emocionais e sociais, exigindo, portanto, uma abordagem
integrada e personalizada para seu controle. Para que o tratamento seja eficaz,
€ necessario combinar estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas,
sempre com o acompanhamento continuo e a personalizacdo do cuidado

realizada pelo médico [1].

Inicialmente, a avaliacdo do paciente com dor crbénica € um passo
crucial. Essa avaliacdo deve incluir uma histéria clinica detalhada da dor,
exame fisico completo e, quando necessario, exames complementares, como
imagem e testes laboratoriais [2]. Com isso, torna-se possivel uma
compreensao abrangente da dor, considerando ndo apenas 0s aspectos
fisicos, mas também as dimensées emocionais e psicologicas, que
frequentemente exacerbam a experiéncia dolorosa. Assim, a dor deve ser vista
como uma experiéncia complexa que afeta a funcionalidade e o bem-estar do

paciente, exigindo, dessa forma, uma avaliacdo multidimensional e continua.

Nesse contexto, 0 manejo farmacologico da dor crénica desempenha um
papel fundamental. Os analgésicos, como paracetamol, AINEs (anti-
inflamatoérios ndo esteroides) e opioides, sdo amplamente utilizados. Estudos
indicam que os AINEs, como o ibuprofeno e o naproxeno, séo eficazes no alivio
da dor de origem inflamatdria; entretanto, seu uso prolongado esta associado a
efeitos adversos significativos, como sangramentos gastrointestinais e aumento
do risco cardiovascular [3]. Por outro lado, o paracetamol € considerado seguro,
mas sua eficacia na dor crbnica € limitada e, em doses elevadas, pode causar
hepatotoxicidade [4]. Os opioides, embora sejam eficazes no manejo de dores
intensas, sao recomendados principalmente para casos de dor aguda ou em
pacientes com cancer, devido ao risco elevado de dependéncia, tolerancia e
overdose. Estudos recentes demonstram que o uso indiscriminado de opioides
estd associado a um aumento significativo de casos de dependéncia e
hospitalizagbes por overdose, destacando, assim, a importdncia de um

monitoramento rigoroso [5,9].
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Além disso, outras classes de medicamentos, como antidepressivos
triciclicos (ex. amitriptilina) e anticonvulsivantes (ex. gabapentina e pregabalina),
sdo amplamente utilizadas no tratamento da dor neuropética e outras formas de
dor crénica. Isso ocorre porque esses farmacos modulam neurotransmissores
envolvidos na percepcao da dor, sendo particularmente Uteis em casos em que
outras abordagens falharam. RevisBes sistematicas indicam que esses
medicamentos oferecem alivio significativo da dor, especialmente em pacientes
com dores neuropéticas, embora efeitos adversos como sedagéo e xerostomia

possam limitar seu uso [6-8].

Adicionalmente, injecbes  de  corticosteroides e  bloqueios
neuromusculares séo intervengdes frequentemente utilizadas para proporcionar
alivio temporéario da dor em articulagbes, coluna e tecidos moles. Essas
técnicas ajudam a reduzir a inflamacao local e a melhorar a mobilidade do
paciente, oferecendo uma janela de alivio que permite a implementacdo de
outras terapias reabilitadoras [11]. Estudos publicados na MEDLINE
demonstram que o0s bloqueios nervosos periféricos sao particularmente
eficazes em casos de dor neuropatica, embora os beneficios possam ser

temporarios [12].

Por outro lado, as abordagens nao farmacologicas desempenham um
papel complementar e fundamental no manejo da dor cronica. Essas terapias
sdo recomendadas frequentemente em combinacdo com tratamentos médicos
convencionais. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), por exemplo, é
amplamente utilizada para ajudar os pacientes a modificar padrdes de
pensamento e comportamento que exacerbam a percepcdo da dor. Estudos
indicam que a TCC melhora significativamente a intensidade da dor e a
gualidade de vida dos pacientes, promovendo uma abordagem mais ativa no
manejo da condigdo [13,14]. Além disso, exercicios supervisionados e
fisioterapia s@o estratégias essenciais, particularmente eficazes em condicfes
musculoesqueléticas como lombalgia cronica e fibromialgia. Programas de
exercicio personalizados demonstraram ser eficazes em melhorar a forga,
flexibilidade e reduzir a dor, promovendo a independéncia funcional dos
pacientes [15,16].

