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RESUMO 

 

Introdução: A gestação é um período marcado por mudanças físicas e hormonais em função 

da adaptação do organismo materno para proporcionar o crescimento e desenvolvimento do 

embrião(1). No que tange à biomecânica corporal, ocorre o deslocamento do centro de gravidade 

para frente e, consequentemente, são observadas alterações que incluem o aumento da lordose 

lombar e tensão da musculatura paravertebral(2). Em relação ao período gestacional, o quadro 

de lombalgias é mais evidenciado no segundo e terceiro trimestre, sendo este último 

caracterizado por um maior acometimento lombar em função do aumento de peso que resulta 

em uma instabilidade da articulação sacroíliaca, além de um aumento da flexibilidade da coluna 

e consequente aparecimento ou piora da lombalgia(2). Objetivo: Descrever a atuação da 

fisioterapia na abordagem da lombalgia gestacional. Metolodologia: Trata-se de uma revisão 

sistemática realizada por meio de levantamento de dados a partir de artigos científicos obtidos 

nas bases de dados SCIELO e PUBMED, utilizando como descritores: lombalgia; gestação; 

fisioterapia; low back pain pregnancy; physiotherapy. Foram selecionados estudos publicados 

no período entre 2015 e 2018, nas línguas portuguesa e inglesa, disponíveis na íntegra e na 

forma online, visando o objetivo do estudo. Encontraram-se 82 trabalhos, dos quais 8, sendo 4 

em inglês e 4 em português, que estavam adequados para a realização da pesquisa, de acordo 

com os critérios de inclusão estabelecidos. Resultados e discussão: A fisioterapia na atenção 

primária de saúde é capaz de agir desde o reconhecimento até o acompanhamento de desvios 

de postura durante o período gestacional, contribuindo de forma significativa no manejo de 

quadros dolorosos(3). Tendo em vista que gestantes sedentárias apresentam chances superiores 

de manifestarem dores de intensidade maior quando comparadas às mulheres ativas(4), métodos 

como o pilates postural podem beneficiar esse grupo na redução de quadros álgicos(5). Além 

disso, o treinamento adequado da função respiratória e reestabelecimento da função intestinal 

auxiliam da minimização da tríade medo-tensão-dor, estimulando o sistema circulatório, 
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proporcionando analgesia à gestante e, consequentemente, favorecendo o parto(6). A fisioterapia 

atua, então, reduzindo os impactos proporcionados pelas alterações anatômicas e fisiológicas 

geradas pela gestação, ampliando a resistência física e força muscular(7), sendo um instrumento 

favorável para o bem estar físico no período gestacional(8). Conclusão: A partir dos resultados 

encontrados, conclui-se que a lombalgia interfere na qualidade de vida da gestante, impedindo-

a de realizar atividades cotidianas e reduzindo sua funcionalidade. As condutas fisioterápicas 

possibilitam que o corpo materno se adeque às alterações posturais causadas pela gestação e 

possuem benefícios que podem auxiliar na flexibilidade e na postura corporal, tendo como 

principal consequência o aumento da capacidade de suportar o ganho de peso, evitando ou 

diminuindo as lombalgias. Dessa forma, faz-se necessária a prática fisioterápica a afim de 

prevenir a ocorrência de lombalgias ou diminuir a intensidade da dor e o nível de incapacidade 

durante a gestação. 

Palavras-chave: Lombalgia. Gestação. Fisioterapia.  

 

REFERÊNCIAS 

1- Colla C, Paiva LL, Thomaz RP. Therapeutic exercise for pregnancy low back and pelvic 

pain: a systematic review. Fisioterapia em Movimento. V 30; n. 2; p 399-411; jun, 2017. 

2- Carvalho MECC, Lima LC, Terceiro CAL, Pinto DRL, Silva MN, Cozer GA, et al. Low 

back pain during pregnancy. Brazilian Journal Of Anesthesiology. V. 67; n 3; p 266-270; nov, 

2016. 

3- Silva RB, Rios MJBL, Araújo JML, Sousa MD, Lago RBM, Barbosa IS. Atuação do 

fisioterapeuta no período gestacional: uma revisão integrativa de literatura. Revista Ciência & 

Saberes-Facema. V. 4; n. 4. p 1330-1338; dez, 2018. 

4- Sousa VPS, Cury A, Eufrásio LS, Sousa SES, Coe CB, Viana ESRV. The influence of 

gestational trimester, physical activity practice and weight gain on the low back and pelvic pain 

intensity in low risk pregnant women. Journal of back and musculoskeletal rehabilitation. P. 1-

6; may 2019. 

5- Machado, CANR. Efeitos de uma abordagem fisioterapêutica baseada no método Pilates, 

para pacientes com diagnóstico de lombalgia, durante a gestação. Fisioterapia Brasil. V. 7; n 5; 

p 345-350; 2018.  

6- Sousa CB, Silva IMA, Costa RS, Pereira VSS. Atuação da fisioterapia para a redução do 

tempo no trabalho de parto vaginal. V. 8; n 2; p 123-128; set, 2018. 

7- Kampen MV, Devoogdt N, Groef AD, Gielen A, Geraerts I. The efficacy of physiotherapy 

for the prevention and treatment of prenatal symptoms: a systematic review. V. 26; n 11; p 

1575-1586; nov, 2015. 

8- Alves RN. Fisioterapia durante a gestação: um estudo comparativo. Fisioterapia Brasil. V. 

6; n 4; p 265-270; out, 2018. 

 



Montes Claros, 2019 

13 

ANAIS DO II CONGRESSO NORTE-MINEIRO MULTIDISCIPLINAR DAS PATOLOGIAS DA COLUNA 

VERTEBRAL (II MEDULAR) E I CONGRESSO NORTE-MINEIRO DE DOR 

 
 

 

A ASSOCIAÇÃO ENTRE DOR E TRANSTORNO DEPRESSIVO 

MAIOR: UMA ANÁLISE FATORIAL 

 

Gilbert Uriel Braga Fernandes¹; Thaise Adrielle Tiago Vaz 1; Débora Ribeiro de Lira¹; Nycolle 

Stephanie Rocha Soares1; Maria Fernanda Galdino Freitas1; Lívia Teixeira Chaves Pinto1; 

Mariane Silveira Barbosa² 

 

¹ Acadêmico em Medicina nas Faculdades Unidas do Norte de Minas Gerais ² Graduada na Faculdade de 

Saúde Humana e Ecologia, Especialista em Psiquiatria pela Universidade Estadual de Montes Claros. 

 

Autorpara correspondência:  Gilbert Uriel Braga Fernandes  

 

RESUMO 

Introdução: A associação entre a dor e o Transtorno Depressivo Maior (TDM) é bem 

presente na medicina, sabe-se que, em média, 6 a cada 10 pacientes com TDM possuem 

o sintoma clínico da dor(1). Ademais pacientes com quadros que cursam com a dor 

crônica, apresentam altas taxas de TDM, cerca de 42%. O que teoriza uma possível 

associação na qual o TDM agiria predispondo a um quadro de dor, estima-se que por 

meio de mudanças em nociceptores, somados a redução do limiar e até a mecanismos 

inflamatórios
(2)

. E a dor, principalmente, de alta intensidade e constate eleva a chance 

de um quadro depressivo, por piora na qualidade de vida e pelo comprometimento a 

saúde mental. Objetivo: Compreender a associação entre Dor e o Transtorno 

Depressivo em relação aos fatores de risco e ao comprometimento na qualidade de vida 

do paciente. Metodologia: Consiste de uma revisão sistemática realizada nas bases 

eletrônicas MEDLINE, PUBMED, LILACS, por meio dos descritores “Depressive 

Disorder”, ”Pain”; utilizando o operador booleano “AND”. Inicialmente foram 

encontrados 12 artigos, todavia apenas os em inglês e português publicados entre 2014 

e 2019 foram selecionados, totalizando 4 estudos. Monografias, teses e artigos sem 

relação com o tema central foram excluídos. Resultados e Discussão: Estudos 

concluíram que 75% dos pacientes portadores de TDM possuem dor, sendo a cefaleia 

a mais frequente(3), com quase 50% dos pacientes, seguido pela dor lombar próxima 

aos 42% e pela torácica, em torno de 38% dos casos. Indicativo de que muitos 

portadores com TDM apresentam mais de uma queixa de dor afetando-o1, denominada 

dor mista, possivelmente, relacionada ao aumento da dinorfina e da metencefalina em 

Corno Posterior da Medula Espinal (CPME) e tálamo. Ademais existe uma 

sensibilização dos nociceptores devido acúmulo de acetilcolina, bradicinina, histamina, 

serotonina, leucotrienos, substância P, fator de ativação plaquetário, purinas, óxido 



Montes Claros, 2019 

14 

ANAIS DO II CONGRESSO NORTE-MINEIRO MULTIDISCIPLINAR DAS PATOLOGIAS DA COLUNA 

VERTEBRAL (II MEDULAR) E I CONGRESSO NORTE-MINEIRO DE DOR 

 
 

 

nítrico, prostaglandinas, tromboxanos, trifosfato de adeniosina, citocinas e adenosina 

monofosfato cíclica estimulados pela vasodilatação e pela ativação de células de defesa 

como os macrófagos, mononócitos, mastócitos e linfócitos, além dos Fibroblastos e das 

células endotelias. As neurocininas A e B somadas ao Peptídio Relacionado 

Geneticamente à Calcitonina (PGRC), também se encontram estimulados e ao reagirem 

com os mecanismos inflamatórios ou ainda regenerativos estariam envolvidos com a 

redução do limiar de dor (hiperalgesia) e com a reatividade dolorosa excessiva a 

estímulos térmicos e dolorosos (alodínea).  Aparentemente as mulheres possuem maior 

risco, com algumas etnias também sendo consideradas, embora faltem dados 

conclusivos1. No que tange os critérios socioeconômicos foi demonstrado uma relação 

de proporcionalidade entre menor renda e índices mais altos e mais prevalentes de dor, 

sobretudo, mais intensa, associada ao TDM, mostrando uma forte influência econômica 

na qualidade da conduta e do tratamento a que os pacientes são expostos(4). Conclusão: 

A TDM e a dor estão associadas, e inferem na qualidade de vida geral dos pacientes, 

predispondo a novos problemas, como comportamento de autolesão e até 

autoextermínio. Por isso, a importância de se estudar mais sobre o correto manejo da 

dor, visto que a dor pode estar relacionada com patologias graves, como a depressão.  