7

Outra abordagem relevante € a acupuntura, uma pratica milenar que
envolve a estimulacdo de pontos especificos do corpo e que demonstrou ser
eficaz na reducao da dor cronica em condicdes como osteoartrite e cefaleia
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mostrou que a acupuntura supera o placebo em diversas condi¢cdes dolorosas,
com riscos relativamente baixos associados ao seu uso [17,18]. Outras terapias
complementares, como massagem terapéutica e quiropraxia, também sao
amplamente utilizadas, embora as evidéncias cientificas sobre sua eficacia

ainda sejam limitadas.

Além dessas intervencdes, a educacdo do paciente € um componente
essencial no manejo da dor cronica, capacitando-o a entender melhor sua
condicdo e as opc¢Oes de tratamento disponiveis. Ensinar o paciente sobre
estratégias de autocontrole da dor, praticas de exercicios recomendados e o
uso correto de medicamentos melhora significativamente a adesdo ao
tratamento e reduz a necessidade de intervengbes mais agressivas [19,20].
Estudos demonstram que pacientes bem informados apresentam melhores

resultados clinicos e menor dependéncia de analgésicos.

Portanto, o papel do médico no manejo da dor crbnica é central e
envolve a coordenacao de um plano de tratamento personalizado, que considera
as caracteristicas especificas de cada paciente e ajusta as intervencdes
conforme a resposta clinica e a presenca de efeitos adversos. Avaliacbes
regulares permitem que o tratamento seja continuamente ajustado para
otimizar a eficacia e minimizar os riscos. Além disso, o0 médico atua como um
coordenador do cuidado multidisciplinar, envolvendo fisioterapeutas,
psicologos, nutricionistas e outros profissionais, garantindo que a abordagem

ao paciente seja integrada e holistica [21-26].

Entretanto, o manejo da dor cronica apresenta diversos desafios,
incluindo o acesso limitado a terapias ndo farmacoldgicas, resisténcia dos
pacientes a aderir a tratamentos prolongados e complexos, e questdes éticas
relacionadas ao uso de opioides. A falta de formagéo especifica sobre o0 manejo
da dor nas escolas médicas e 0 estigma associado a dor cronica séo barreiras
adicionais que precisam ser superadas para melhorar a qualidade do
atendimento [29,30].

CONCLUSAO

Em conclusdo, o manejo da dor crénica € um processo complexo e
desafiador que exige uma abordagem integrada, multidisciplinar e centrada no
paciente. A combinacdo de estratégias farmacolégicas e nao farmacoldgicas,

ajustadas conforme a resposta individual do paciente, é essencial para otimizar
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meédico desempenha um papel fundamental na coordenacéo desse tratamento,
realizando avaliacBes continuas, personalizando as intervencdes e integrando
cuidados de diferentes especialidades para abordar ndo apenas 0S aspectos

fisicos da dor, mas também suas dimensdes emocionais e sociais.

Além disso, a educacdo do paciente e o0 suporte psicolégico sao
elementos cruciais para promover o autocontrole e a adesédo ao tratamento,
melhorando significativamente a qualidade de vida dos individuos com dor
cronica. No entanto, o manejo eficaz da dor cronica enfrenta barreiras
importantes, como 0 acesso limitado a terapias complementares, questdes
éticas no uso de opioides e a falta de formacédo especifica dos profissionais de
saude.

Para superar esses desafios, € imperativo que se invista na educacéo
continua dos médicos e demais profissionais de saude, bem como na
ampliacdo do acesso a terapias ndo farmacoldgicas e no desenvolvimento de
politicas de saude que garantam um cuidado integral aos pacientes. Com uma
abordagem  personalizada e colaborativa, ¢é possivel melhorar
significativamente o manejo da dor crbnica, aliviando o sofrimento dos

pacientes e proporcionando uma melhor qualidade de vida.
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