Palavras-chave: Transtorno Depressivo 1.  Dor 2. 
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RESUMO 

Introdução: A quimioterapia é um dos tratamentos mais utilizados no combate ao câncer. No 

entanto, os efeitos adversos dessa terapia ocasionam diversas repercussões negativas na 

qualidade de vida do paciente(1). Dentre esses efeitos ressalta-se: neuropatia periférica induzida 

por quimioterapia (NPIQ) que é caracterizada como uma doença progressiva, permanente e 

muitas vezes irreversível. Sendo um dos principais fatores limitantes ao tratamento. (2). Diante 

desse quadro, observa-se, que o as intervenções disponíveis para o controle dos sintomas da 

NPIQ são de pouco benefício, logo muito tem se discutido atualmente sobre a acupuntura como 

uma possível intervenção para o manejo da doença. Objetivo: Analisar os efeitos da acupuntura 

nos sintomas da neuropatia periférica induzida por quimioterapia em indivíduos com câncer. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa com busca online nas bases de dados: 

LILACS, PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual em Saúde, sites oficiais do Ministério da Saúde 

e Instituto Nacional de Câncer, livros e periódicos afins ao tema abordado. Os critérios 

estabelecidos para seleção da amostra foram artigos publicados em português e inglês no 

período de 2002 a 2019, utilizando para a pesquisa descritores predeterminados. Resultados e 

Discussão: Todos os estudos pesquisados mostraram que a acupuntura esteve associada a uma 

melhora nos sintomas da NPIQ em praticamente todos os participantes do estudo, sendo 

quenenhum dos participantes apresentaram eventos adversos a intervenção, no entanto, o tipo 

de protocolo utilizado, o uso de medicamentos, o tempo de tratamento e as diferenças entre as 

medidas de desfecho dificultaram a comparação entre os estudos(3,4). Conclusão: É válido 

salientar, que a maioria dos trabalhos pesquisados comprovam os benefícios da acupuntura no 

tratamento de indivíduos com NPIQ, contudo, mostram-se necessários novos estudos capazes 

de estabelecer homogeneidade nos controles e nas medidas dos resultados, para que assim seja 

possível compreender melhor os efeitos e os benefícios que esta técnica pode proporcionar aos 

que dela necessitam. 

Palavras – chave: Acupuntura. Neuropatia Periférica Induzida por Quimioterapia. Terapia 

Complementar. 
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RESUMO 

Introdução: A depressão é caracterizada como uma doença psiquiátrica, crônica, incapacitante 

e recorrente. Sendo, atualmente, um dos problemas de saúde pública mais complexos que o 

sistema de saúde brasileiro enfrenta, dada a sua magnitude epidemiológica, social e econômica. 

Estima-se que em todo o mundo, cerca de 300 milhões de pessoas, de todas as idades, sofram 

com esse transtorno (1,2). Cabe enfatizar, que geralmente o controle dos sintomas é realizado por 

meio de medicamentos ou psicoterapias, no entanto, em alguns casos, esses recursos não se 

mostram suficientes para sanar todas as questões pertinentes a esses pacientes, já que somente 

30 a 35% dos pacientes depressivos respondem ou persistem no tratamento com 

psicofármacos(3). Diante desse quadro, observa-se, que o exercício físico tem se mostrado 

significativo tanto para a prevenção quanto para o controle da doença. Objetivo: Analisar a 

efetividade do exercício físico como ferramenta adicional ao tratamento da depressão. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa com busca online nas bases de dados: 

LILACS, PubMed, SciELO, sites oficiais do Ministério da Saúde, livros e periódicos afins ao 

tema abordado. Os critérios estabelecidos para seleção da amostra foram artigos publicados em 

português e inglês no período de 1999 a 2009, utilizando para a pesquisa descritores 

predeterminados. Resultados e Discussão: O exercício físico se mostra como um importante 

aliado a fim de retardar e atenuar os sintomas da depressão, já que durante a realização de 

exercícios físicos ocorrem a liberação de endorfinas e de dopamina pelo organismo, 

propiciando um efeito tranquilizante e analgésico ao indivíduo. Ademais, as pesquisas 

demonstram que a prática de exercícios regulares, além dos benefícios fisiológicos, acarreta 

inúmeros benefícios psicológicos, tais como: melhor sensação de bem-estar, oportunidade de 

envolvimento social, elevação da autoestima e do humor, implementação das funções 

cognitivas e redução da ansiedade, tensão e depressão(4). Conclusão: A maioria dos trabalhos 

pesquisados comprovam os benefícios do exercício físico no tratamento de pacientes 

depressivos, contudo, mostram-se necessários novos estudos capazes de esclarecer assuntos 

importantes sobre esse tratamento tais como: o melhor tipo de exercício físico, a intensidade, a 

frequência, a duração e o impacto causado na capacidade funcional dos pacientes, para que 

assim seja possível compreender melhor os efeitos e os benefícios que esta técnica pode 

proporcionar aos que dela necessitam. Palavras – chave: Depressão. Exercício Físico. Terapia 
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RESUMO 

Introdução: Há forte crença entre muitos dos portadores de lombalgia crônica, que haverá mais 

dor ou pode ocorrer outro prejuízo físico com as práticas de atividades funcionais, e essas 

questões cognitivas interferem de maneira relevante no nível funcional desses sujeitos. A 

persistência das restrições das atividades pode resultar em descondicionamento, tanto 

cardiopulmonar quanto muscular e perda das capacidades físicas(¹), comprometendo a 

capacidade funcional, que, define-se como a capacidade de executar tarefas que assegurem um 

bem-estar global e uma vida independente(2). Sendo assim, uma avaliação clínica objetiva se 

faz necessária na avaliação funcional de indivíduos com dor lombar. Objetivos: Expor a 

aplicabilidade de escalas funcionais na avaliação objetiva de indivíduos com dor lombar. 

Metodologia: Trata-se de um ensaio clínico randomizado aleatorizado e cegado, com amostra 

de 33 participantes, porém 8 indivíduos deixaram a pesquisa, totalizando 25 participantes 

submetidos a tratamento passivo (n=9), ativo (n=8) e passivo e ativo (n=8). Critérios de 

inclusão: indivíduos com idade considerada ativa entre 18 a 40 anos e estudantes do Centro 

Universitário UniFG com dor lombar. Critérios de exclusão: os indivíduos com dificuldade de 

responder aos questionários, que não estavam na idade ativa, que possuíam outras lesões 

ortopédicas, que desistiram de participar da pesquisa ou apresentaram mais de uma falta durante 

as intervenções. Foi feita entrevista para coleta de dados pessoais e a funcionalidade foi avaliada 

pelo Questionário de Oswestry e Rolland Morris. Para análise estatística foi usado o SPSS 

Statistics Base. E utilizado o teste T. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Plataforma 

Brasil (nº Parecer: 2.427.983). Todos os participantes assinaram um termo de consentimento 

livre e esclarecido. Resultados e Discussão: Em relação à funcionalidade, os valores médios 

iniciais de Roland-Morris foram 5,36 (2,64), reduzindo após a intervenção para uma média de 

3,16 (2,30). E Oswestry inicial de 20,32 (9,35) para 12,96 (8,72). Permitindo observar que os 

sujeitos tinham mínima deficiência, e que houve ainda um decréscimo dessa incapacidade. A 

dor lombar crônica não específica raramente se apresenta totalmente incapacitante, impedindo 

uma pessoa de realizar suas atividades de vida diária. No entanto, pode restringir parcialmente 

e de forma temporária o indivíduo, além de se apresentar recorrente(³). Quando aplicado o teste 

T houve diferença significativa na melhora funcional de ambas as escalas (p<0,001). 



Montes Claros, 2019 

20 

ANAIS DO II CONGRESSO NORTE-MINEIRO MULTIDISCIPLINAR DAS PATOLOGIAS DA COLUNA 

VERTEBRAL (II MEDULAR) E I CONGRESSO NORTE-MINEIRO DE DOR 

 
 

 

Conclusão: A utilização de escalas funcionais permite uma avaliação funcional quantitativa, 

garantindo objetividade nos parâmetros de avaliação e acompanhamento da evolução de 

indivíduos com dor lombar. Além disso, o estudo permite inferir que não houve diferença 

significativa entre a aplicação da escala de Oswestry e Rolland Morris, ambas são eficazes para 

a avaliação da funcionalidade na dor lombar. 

 

Palavras-Chave: Dor lombar. Avaliação. Funcionalidade. 
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RESUMO 

Introdução: A OMS (Organização Mundial da Saúde), caracteriza como um envelhecimento 

saudável, aquele que permite o processo de desenvolvimento e manutenção da capacidade 

funcional com bem-estar. Porém, neste período há muitas doenças crônicas que se fazem 

presentes, o que fomenta uma baixa qualidade de vida.  A dor crônica é conceituada pela IASP 

(Associação internacional do Estudo da Dor) como aquela que persiste depois de tempo 

esperado de cura ou cicatrização, por mais de seis meses após o desaparecimento da lesão, e 

não responde aos tratamentos usuais para a dor, o que gera um sofrimento psíquico e físico. A 

prática da atividade física ajuda a melhorar a qualidade do envelhecimento, visto que contribui 

para a prevenção e no tratamento de doenças crônicas. Objetivo: Abordar a dor crônica em 

idosos e a atividade física como método de tratamento não medicamentoso. Métodos: Trata-se 

de um estudo descritivo, transversal e qualitativo realizado através dos bancos de dados Scielo 

e PubMed, revisando 6 artigos publicados entre 2008 e 2019. Foram incluídos aqueles com a 

data acima de 2008 e que possuíssem as palavras-chave. Excluidos aqueles menores de 2008 e 

que não tivessem as palavras-chave. Resultados: A presença de dor nos idosos é geralmente 

ignorada, subestimada e subnotificada, então, tratada inadequadamente(¹). Grande parte dos 

idosos, sendo a maioria do sexo feminino, possuem pelo menos um tipo de dor crônica, 

localizando-se mais comum nos membros inferiores, na lombar, e na região da face(1,2). 

Associado aos quadros de dor crônica o indivíduo passa a ter sintomas biopsicossociais, como 

depressão, insônia, incapacidade física e funcional, isolamento social. Assim, a dor passa a ser 

o centro, direcionando as ações do individuo, o que pode fomentar a perda de autonomia do 

idoso, ou seja, prejudicar a sua qualidade de vida e suas atividade básicas diárias(3). A atividade 

física é preconizada na prevenção de doenças degenerativas e, em especial, no idoso, pois 

contribui para uma melhor qualidade de vida, porque colabora com a capacidade funcional(4,5) 

A prática do exercício físico contribui para melhorar a densidade óssea e prevenir a sua perda. 

Também, o exercício estimula a liberação de catecolaminas, que fomenta uma analgesia, 

melhorando a autoconfiança e autoestima, sendo assim, um conjunto de mecanismos a nível 

físico, social e emocional(5,6).  Conclusão: A atividade física contribui para a normalização do 
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estado emocional, propicia a socialização, e previne ou retarda o declínio intelectual, pois há 

redução das queixas de dores crônicas. Assim, visando a melhoria da qualidade de vida do 

idoso, o retardo da redução de sua autonomia, faz-se necessário a estimulação da atividade física 

junto ao individuo, família, profissionais da saúde e governo. 

Palavras-chave: Dor crônica; atividade física; idoso. 
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RESUMO 

Introdução: Desde tempos remotos, o homem já buscava soluções para a dor através do extrato 

bruto da polpa das flores da papoula (ópio)(1). Com o evoluir da Ciência e Medicina, diversos 

medicamentos surgiram para amenizar a sensação dolorosa, como anti-inflamatórios não 

esteroidais (AINEs) e opioides exógenos. Contudo, fez-se necessário também o uso de medidas 

não farmacológicas para uma resolução mais eficaz, o que torna possível observar a atuação da 

atividade física no manejo da dor por meio dos opioides endógenos, que proporcionam 

analgesia e redução do desconforto(2). Objetivo: Este trabalho busca analisar a importância da 

atividade física, como um método aliado ao manejo da dor crônica e sua eficiência. Método: 

Para o desenvolvimento desta pesquisa utilizou-se o método dedutivo de abordagem, mediante 

procedimento exploratório, bibliográfico e documental. Resultados e Discussão: A Associação 

Internacional para o Estudo da Dor (IASP) elucida dor como uma sensação ou experiência 

emocional desagradável, associada a um dano tecidual real ou potencial(3). Causa de inúmeras 

procuras por atendimento médico, a sua prevalência no mundo está em torno de 10,1 a 55,5% 

e, apesar da falta de informações a respeito, é sabido da sua semelhante incidência no Brasil(4). 

A assimilação da dor ocorre quando a nocicepção conduz o estímulo doloroso ao sistema 

nervoso central através de nociceptores para que essa informação seja interpretada, levando à 

sua percepção(5). Diversos mecanismos atuam no controle da dor, incluindo alguns associados 

ao exercício físico, já que essa prática pode aumentar a liberação de opioides endógenos e 

dopamina(3), que atuam como moduladores centrais. O efeito desses opioides consiste na 

inibição direta da transmissão ascendente dessas informações nociceptivas, conferindo 

analgesia, diminuição da percepção do esforço e redução do desconforto muscular(2,3). A 

dopamina tambémreduz a percepção do indivíduo em relação à sensação dolorosa(6). Além 

disso, há uma alta correspondência entre o aumento dos índices de dores musculoesqueléticas 

e atividades sedentárias(3), o que reafirma o exercício físico como um importante regulador 

desse padecimento.Conclusão: Concluiu-se a importância da utilização da atividade física 

como mecanismo coadjuvante para atenuar o sofrimento, visto que a ação dos 

neuromoduladores liberados durante o exercício físico pode potencializar os efeitos das terapias 
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farmacológicas e não farmacológicas utilizadas no tratamento da dor crônica. 

Palavras-chave: Dor. Nocicepção. Exercício. Opioides. 
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RESUMO 

Introdução: A cervicalgia é causa comum de dor na população geral com prevalência de 10% 

a 15%, acometendo em torno de 67% a 70% de indivíduos adultos em algum momento de sua 

vida, frequentemente relacionada às posturas inadequadas. A incidência anual em adultos é de 

14,6%, sendo que as mulheres têm maior probabilidade do que os homens de desenvolver dores 

cervicais.  O uso de computadores e a sobrecarga de trabalho estão associados ao aumento de 

sintomas cervicais, podendo também estar relacionada com movimentos bruscos, longa 

permanência em posição forçada, movimentos repetitivos, esforço ou trauma, resultando em 

quadros dolorosos. Essa disfunção vem sendo considerada um dos mais agravantes problemas 

musculoesqueléticos, com enorme impacto sobre a saúde e qualidade de vida dos indivíduos e 

da sociedade como um todo (1,2). Objetivos: Analisar a importância da fisioterapia na 

cervicalgia. Material e Métodos: Foi realizada uma revisão de literatura descritiva no banco 

de dados (SCIELO E LILACS) no período de 01 de setembro a 10 de setembro de 2019. O 

critério para escolha dos artigos, quanto ao ano de produção, abrangeu o período de 2012 a 

2019. As variáveis analisadas foram a cervicalgia, fisioterapia e qualidade de vida. Resultados 

e Discussão: A fisioterapia desempenha um papel importante no tratamento do paciente com 

dor crônica cervical, pois busca diminuir a dor, recuperar a mobilidade e fortalecer a 

musculatura, proporcionando, dessa forma, melhora na qualidade de vida. O tratamento 

fisioterápico utiliza recursos eletroterapêuticos e programas de exercício que visam melhorar o 

condicionamento muscular, a flexibilidade e o alívio sintomático da dor. Esses benefícios 

proporcionam maior disposição e facilidade para a realização de atividades cotidianas, 

melhorando a qualidade de vida desses pacientes, sendo que os instrumentos sobre qualidade 

de vida avaliam o impacto físico e psicossocial que as enfermidades, disfunções ou 

incapacidades causam nas pessoas acometidas, levando em conta as repercussões da terapia no 

paciente como um todo e não só em um grupo muscular específico (3). Conclusão: Conclui-se 

que a intervenção fisioterapêutica composta de exercícios de alongamento, técnicas de 

relaxamento, massagens e eletroterapia são benéficos para melhorar a qualidade de vida e a 
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flexibilidade nos pacientes com cervicalgia crônica. Melhorando assim domínios de qualidade 

de vida, com maior destaque para o domínio físico, seguido pelo psicológico, independência e 

social. 

Palavras-chave: Cervicalgia. Fisioterapia. Qualidade de Vida. 
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RESUMO 

Introdução: A fibromialgia é uma síndrome álgica crônica que tem como epidemiologia 

predominante as mulheres na faixa etária de 35 a 44 anos de idade(1), atingindo cerca de 6% da 

população brasileira. É caracterizada principalmente pela dor musculoesquelética difusa 

associada a cefaleia, síndrome do cólon irritável, distúrbios do sono e distúrbios psíquicos, mais 

comumente a depressão. A dor, por possuir um componente afetivo-sensorial, provoca um forte 

impacto negativo na vida de pacientes fibromiálgicos, prejudicando o desempenho nas 

atividades laborais e sociais. Buscando, portanto, a melhoria da qualidade de vida, o tratamento 

da fibromialgia consiste na combinação de medidas farmacológicas e não farmacológicas. 

Dentre as várias opções de tratamentos não medicamentosos, destacam-se os exercícios físicos, 

sejam aeróbicos, alongamentos ou resistidos, pois são capazes de proporcionarem a redução da 

dor de forma significativa(2). Objetivo: O presente trabalho tem por finalidade estudar os efeitos 

do exercício físico na qualidade de vida de pacientes com fibromialgia. Método: Esta pesquisa 

foi realizada por meio de uma revisão de literatura, com a utilização da base de dados SciELO. 

Os estudos utilizados foram publicados entre 2012 e 2018. O seguinte descritor foi utilizado: 

“exercícios AND fibromialgia”. Resultados: A análise da literatura científica demonstrou que 

os exercícios físicos devem ser escolhidos de acordo com a preferência do indivíduo e ter sua 

intensidade aumentada de forma gradual. Observou-se a contribuição de atividades aeróbicas, 

aquáticas e também dos exercícios resistidos. Um programa de exercício físico aeróbico 

interfere positivamente na qualidade de vida do paciente ao aumentar o limiar e diminuir a 

intensidade da dor, através da liberação de endorfinas(3). Atividades em água aquecida 

apresentam resultados benéficos em pessoas com fibromialgia já que permitem um relaxamento 

muscular pela redução de sobrecarga óssea. Além disso, a ausência de força excêntrica e 

movimentos mais lentos, presentes na água, diminuem a ocorrência de pequenos traumas 

musculares e assim promovem aumento na resistência aos exercícios, melhorando 
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condicionamento físico e reduzindo sintomas como com fadiga e dor(2).Exercícios resistidos 

também mostraram contribuição analgésica em pacientes com fibromialgia, visto que 

impulsionam tanto os circuitos centrais quanto os periféricos e permitem que os estímulos 

nociceptivos, oriundos da alteração do funcionamento periférico, sejam reduzidos. A evolução 

do treinamento resistido deve ser feito de modo gradual e de acordo com a tolerabilidade do 

paciente. O indivíduo deve ser estimulado e orientado a manter o programa de exercício 

proposto, com duas a três séries de grau leve a moderado, tendo em vista que os efeitos positivos 

de analgesia começam a surgir após a oitava semana, superando o incômodo inicial provocado 

pelo aumento de fadiga e dor(1). Conclusão: Conclui-se que a terapêutica mais eficaz para 

melhora da sintomatologia e da qualidade de vida dos pacientes com fibromialgia é a 

combinação do tratamento medicamentoso e do não medicamentoso. Assim, os exercícios 

físicos são um tipo de tratamento não farmacológico essencial para um bom prognóstico, pois 

além de causarem relaxamento, atuam no fortalecimento muscular e na analgesia.  

Palavras-chave: Fibromialgia. Exercício físico. Tratamento. 
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RESUMO 

Introdução: Para avaliar e tratar a dor persistente estudos apontam a necessidade de considerar 

uma perspectiva biopsicossocial. Nesse modelo, os fatores psicossociais estão ligados com os 

biológicos(1). Entre as questões psicológicas que intercedem na lombalgia, o lócus de controle 

da saúde é determinado como a crença do sujeito em relação a quem ele define ser responsável 

por sua própria saúde(2). Objetivo: O objetivo do presente estudo é mostrar a importância do 

lócus de controle na recuperação funcional de indivíduos com dor lombar. Metodologia: Trata-

se de um ensaio clínico randomizado aleatorizado e cegado, com amostra de 33 participantes, 

porém 8 indivíduos deixaram a pesquisa, totalizando 25 participantes submetidos a tratamento 

passivo (n=9), ativo (n=8) e passivo e ativo (n=8). Critérios de inclusão: indivíduos com idade 

considerada ativa entre 18 a 40 anos e estudantes do Centro Universitário UniFG com dor 

lombar. Critérios de exclusão:  os indivíduos com dificuldade de responder aos questionários, 

que não estavam na idade ativa, que possuíam outras lesões ortopédicas, que desistiram de 

participar da pesquisa ou apresentaram mais de uma falta durante as intervenções. Foi feita 

entrevista para coleta de dados pessoais, a intensidade da dor foi avaliada pela escala visual 

analógica (VAS) e, a funcionalidade foi avaliada pelo Questionário de Oswestry e Rolland 

Morris. E o Lócus de controle foi avaliado pelo Questionário Multidimensional de Lócus de 

Controle da Saúde (QLCS). Para análise estatística foi usado o SPSS Statistics Base. E 

aplicados o teste T e ANOVA. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Plataforma Brasil 

(nº Parecer: 2.427.983). Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e 

esclarecido. Resultados: O teste ANOVA foi realizado para avaliar a percepção da 

funcionalidade em relação aos tratamentos aplicados, com Escala de Oswestry após intervenção 

com (p = 0,47) e Roland-Morris (p = 0.066), demonstrando que não houve uma diferença 

significativa (p > 0,001) entre os tratamentos “passivo”, “ativo” e “passivo e ativo”. O teste T 

aplicado à abordagem biopsicossocial feita através da análise do Lócus de controle (p = 0,905) 

de cada indivíduo mostrou que a intervenção não gerou mudanças significativas nos valores de 

lócus de controle, permanecendo todos com a crença de serem os próprios responsáveis pela 

sua condição de saúde, o que define o lócus de controle interno. Conclusão: Houve uma 

melhora na capacidade funcional em todos os três grupos de intervenção, “passivo”, “ativo” e 

“passivo e ativo”. No entanto, não houve diferença significativa entre esses grupos, sugerindo 
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que o Lócus de Controle Interno pode ter sido o determinante na melhora funcional desses 

indivíduos com dor lombar. 

 

Palavras-Chave: Cooperação. Adesão ao Tratamento. Dor lombar 
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RESUMO 

 

Introdução: a fibromialgia (FM) é uma síndrome crônica constituída por dor 

musculoesquelética, fadiga, alterações de sono, cefaleiae sensibilidade exacerbada em regiões 

denominadas tender points(1)(2). Trata-se de uma patologia reumática resultantedodesequilíbrio 

entre propagação de impulsos álgicos periféricos e impulsos inibitórios da dor(3).Prevalece em 

2,1% da população geral, com preferência por mulheres de 20 a 50 anos, mas também acomete 

homens(4). O tratamento baseia-se em alívio sintomático e melhora da qualidade de vida por 

meio de medidas farmacológicas e não farmacológicas, sendo a atividade física o método de 

maior impacto(5). Objetivo: descrever a influência da atividade física no tratamento da FM, 

levando em consideração a qualidade de vida do paciente frente à dor crônica proporcionada 

pela doença. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo de revisão de literatura com 

abordagem quantitativa. As bases de dados utilizadas foram SCIELO, PUBMED, LILACS e 

SCIENCEDIRECT. Dos 12 artigos encontrados entre 2017 a 2019, a partir dos descritores 

“fibromialgia”, “atividade física” e “qualidade de vida”, 6 foram selecionados, sendo 3 em 

português, 2 em inglês e 1 em espanhol. O critério de exclusão utilizado foi apresentar 

resultados inconclusivos quanto ao tratamento da FM por meio do exercício físico. Resultados 

e Discussão: todos os artigos selecionados constataram que a atividade físicacausou melhora 

sintomáticanos pacientes. Exemplo disso é adiminuição da dor, fadiga, distúrbios do sono e 

depressão em um grupo de mulheres com FM, demonstrada em uma intervenção(4). Esses 

sintomas repercutem na qualidade de vida do indivíduo, uma vez que a patologia é debilitante 

e afeta sua rotina(5). Várias modalidades de exercício físico podem ser empregadas no 

tratamento, como hidroterapia, exercício aeróbico, programas de dança e equilíbrio. Apesar da 

eficácia terapêutica, a prática dessas atividades possui baixa adesão enecessita de 

implementação gradual para resultados promissores(6). O uso da Realidade Virtualéum meio de 

estimulação da atividade físicaa partir de plataformas e dispositivos eletrônicos que promovem 

a imersão do indivíduo em um ambiente virtual. Há movimentação de grandes grupos 

muscularese estimulação de capacidades cognitivas pelo aumento da concentração na atividade 

realizada(5).Foi observadoque todos os tipos de exercício resultaram em melhora clínicapor 

estimular circuitos centrais e periféricos e consequentemente melhorar a função neuromuscular, 

levando à diminuição de respostas nociceptivas(3). A atividade física também influencia 

estruturas límbicas que atuam na regulação do eixo hipotalâmico-hipofisário-adrenal, 

proporcionando melhora da modulação da dor com o aumento do nível de opioides 
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endógenos(1). Conclusão: a prática de exercícios físicos melhora o quadro geral dos pacientes 

com FM; as atividades impactam positivamente o cotidiano dos indivíduos acometidos e 

proporcionam aumento progressivo em sua qualidade de vida. 

Palavras-chave: fibromialgia. Atividade física. Qualidade de vida. 
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RESUMO 

Introdução: A dor pélvica crônica (DPC) é caracterizada por ser acíclica, constante ou 

intermitente, localizada na região pélvica ou abdominal inferior, não mantendo relação 

exclusiva com menstruação, relação sexual ou gravidez, e com no mínimo seis meses de 

duração (1,2). É uma manifestação comum nas mulheres em idade reprodutiva, e, por possuir 

diversas causas possíveis e diagnósticos diferenciais, ainda é subdiagnosticada e tratada (3). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde, a qualidade de vida é definida como a percepção do 

indivíduo de sua posição na vida em diversos aspectos (4), portanto, em relação a DPC, deve 

ser considerada a autoavaliação da mulher para analisar seu bem-estar. Objetivo: Descrever a 

influência da DPC na qualidade de vida e funcionalidade de suas portadoras do sexo feminino. 

Metodologia: Trata-se de um trabalho de caráter descritivo realizado a partir de uma revisão 

de literatura com uso da base de dados Scielo, utilizando-se como descritores “Dor pélvica” 

AND “Qualidade de vida” OR “Medição da dor”, recorrendo à amostracompreendida entre o 

período de 2010 a 2019. Resultou-se em 167 trabalhos encontrados, dos quais 15 foram 

selecionados porcorrelacionar ao menos dois dos descritores e foram excluídos aqueles com 

foco exclusivo na patologia. Resultados: Conforme a literatura consultada, a DPC possui 

considerável relação com o declínio da produtividade profissional(3) e da libido, resulta em 

irritabilidade, fatigabilidade e sono conturbado (5). Em pesquisa realizada com grupo-controle, 

as mulheres com DPC apresentaram menores scores, nos quesitos dor e aspectos sociais, mesmo 

após ajuste de variáveis confundidoras, sendo os valores, respectivamente, 31 e 56,3 para 

aquelas com DPC, e 72 e 100 para o grupo não afetado. Ademais, a intensidade da dor mostrou 

relação negativa no domínio dor, e houve associação entre a DPC e a depressão (6). Outro fator 

constatado foi a repercussão negativa da dor na saúde física, mental e sexual das mulheres 

acometidas, com comprometimento do convívio social e do rendimento, e maior índice de 

depressão. Este último fator, mais agravado em alguns casos, resultou em ideação suicida em 

algumas das pacientes acometidas (5). Conclusão: Existeprofunda influência entre a DPC e o 

comprometimento da qualidade de vida de suas portadoras, porquanto tal manifestação clínica 

acaba por restringir a interação social, produtividade, mobilidade, e afetar, também, a saúde 

mental e vida sexual. Tal impacto é de considerável relevância individual e comunitária, sendo 
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que estas mulheres, em sua maioria, encontram-se em idade reprodutiva e produtiva. Observa-

se, ainda, relação entre a intensidade da dor e as repercussões no bem-estar físico e mental, 

contribuindo para que haja uso de doses cada vez maiores das medicações analgésicas e 

aumento do comprometimento psicológico. 

Palavras-chave: Dor Pélvica; Qualidade de vida; Medição da dor. 
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RESUMO 

Introdução: A Mielite transversa aguda (MTA) é definida como uma desordem inflamatória 

focal desmielinizante da medula espinhal que acomete a substância branca e cinzenta. 

Objetivos: Abordas os aspectos etiopatogênicos e clínicos da Mielite Transversa Aguda e suas 

particularidades ⁽¹,³⁾. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, transversal e qualitativo 

realizado através dos bancos de dados Scielo e PubMed, excluindo artigos que fugiam do tema. 

Resultados: A MTA pode estar relacionada como uma parte de uma doença multifocal do 

sistema nervoso central, como nos casos de Esclerose Múltipla, uma doença multisistêmica, 

como Lúpus Eritematoso Sistêmico e infecções, ou com causa idiopática isolada. Sua 

fisiopatologia é heterogênea e reflete os diversos espectros das doenças associadas, tendo como 

principais características patológicas a presença de coleções focais de linfócitos e monócitos, 

com vários graus de desmielinização, lesão axonal e atroglial e ativação da microglia, dentro 

da medula espinhal. No caso de Neuromielite Óptica, pode verificar-se depósitos de 

imunoglobulina e complemento em torno de pequenos vasos sanguíneos e necrose em casos 

severos. Além disso, pensa-se que seja uma doença com implicação imunológica, devido a 

observação anterior de uma infecção ou imunização em muitos casos de Mielite Transversa, 

indicando um mimetismo molecular e o surgimento de autoanticorpos na patogênese. Sua 

sintomatologia apresenta variação dependendo da causa base e da gravidade dos danos na 

mielite e nos neurônios na medula espinhal, sendo causadas por uma interrupção de forma 

ascendente e descendente das vias neuroanatômicas no plano transversal da medula ⁽¹,⁴,⁵⁾. Os 

sintomas mais comuns são disfunção aguda e subaguda motora, sensitiva e autonômica, 

podendo ocorrer espasticidade, fadiga, disfunção sexual, depressão e dores neuropáticas com 

evolução tipicamente ao longo de horas a dias, podendo a MTA apresentar – se com rápida 

paraparesia grave ou tetraparesia com arreflexia e um nível sensorial bem estabelecido. A 
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Mielite pode ser dividida em completa, quando ocorre perda da função simetricamente 

moderada ou grave, e parcial quando a perda é assimétrica suave das funções da medula 

espinhal. Seu prognóstico é heterogêneo, podendo o paciente apresentar recuperação completa 

ou déficits neurológicos residuais significativos ⁽²,⁴,⁵⁾. Conclusão: A MTA é uma doença 

inflamatória medular que pode expor-se por diversas causas etiológicas, variedades nas 

manifestações clinicas, e no acometimento do processo de desmielinização. Um quadro de 

fraqueza motora, disfunção sensorial, além de disfunção da bexiga ou do intestino sugerem o 

diagnóstico de síndrome medular. Seu prognóstico é reservado e variado conforme conjunção 

do paciente em questão e do tempo para o diagnóstico. 

Palavras – chaves: Mielite. Transversa. Sintomas. Etiologia 
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RESUMO 

Introdução: A dor é comum em pacientes com câncer, principalmente naqueles com doença 

avançada, possuindo diferentes origens e níveis de intensidade. Dessa forma, observa-se 

consequências na qualidade de vida, desde impactos físicos até quadros psíquicos 

graves¹².Nesse sentido, reconhecem-se ainda dificuldades no tratamento da dor, necessitando a 

associação de opióides e modalidades não farmacológicas para o manejo da dor oncológica. 

Objetivo: Relacionar a efetividade da associação de diferentes tratamentos para a dor em 

pacientes oncológicos. Metodologia: Foram selecionados artigos publicados em revistas 

internacionais e nacionais sobre o assunto, priorizando os estudos realizados nos últimos 4 anos 

e indexados nas seguintes bases de dados: Scielo, PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde. 

Foram utilizados os descritores: dor oncológica; cancer pain; treatment; adjuvant; spinal cord 

stimulation; acupuncture. Esses descritores foram utilizados isolados ou combinados entre si. 

Encontraram-se 53 trabalhos, dos quais 7 estavam adequados para a realização da pesquisa. 

Resultados e Discussão: Os opióides são o padrão-ouro para o tratamento de dor oncológica, 

porém o uso prolongado provoca efeitos colaterais como imunossupressão, endocrinopatias, 

depressão, dentre outros³. Embora as intervenções farmacológicas sejam a base do tratamento, 

a combinação com modalidades adjuvantes vem sendo usadas com eficácia como um plano de 

cuidado abrangente ao paciente com câncer (4). Entre as abordagens não farmacológicas a 

estimulação da medula espinhal (SCS) que age suprimindo a transmissão de estímulos nocivos 

dos nervos periféricos, é uma técnica eficaz na diminuição da dor relacionada ao câncer (5). Além 

disso, o atendimento psicossocial também é um componente importante, uma vez que pacientes 

com câncer podem apresentar depressão, medo e ansiedade, sendo assim, se os aspectos 

psicológicos e fisiológicos da dor não são tratados, esta pode permanecer intratável (4). Ademais, 

a musicoterapia apresenta efeitos benéficos na ansiedade, dor, fadiga, frequências cardíaca, 

respiratória e pressão arterial em pacientes oncológicos (6). Outra forma de tratamento adjuvante 

é a acupuntura que vem sendo utilizada no tratamento de diversas dores, inclusive na dor 

relacionada ao câncer. Quando utilizada em consonância com a terapia medicamentosa, a 

acupuntura auricular é eficaz na melhora da dor, tendo efeito na diminuição das doses de 

medicamentos usados e como consequência diminuindo os efeitos colaterais dos mesmos (1,7). 

Conclusão: conclui-se que o uso de modalidades de tratamento não farmacológicas associado 

à opióides pode ter efeito aditivo à analgesia desses medicamentos, reduzindo as doses de 

opiáceos e seus efeitos adversos. Nesse sentido, mesmo que o tratamento possa não cessar 

completamente a dor em todos os pacientes com câncer, é importante, reduzir a dor a um nível 

que permita qualidade de vida aceitável para o paciente, sendo necessárias novas pesquisas que 
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visem diminuir os efeitos colaterais dos opiáceos e de estudos voltados para a terapia adjuvante 

com o intuito de melhorar o atendimento de suporte a pacientes oncológicos. 
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RESUMO 

Introdução: Traumatismo Raquimedular (TRM) é caracterizado como uma lesão na coluna 

vertebral, na qual a medula espinhal estará comprometida. A lesão é capaz de deixar sequelas 

transitórias ou permanentes a nível neurológico, gerando alterações motoras, sensitivas e/ou 

cognitivas. As sequelas fisiológicas que podem se desenvolver através da lesão na medula 

espinhal são diversas, como a bexiga neurogênica, disreflexia autônoma, úlceras por pressão, 

infecções e alterações psicossociais.¹,² As principais causas do TRM são de origem 

automobilística, quedas de altura, mergulhos e arma de fogo. Descrição do caso: Paciente, sexo 

feminino, 12 anos, compareceu a Clínica Escola de Fisioterapia para consulta fisioterapêutica 

relatando que aos 10 anos de idade se envolveu em um acidente automobilístico que decorreu 

o TRM em nível de T12. Durante a anamnese foi explanado que a mesma utiliza cadeira de 

rodas para locomoção, principalmente no ambiente escolar e órtese caracterizada como 

HKAFO, para utilização em locais considerados tranquilo. Dentre as patologias associadas, 

apresentam a bexiga neurogênica e úlceras de pressão na região lombo-sacra. Ao realizar o 

exame físico, foi constado que a mesma possui perda da função motora de membros inferiores, 

com sensibilidade diminuída e incapacidade de permanecer na posição ortostática sem apoio. 

Os exames complementares revelam uma lesão completa à nível da T12. Discussão: O presente 

relato evidencia um caso de TRM que realiza consultas junto a fisioterapia a 2 anos, sendo 

assim, requer uma avaliação e um tratamento minucioso e cuidadoso, visando a melhora da 

qualidade de vida, o ganho da independência funcional, para realizar as atividades de vida diária 

que compete a idade do indivíduo.A conduta de tratamento proposta para o paciente constituiu 

de exercícios terapêuticos de fortalecimento muscular isométrico de membros inferiores e 

tronco, treino de mudança de decúbito, descarga de peso, dissociação pélvica, treino de sentar-

levantar, além de orientações e exercícios cinesioterapêuticos domiciliares.Tais atividades eram 

realizadas 2 vezes por semana na clínica. Não foram utilizados aparelhos da 

eletrotermofototerapia, como o biofeedback, mas em contrapartida, exercício de facilitação 

neuromuscular proprioceptiva foi utilizado como uma técnica importante para alcançar o 

objetivo do tratamento. Conclusão: A fisioterapia é uma área da saúde capaz de promover ao 

indivíduo com TRM uma melhor qualidade de vida e funcionalidade, sendo necessária a 

atuação do fisioterapeuta precocemente para que maiores resultados sejam obtidos. Comumente 

a fisioterapia é vista apenas como um meio de reabilitação, entretanto a promoção de saúde e a 

prevenção de deformidades/disfunções são importantes para que o paciente tenha uma evolução 

significativa. Tendo em vista o paciente em questão, as condutas propostas revelaram ganhos 
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significativos de força muscular, melhora da sensibilidade, na execução de atividades 

funcionais, e a capacidade de manter em ortostatismo com utilização da órtese. 
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RESUMO 

Introdução: O processo de envelhecimento no Brasil vem sendo percebido de forma 

significativa nos últimos anos, de maneira que já ultrapassou os 30 milhões em 2017, com 

projeção de dobrar esse valor até 2042(1). Com isso, os serviços de promoção a saúde 

encontram-se em constante desenvolvimento para minimizar danos que são inerentes ao 

avançar da idade, incluindo o aparecimento de dor crônica(2,3). Esta, por sua vez, é caracterizada 

por persistir por pelo menos seis meses, mesmo após a cura de uma lesão e, ainda, podendo 

estar relacionada com doenças crônicas(4). Diante disso, a influência de uma prática regular de 

exercícios físicos entre idosos tem contribuído tanto na prevenção e redução da dor, quanto na 

promoção do envelhecimento ativo e saudável(5). Objetivo: Descrever os benefícios da 

atividade física em idosos portadores de dor crônica. Materiais e métodos: Trata-se de uma 

pesquisa exploratória, realizada por meio de um levantamento bibliográfico nas bases de dados 

Scielo e Google Acadêmico. Utilizou-se a seguinte combinação de descritores: idosos, dor 

crônica, atividades físicas, somente na língua portuguesa. Os critérios de inclusão foram estudos 

em português, inglês e espanhol, publicados no período de 2014 a 2018, que tratavam 

dosbenefícios da atividade física em idosos com dor crônica. Das publicações encontradas, oito 

foram incluídas neste estudo. Resultados e discussões: O envelhecimento é resultado de várias 

alterações orgânicas e mentais, o que proporciona diversas transformações e desgastes do corpo 

humano, sendo até mesmo irreversíveis. As variações anatômicas são as mais evidentes e se 

manifestam rapidamente, como a diminuição da estatura e do arco dos pés, enrijecimento da 

caixa torácica, aumento da curvatura da coluna vertebral, devido ao enfraquecimento do tônus 

muscular, e da constituição óssea(6).Com isso, tanto os idosos ativos como os sedentários podem 

demonstrar a presença de dor; contudo, entre os indivíduos que são ativos há uma percepção 

mais positiva da própria saúde, com destaque para uma menor limitação de movimentos ao 

realizar atividades de vida diária(5). É comprovado, assim, que a prática de exercícios em todo 

o decorrer da vida diminui as queixas de dor crônica, aprimorando a capacidade funcional do 

idoso e, de maneira presumida, a convivência social no ambiente familiar e na comunidade(7). 

Entretanto, o início da realização de atividades físicas em pacientes idosos que já são 

acometidos pela dor crônica, como dores lombares e artrose ou artrites, possuem uma 
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dificuldade mais significativa nessa execução, necessitando de uma atenção maior, com 

programas ajustados as peculiaridades para aumentar a adesão e conceder um ciclo continuo de 

evolução(8). Conclusão: Manter uma vida ativa na velhice contribui para prevenir os agravos 

característicos do avançar da idade e minimizar o aparecimento e progressão da dor crônica. 

Logo, melhores práticas de cuidado e políticas de promoção à saúde são capazes de obter bons 

resultados, ampliando o impacto das ações de saúde e a adesão aos grupos de atividades físicas 

como uma pratica diária.  

Palavras-chave: Idoso. Atividade física. Dor crônica. 
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RESUMO 

 

Introdução: A síndrome fibromiálgica (SFM) é uma síndrome dolorosa de etiopatologia 

desconhecida que é determinada pela presença de dor difusa e crônica, com duração superior a 

três meses e dor à palpação de no mínimo 11 dos 18 pontos específicos (tender points) 

localizados nas junções musculotendineas (1, 3). Está intimamente ligada à sensibilidade do 

indivíduo frente a um estímulo doloroso e manifesta-se nos músculos esqueléticos; como não 

há exames clínicos ou evidências laboratoriais que comprovem a sua presença, a fibromialgia, 

na maior parte das vezes, tem seu tratamento realizados de forma errônea, levando o paciente à 

situações de estresse e a maiores instabilidades emocionais, agravando ainda mais os sintomas 

da doença. Por não possuir cura, o objetivo do seu tratamento é o controle das suas repercussões 

clínicas, como a depressão; nesse viés, enquadra-se o estimulo do exercício físico que contribui 

na melhora do humor de indivíduos e também da maioria dos sintomas (1,2). Objetivo: Analisar 

os benefícios do exercício físico no tratamento da Fibromialgia com sintomas de depressão. 

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão sistemática realizada por meio de levantamento 

de dados a partir de artigos científicos obtidos nas seguintes bases de dados: SCIELO e 

PUBMED no período de 2014 a 2019, na língua portuguesa e inglesa. Resultados e discussão: 

O paciente com SFM apresenta dificuldade para a execução de tarefas profissionais ou 

particulares, devido à dor, que os leva a um estado de extrema insegurança pessoal quanto ao 

seu desempenho, gerando um estado crônico de depressão. (2) O exercício físico parece ser uma 

intervenção eficaz no tratamento da fibromialgia, já que sua prática induz a liberação de 

substâncias como a endorfina, importante neuro-hormônio que tem  um papel analgésico e age 

na modulação da dor, depressão e ansiedade, proporcionando sensação de prazer e alívio das 

dores, bem como mudanças positivas no estado de humor.(2) Como resultado, relata-se que 

quando praticado de maneira regular e com orientação, o exercício aeróbico promove o aumento 

do condicionamento físico, estabelecendo uma sensação geral de bem estar que acarreta na 

diminuição da sensação de alguns sintomas fibromiálgicos e no aumento da qualidade de vida 

do paciente.³ Conclusão: Considerando a influência que o quadro fibromiálgico acarreta nos 
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aspectos biopsicossociais, é importante que o tratamento seja realizado de modo 

multidisciplinar, garantindo acesso a práticas de exercício físico adequada e ao apoio 

psicológico regular. 

Palavras-chave: Fibromialgia. Exercício. Depressão. 
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RESUMO 

Introdução: A Cervicalgia é uma doença musculoesquelética que se localiza entre o osso 

occiptal e a 3ª vertebra torácica e entre a borda medial da escápula, manifestando-se de forma 

aguda ou crônica com quadros sintomatológicos de algias, inflamações e perda de amplitude 

do movimento(1). Fundamentalmente, há evidências de aumento acentuado na incidência da 

cervicalgia em jovens pelo uso de smartphones, que se tornaram dispositivos essenciais no dia 

a dia, muitas vezes demonstrando a má postura ao usa-lo. Ademais, a literatura aponta doresde 

cabeça gerada por tensão na musculatura cervical e contraturas, ocasionadas por movimentos 

em excesso ou prolongados da cabeça e pescoço, potencializados pela postura direcionada às 

telas dos smatphones(2). Objetivo: Analisar os fatores que favorecem cervicalgia por uso de 

aparelho celular em jovens. Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa realizada por meio 

de levantamento de dados a partir de artigos científicos obtidos nas bases de dados SCIELO e 

Pubmed, utilizando como descritores: dor cervical, smatphones e população jovem. Foram 

selecionados estudos publicados no período entre 2012 e 2019, nas línguas portuguesa e inglesa. 

Encontraram-se 12 artigos, dos quais 5 estavam adequados para a realização da pesquisa. 

Resultado e discussão: A relação entre o tempo de uso do celular, com a proximidade dos 

olhos à tela e a flexão da coluna cervical durante o manuseio aumentam a chance de 

desenvolvimento da dor cervical, pela necessidade de se manter a força estática da cabeça e 

pescoço fora do centro de gravidade, aumentando assim a pressão sobre os discos cervicais e 

proporcionando dor(3). Além disso, a frequência de uso dos smartphones associados aos 

movimentos repetitivos podem causar lesões nos nervos, músculos, tendões, mãos, punhos, 

braços, cotovelos, ombros e pescoço, que se ignorada, pode levar a danos a longo prazo de 

forma gradativa e emsituações mais graves tornar o problema irreversível(1). Conclusão: 

Conclui-se que o uso do aparelho celular é um fator determinante para a apresentação da 

cervicalgia na população jovem. O tempo do uso de celular é um fator que favorece à 

manifestação, pois induz o jovem a aderir uma postura incoerente, o que sobrecarrega a 

musculatura esquelética e gera a dor cervical. Ademais, a alta frequência no manuseio dos 

smartphones tendem à quadros repetitivos da flexão estática corporal, o que induz à alta tensão 

muscular e favorece a cronicidade da cervicalgia. Palavras-chave: Cervicalgia. Flexão 
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RESUMO 

Introdução: A dor crônica apresenta-se como um problema significativo de saúde pública e 

demonstra altas taxas de sobreposição com distúrbios do sono, sendo que 67-89% dos pacientes 

relatam pelo menos uma queixa relacionada ao sono.(1) Objetivo: Avaliar a associação entre os 

distúrbios do sono e a dor crônica,visando ao esclarecimento sobre a direção da causalidade 

nessa associação, bem como os mecanismos envolvidos. Métodos: Trata-se de uma revisão 

sistemática em artigos científicos e dissertações publicadas do ano de 2013 ao ano de 2019, em 

português e inglês, nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde e PubMed. Foram 

encontradas 730 publicações, a partir dos descritores: distúrbios do sono, dor crônica e sono. 

Dos trabalhos encontrados, 7 correspondiam ao objetivo desse estudo. Resultados e Discussão: 

Os resultados evidenciaram que o sono e a dor interagem-se de forma recíproca, no entanto, 

segundo estudos mais recentes, os problemas do sono são preditores mais consistentes de 

influenciarem na dor se comparados com o efeito da dor no sono(1,2,3,). Ao serem observados, 

sobretudo, a longo prazo os distúrbios do sono não são apenas precursores para dor crônica, 

mas podem prever a persistência, exacerbaçãoe alteração nos limiares nociceptivos(4,5,6). Os 

possíveis mecanismos fisiopatológicos relacionados a essa associação são vários, entretanto os 

mais citados englobam os neurotransmissores, os sistemas afetivos, os fatores 

sociodemográficos e hormonais (1,2). Logo, acredita-se que deficiência do sono pode atuar 

desativando sistemas analgésicos como os opioides e dopaminérgicos, além de ativar 

mediadores que causam hiperalgesia, como oxido nítrico e a adenosina(5,6). Ainda permanece 

incerto se esses mecanismos estariam associados a um tipo especifico de dor crônica, 

contudoparte dos estudos demonstra uma prevalência em dores de componente 

musculoesquelético. Adicionalmente, as pesquisas apontaramque a introdução de tratamento 

para distúrbios do sono pode resultar em melhorias clinicamente mais impactantes do que as 

terapias cognitivas voltadas somente para a dor, sendo inclusive relacionadas com a redução do 
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uso de opioides em pacientes utilizando esses fármacos a longo prazo (7).Conclusão: Conclui-

se que devido ao papel modulador dos distúrbios do sono no prognóstico da dor, esses podem 

funcionar como um alvo na intervenção e prevenção da dor crônica.Logo,destaca-se a 

importância da avaliação rotineira dos problemas do sono em pacientes com dor 

crônica,principalmente aqueles refratários ao tratamento tradicional. 

Palavras-chave: distúrbios do sono, sono, dor crônica. 

Referências:  

1-Finan PH, Goodin BR, Smith MT. The association of sleep and pain: an update and a path 

forward. J Pain. 2013;14(12):1539–1552.  

2-Koffel E, Kroenke K, Bair MJ, Leverty D, Polusny MA, Krebs EE. The bidirectional 

relationship between sleep complaints and pain: Analysis of data from a randomized 

trial. Health Psychol. 2016;35(1):41–49.  

3-Bonvanie IJ, Oldehinkel AJ, Rosmalen JG, Janssens KA. Sleep problems and pain: a 

longitudinal cohort study in emerging adults. Pain. 2016;157(4):957–963. 

4-Uchmanowicz I, Kołtuniuk, A, Stępień A,UchmanowiczB, Rosinczuk, J. The influence of 

sleep disorders on the quality of life in patients with chronic low back pain. Scandinavian 

Journal of Caring Sciences.2019;33:119-127.  

5-Mathias J, Cant M, BurkeA, Sleep disturbances and sleep disorders in adults 

living with chronic pain: A meta-analysis, Sleep Medicine,2018. 

6-Haack M, Simpson N, Sethna N, Kaur S,Mullington J. Sleep deficiency and chronic 

pain:potential underlying mechanisms and clinical implications.Neuropsychopharmacology. 

2019; 0.1-12. 

7-Jank R, Gallee A, Boeckle M, Fiegl S, Pieh C. Chronic Pain and Sleep Disorders in Primary 

Care. Pain Res Treat. 2017;2017:9081802. 

 

 

 

 

 

 

 

  



Montes Claros, 2019 

49 

ANAIS DO II CONGRESSO NORTE-MINEIRO MULTIDISCIPLINAR DAS PATOLOGIAS DA COLUNA 

VERTEBRAL (II MEDULAR) E I CONGRESSO NORTE-MINEIRO DE DOR 

 
 

 

COMPLICAÇÕES ASSOCIADAS À RAQUIANESTESIA: UMA 

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

Luis Felipe Marinho Costa1; Cecília Rodrigues Medeiros2; Luciane Balieiro de Carvalho3. 

 

1Acadêmico de Medicina, Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes) 

2Acadêmica de Medicina, Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes)  

3Acadêmica de Medicina, Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes) 

Autor para correspondência: 

Luis Felipe Marinho Costa 

 

RESUMO 

Introdução: Nas anestesias raquidianas (AR), o anestésico é introduzido no espaço 

subaracnóideo por meio de uma agulha que penetra no espaço entre as vértebras L2-L3, L3-L4 

ou L4-L5(1). Tal acesso costuma ser escolhido pelo seu baixo risco de lesão medular.  

Objetivos: Avaliar as principais complicações pré-operatórias e pós-operatórias, relacionadas 

à administração das AR. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura na qual foram 

avaliados artigos indexados na base de dados PubMed. Na pesquisa foram utilizados os 

descritores Spinal anethesia e Complications, e aplicados os filtros free full text,5 years, humans 

e portuguese. Foram encontrados 12 artigos, dos quais 06 foram descartados por não abordarem 

o tema de estudo. Resultados e Discussão: Entre as complicações relatadas na literatura, tem-

se a hipotermia, relatada como um problema prevalente. Em estudo prospectivo e multicêntrico 

com pacientes de cirurgias eletivas e de emergência, evidenciou-se que mais da metade dos 

pacientes apresentou hipotermia durante a permanência na sala de recuperação pós-anestesia 

(SRPA), com maior incidência nos pacientes idosos, pacientes submetidos à anestesia 

combinada e naqueles com anestesia regional com opioides intratecais (2). Consequente a essa 

queda de temperatura, tem-se outras complicações, como a vasoconstrição e os tremores, estes 

por sua vez podem aumentar a produção de calor em até 600%. No entanto, este aumento 

calorífico se dá por grande consumo de O2, que pode causar várias anormalidades metabólicas 

secundárias, como hipoxemia, hipercapnia, acidose lática, aumento da pressão intraocular e 

intracraniana (3). Outra complicação associada é a ocorrência de incidentes vasovagais, como a 

síncope, durante a aplicação de AR. Essa condição está associada aos níveis de ansiedade 

relacionadas ao ato operatório e ao uso de anestésicos. Outra complicação é cefaleia pós-punção 

da dura-máter (CPPD), de localização frontal ou occipital, piora com a posição ereta e 

essencialmente melhora ou desaparece com  o decúbito dorsal. Embora classicamente de 

desfecho benigno, pode raramente estar relacionada a complicações mais graves, sobretudo a 

Trombose Venosa Cerebral(4). Conclusão: A AR, pela literatura atual, pode estar relacionada a 

diversas complicações em sua aplicação. Tal aspecto atenta para a necessidade de medidas 

cautelares na administração desse tipo de procedimento, entre eles a experiência da equipe, a 

importância da parceria com o paciente para diminuição dos níveis de ansiedade e o rígido 

monitoramento pré-operatório e pós-operatório daqueles aos quais são submetidos. O 

conhecimento dessas complicações é de suma importância para a prevenção de desfechos 

desfavoráveis. Palavras-chave: Efeitos adversos. Medula. Anestesia. 
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RESUMO 

Introdução: A dor crônica caracteriza-se por um estado de hiperexcitabilidade neuronal na 

região do corno dorsal da medula espinhal e vários neuromoduladores estão envolvidos nesse 

processo, sobretudo o glutamato e o aspartato. Todavia, além de sua natureza biológica, a dor 

crônica possui um caráter multidimensional, envolvendo também aspectos psicológicos, 

cognitivos, comportamentais, sociais, familiares e vocacionais. Opioides são substâncias, 

naturais ou sintéticas, cuja ação analgésica se dá por meio da interação com os receptores 

opioides e são fármacos comumente usados para o tratamento da dor.1 Objetivos: Analisar o 

desenvolvimento da dependência de opioides no tratamento da dor crônica de origem não 

oncológica. Metodologia: Foi realizada uma revisão bibliográfica de artigos publicados nas 

bases de dados SciELO, PUBMED e BIREME utilizando-se os descritores “Dor Crônica” AND 

“Analgésicos Opióides” AND “Dependência”.  Teses, monografias e artigos em duplicidade, 

além de publicações que divergem do tema central foram excluídos. 4 artigos foram 

selecionados, sendo 2 em português e 2 em inglês. Resultados e Discussão: O uso dos 

analgésicos opióides no manejo da dor crônica em pacientes não oncológicos é controverso, 

porém alguns pacientes mostram benefícios com essa terapêutica.1,2,3. Seu emprego, todavia, 

apresenta uma objeção devido ao alto potencial de causar dependência que essa droga exibe1,2,4. 

Vários fatores de risco estão associados a uma maior probabilidade de desenvolver esse 

transtorno, como pacientes mais jovens, presença de dor crônica após acidente automobilístico, 

dor em múltiplas localidades, antecedentes de uso de substâncias ilícitas, transtornos 

psiquiátricos, maior tempo de uso, altas doses, entre outros2. Ademais, observa-se que opióides 

de liberação mais rápida apresentam maior capacidade alucinógena e, consequentemente, maior 

potencial de causar dependência1,2,4. Por conseguinte, o tratamento adequado com os opioides 

deve ser realizado por um curto período de tempo. Entretanto, em pacientes que necessitam do 

seu uso prolongado, é preciso haver uma análise entre os riscos e benefícios dessa medida2,3, 

além do uso de algumas estratégias para refrear o abuso de opioides, como avaliação de 

presença de fatores de risco, seleção do medicamento opioide ideal, monitorização periódica 
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do tratamento, uso de opioides de liberação prolongada, dosagem urinária e utilização de novas 

formulações de opioide para deter o abuso2. Caso o paciente apresente a dependência à essa 

substância, pode ser feita a substituição do fármaco usado pela Metadona ou Buprenorfina, pois 

são drogas capazes de provocar a redução dos sintomas de abstinência, ou realizar a redução 

gradativa das doses3,4. Somado a essas medidas, é necessário que o indivíduo realize 

tratamentos não medicamentosos, como a terapia cognitiva comportamental, uma vez que 

muitos pacientes apresentam queixas psíquicas, como depressão e ansiedade, associadas à dor 

crônica que podem provocar o seu agravamento4. Conclusão: Evidencia-se uma reduzida 

quantidade de publicações sobre o desencadeamento da dependência de fármacos opioides no 

tratamento da dor crônica não oncológica, havendo, portanto, uma necessidade de realização 

de estudos, a fim de orientar o profissional de saúde quanto à abordagem correta de pacientes 

com esse transtorno. 

Palavras-chave: Dor crônica, Tratamento, Analgésicos Opioides, Dependência.  
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RESUMO 

Introdução: A fibromialgia (FM) é uma doença crônica e não totalmente esclarecida, 

caracterizadapela dor musculoesquelética generalizada¹, podendo ser associada a distúrbios de 

sono, desordem psíquica, fadiga, estresse, dentre outros sintomas², denominada como a 

Síndrome da somatização¹. A FM é mais comum em mulheres em uma proporção de 9:1 em 

relação aos homens³. O diagnóstico é exclusivamente clínico4e, apesar dossinais 

semiológicosserem escassos, o único achadoimportante é a presença de sensibilidade dolorosa 

em regiões específicas, conhecidas como tender points¹. O tratamento consiste inicialmente na 

orientação ao paciente sobre as limitações dessa doença4. As terapias farmacológicassão 

baseadas em antidepressivos, anticonvulsivantes, analgésicos e relaxantes musculares e as não 

farmacológicas incluem acupuntura, apoio psicológico, exercício, hidroterapia e estimulação 

magnética transcraniana, além de mudanças no estilo de vida². Os desafios para o tratamento 

sãoa correta adesão do paciente e a não interrupção da intervenção farmacológica, uma vez que 

é comum a persistência dos sintomas, em especial os álgicos³. Objetivo: Analisar os desafios 

para o tratamento da síndrome fibromiálgica associado à repercussão na qualidade de vidado 

paciente. Metodologia: O método adotado foi o de revisão de literatura, a partir da busca de 

artigos científicos sobre fibromialgia, abordagem terapêutica e seus desafios. Para isso, foi 

utilizado pesquisas na base de dados MEDLINE/PubMed e SCIELO, selecionando estudos 

originais e revisões sistemáticas em inglês e português, além de busca nas listas de referências 

dos artigos selecionados. Discussão: As dificuldades da cura e da terapêutica da fibromialgia 

(FM) tornam difícil a aceitação do pacientequanto a sua condição.O tratamento possui tempo 

indeterminado, o queparece ter grande influência para a descontinuação³.A adesão ao 

tratamento farmacológico é considerada baixa eos antidepressivos tricíclicos foram os que 

obtiveram menor aderência dentre os diversos medicamentos5.Variáveis socioeconômicas 

também interferem na adesão, o que incluem fatores como custo dos fármacos, acesso ao 

serviço de saúde, gênero, nível educacional e classe social³. Pacientes com FM têm impactos 

em sua qualidade de vida (QV) com perda de produtividade, o que aumenta ou predispõe a 

manifestação de sintomas de depressão e ansiedade que, por sua vez, pioram a dor, 

culminandono ciclo de cronicidade do quadro6. A obtenção de uma boa QV depende de 

mudanças no estilo de vida com hábitos saudáveis. Faz-se importante que os fibromiálgicos 

tenham autonomia para gerenciar seus sintomas, envolvendoapoio psicológico e 

conscientização da importância das terapias não tradicionais no controle dessa síndrome4. 

Conclusão: A fibromialgia (FM), com suas implicações à vida do paciente, é uma complexa 

patologia, visto que possui etiologia desconhecida. Com base na revisão de literatura, nota-se 

as dificuldadesno diagnósticoda FMe na adesão do tratamento, o que implica diretamente na 
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qualidade de vida (QV) do paciente. O tempo de terapia, a cronicidade da dor, a qualidade da 

relação médico paciente e o aspecto limitado dos fármacos são algumas das causas para baixa 

adesão ao tratamento. Apesar dos desafios, é possível prestar uma assistência multidisciplinar, 

que resulte numa melhor QV, sendo imprescindível a postura ativa do paciente e o apoio dos 

profissionais de saúde.  
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RESUMO 

Introdução: A dor crônica neuropática é causada pormau funcionamento do sistema 

somatosensorial em resposta a condições como diabetes, quimioterapia, infecçãoe outros⁽¹,²⁾. Os 

sintomas comuns são formigamento, dormência, alodinia, queimação, prurido crônico, 

hiperalgesia, associados a distúrbios do sono, de concentração, depressão e sentimentos de 

morte. Devido sua complexidade e sua multicausalidadesão comuns casos de refratariedade ao 

tratamento convencional, devendo ser investigado quanto sua origem para uma abordagem 

individualizada⁽¹,³⁾. Objetivo: Realizar uma breve visualização de algumas possibilidades 

terapêuticas, demonstrando a importância de uma análise multimodal para cada paciente. 

Método: Foi realizada breve revisão de literatura nas plataformas de dados Scielo e Medline, 

excluídos artigos que fugiam do tema. Resultados: Os fármacos e técnicas aplicadas no 

tratamento de dor neuropatia são amplos, buscando o alívio da dor e a melhorias na qualidade 

de vida dos pacientes. Eletroestimulação da medula espinhal: é um método baseado na teoria 

do portão da dor, que quando se ativa determinadas fibras aferentes, é possível inibir o impulso 

doloroso. Essa técnica percutânea consiste na colocação de eletrodos no espaço peridural 

associado a um implante gerador de impulsos. Por ser de fácil colocação e pouco agressiva, os 

relatos de alívio da dor são superiores a 50%, associado a um decréscimo no uso de opióides⁽²⁾. 

Gabapentina: uma droga antiepilética que possui efeitos na dor neuropática em adultos, com 

seu mecanismo de ação, ainda não esclarecido, reduz a incidência de dor em pelo menos 50%, 

sabe-se apenas de seu efeito antialodinâmico sobre os canais de cálcio voltagem-dependente, 

inibindo a propagação dos estímulos. Contudo, em crianças, ainda são necessários mais estudos 

científicos, sendo utilizada off label. Sua associação com a melatonina tem sido estudada devido 

à possibilidade de redução dos efeitos adversos de sonolência diurna, devido ao controledo 

ritmo circadiano⁽¹,⁴,⁵⁾. Neurotomia por radiofrequência: realiza-se um bloqueio do nervo 

acometido de forma minimamente invasiva. Estudos mostram um resultado no alívio da dor em 

85%, 65%, 62%, 59,5%, nos períodos de um mês, dois meses, seis meses e um ano, 
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respectivamente⁽⁶⁾.Opioides: a administração deve ser realizada de forma cautelosa, mesmo 

com sua resposta eficaz, já que há a possibilidade de tolerância (aumento ou redução do número 

de receptores, podendo acontecer desde o inicio do tratamento) e dependência (sinais: paciente 

solicita mais medicação ou aumenta a dose por conta própria, alteração comportamental, 

mantém o uso mesmo com efeitos adversos), sendo realizada a rotação das drogas a fim de 

reduzir os efeitos adversos⁽⁷,⁸⁾.Toxina botulínica: é uma neurotoxina produzida pela 

fermentação doClostridium botulinumsorotipo A. É capaz de realizar ligações de alta afinidade 

com as sinapses colinérgicas, fazendo um bloqueio da secreção de acetilcolina, gerando uma 

interrupção do ciclo espasmo-dor, o que diminui a contratura de forma sustentada. Sua ação 

inicia-se em até 5 dias e sua duração é de até 6 meses, após esse período inicia a reversão dos 

efeitos. O tratamento possui poucos efeitos colaterais, porém um alto custo, sendo considerado 

em situações refratárias⁽⁹⁾. Conclusão: Fica evidente a abordagem dos tratamentos não 

convencionais para a redução da dor, sendo capaz de restaurar a qualidade de vida dos pacientes. 
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RESUMO 

Introdução: A lesão do plexo braquial manifesta-se, usualmente, como um quadro clínico 

debilitante. A dor neuropática causada por esse acometimento possui dois componentes: dor 

paroxística (pungente) e contínua (em queimação); nessa conformidade, ambas são descritas 

como insuportáveis e resistentes a todas as classes de agentes analgésicos, incluindo opióides, 

anticonvulsivantes e antidepressivos. Nesse contexto, a DREZtomia, sendo um procedimento 

de avulsão da raiz dorsal medular, é uma alternativa promissora de alívio, posto que a maioria 

dos candidatos para esse método são aqueles que já passaram por tratamentos como: sutura 

direta do nervo, enxertos e neurotização sem resultados significativos. Objetivos: Compreender 

a eficácia da DREZtomia no alívio da dor de lesões do plexo braquial, avaliando as principais 

complicações envolvidas nesse método cirúrgico. Metodologia: Realizou-se revisão 

integrativa de literatura norteada pela frase “Como amenizar a dor resultante de lesão do plexo 

braquial? ”. A pesquisa ocorreu em agosto de 2019 na PUBMED, utilizando o algoritmo de 

busca “NeuropaticpaintreatmentbrachialplexuslesionDreztomy”. Foram selecionados artigos 

que abordavam a temática e a partir deles traçou-se o panorama. Resultados: A realização da 

DREZtomiafoi satisfatória em 85 (70,83%) dos 120 pacientes avaliados com lesão do plexo 

braquial, diminuindo a intensidade da dor em no mínimo 50%. Esse resultado pode ser 

classificado em excelente, quando há uma redução de 75% ou mais da dor, em bom, quando a 

redução é entre 50% e 75% e em ruim quando for menor que 50%. Entretanto, certas 

complicações foram observadas no pós-operatório em 27 (22,5%) pacientes. A ocorrência 

desses efeitos adversos, tanto sensitivos como motores, manifestaram-se em 

parestesiatransitória(1) (8,3%), ataxia e parestesia temporárias em membros inferiores(2) (1,6%), 

fraqueza ipsilateral permanente em membro inferior(0,83%), ataxia com hipoestesia tátil e 

artrocinestésica(3)(8,32%), fístula liquórica (0,83%), meningite bacteriana (1,6%), casos de 

cervicalgias (4,16%) e distúrbio geniturinário(4) (0,83%). Conclusão: A técnica cirúrgica em 

questão mostrou maior eficácia nos casos de dor paroxística quando comparados àqueles de dor 

contínua. Foi constatada, frente aos dados analisados, a prevalência dos acometimentos 

sensitivos em relação aos motores no pós-operatório. A DREZtomia otimizou a qualidade de 

vida do cliente, embora efeitos adversos tenham sido relatados, os quais, ainda assim, não 
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anulam o caráter terapêutico desse tratamento quando aplicado aos quadros álgicos vinculados 

ao plexo braquial. 

Palavras-chave: Dor. DREZtomia. Lesão do plexo braquial. 
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RESUMO 

Introdução: A fibromialgia (FM) define-se como uma síndrome dolorosa que se apresenta com 

hipersensibilidade crônica e dores generalizadas. É uma condição de grande prevalência, 

especialmente em mulheres, com uma relação de 3:1, e que pode acometer desde crianças a 

idosos, embora se manifeste principalmente entre 30 e 50 anos. Apesar da fisiopatologia dos 

sintomas da FM não ter sido completamente esclarecida, as evidências indicam que esta 

constitui uma desordem de regulação da dor, caracterizada por uma alteração no processamento 

da dor e de sinais sensoriais no sistema nervoso central (SNC)(¹). A abordagem terapêutica é 

feita através de intervenções multiprofissionais e interdisciplinares, mas são raros os relatos de 

potencial melhora nesses grupos de pacientes (²). Diante das limitações das estratégias 

terapêuticas, estimulação elétrica transcraniana por corrente contínua (ETCC) tem sido 

considerada uma alternativa promissora no tratamento da dor, uma vez que possui efeito 

modulador do estímulo doloroso cortical (³). Objetivo: Estabelecer o nível de evidências na 

literatura científica acerca do efeito da estimulação elétrica transcraniana por corrente contínua 

nas condições álgicas da FM. Metodologia: Resumo de cunho expositivo, no qual foi 

desenvolvida uma revisão bibliográfica de trabalhos publicados na atualidade. A busca foi 

realizada na plataforma Pubmed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), sendo selecionados 

artigos com maior nível de evidência que analisaram a ETCC isoladamente e em conjunto com 

outras intervenções em indivíduos com FM. Resultados e discussão: Os artigos selecionados 

evidenciaram efeito significante na redução da dor relacionada à FM, sendo que houve redução 

de escores do Questionário de Impacto da Fibromialgia e da Escala Analógica Visual da dor 

em grupos estudados(4). As consequências foram positivas quando a ETCC foi realizada 

isoladamentee também permitiu ganhos adicionais quando associada ao tratamento 

multidisciplinar. O sítio de estimulação mais relacionado à redução da dor foi o córtex motor 

primário esquerdo (²). Além disso, observou-se que, quanto maior o número se sessões de 
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terapia com ETCC, mais prolongados foram seus resultados. Também constatou-se que pode 

haver melhora adicional da qualidade de vida e do impacto da doença sobre a funcionalidade 

dos pacientes(³). Conclusões: Os resultados dessa revisão bibliográfica revelam que a ETCC 

possui efeitos significativos na redução da dor, inclusive com tempo de duração superior ao da 

estimulação, produzindo consequentemente uma melhora da qualidade de vida de pacientes 

fibromiálgicos.  

Palavras-chave: “fibromialgia”, “estimulação elétrica”, “tratamento”. 
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RESUMO 

Introdução: No Brasil, cerca de 60% dos pacientes diagnosticados com câncer apresenta dor 

crônica, sendo que para um terço destes, a dor é classificada de moderada a alta intensidade(1). 

Isto afeta diretamente a qualidade de vida desses indivíduos, além de ser um fator agravante 

para surgimento de outras comorbidades, sobretudo, quadros depressivos e/ou ansiosos(2). Em 

1986, a Organização Mundial de Saúde (OMS) definiu a dor oncológica como emergência 

medica(3). Caracterizando-a com um amplo quadro clínico e diversas possíveis causas, como as 

compressões medulares, óssea ou de estruturas nervosas periféricas; assim como a dor advinda 

ela propedêutica em radioterapia e quimioterapia, incluindo seus efeitos secundários(4). Nesse 

cenário, as técnicas de neurocirurgia são uma alternativa intervencionista válida para quando 

os tratamentos farmacológicos tornam-se falhos(5,3). Objetivo: Analisar a eficácia, de modo 

geral, das principais técnicas neurocirúrgicas disponíveis para tratamento de dor crônica em 

pacientes oncológicos. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão sistemática realizada por 

meio de levantamento de dados a partir de artigos científicos obtidos nas seguintes bases de 

dados SCIELO e PUBMED, no período de 2014 a 2018, na língua portuguesa e inglesa. 

Resultados: São registrados no Manual de Codificação dos Procedimentos em Neurocirurgia, 

da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia, 15 procedimentos destinados à abordagem 

terapêutica da dor crônica(5). Dentre eles, encontra-se aCordotomia. Trata-se da coagulação com 

radiofrequência do feixe espino-talâmico lateral da medula espinal e é uma opção eficiente para 

dores oriundas de invasão das estruturas do plexo braquial por neoplasias do pulmão e da mama, 

ou do plexo lombar por neoplasias em vísceras do hipogastro e pelve(1). Tal técnica pode ser 

feita de modo aberto ou, menos invasivamente, por modo percutâneo, assistida ou não por 

endoscopia. Atualmente, é o procedimento de escolha no tratamento da dor oncológica em 

amplas regiões do corpo distais do segmento cervical(4). É válido ressaltar que os procedimentos 

neurocirúrgicos que utilizam técnicas percutâneas podem ser realizados sob sedação, e são 

preferíveis àqueles a céu aberto, pois nestes, a anestesia geral faz-se muitas vezes necessária, 

podendo colocar em risco a vida ou a função dos pacientes em condições clínicas e nutricionais 

comprometidas(2). Conclusão: As síndromes álgicas que se manifestam nos doentes 

oncológicos são, geralmente, mais incapacitantes que as manifestadas em outras condições(1). 
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O tratamento da dor visa o resgate da interação biopsicossocial plena dos doentes. A eliminação 

ou minimização destes quadros previne efeitos adversos do desconforto e da reação de estresse 

fisiológico. Como consequência, reduz o período e o custo da estadia hospitalar, aumentando a 

satisfação dos pacientes. Portanto, a técnica de Cordotomia, uma vez que resulta em melhora 

imediata da dor em aproximadamente 80% dos casos, é uma opção intervencionista a ser 

considerada em consenso com a equipe multidisciplinar que acompanha os pacientes que 

sofrem da dor crônica oncológica(4).  

Palavras-chave: Dor oncológica; Cordotomia; Dor crônica. 
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RESUMO  

 

Introdução: A escoliose é uma dorsopatia deformante, caracterizada por curvatura anormal da 

coluna vertebral, atingindo de 2 a 4% da população.1-3 É dividida de acordo com etiologia, tipo 

ou local da curvatura e gravidade, determinando as variadas apresentações dessa patologia. 

Pode ser definida de acordo com a etiologia em não-idiopática ou idiopática (EI). Além disso, 

EI é dividida em: infantil, surge até 6 meses de vida; juvenil, de 3 a 10 anos e do adolescente 

(EIA), em adolescentes maiores que 10 anos.4 A EIA compreende a maioria dos casos de 

escoliose (80%).3 Objetivo: Comparar a prevalência de escoliose idiopática do adolescente 

entre regiões do Brasil. Metodologia: Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo e transversal. 

Utilizou-se os bancos de dados PubMed e SciELO, com os descritores: escoliose, prevalência 

de escoliose, dorsopatia e scoliosis. Dispensou-se a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

devido à característica dos dados, que impossibilita discriminação dos sujeitos, conforme 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Resultados e Discussão: De acordo com 

os trabalhos analisados, a prevalência da EIA no Brasil varia de acordo com a região estudada 

e os parâmetros utilizados para rastreio. Em estudo com adolescentes de cidade no estado de 

São Paulo, foi encontrada prevalência de 1,5%.5 Em município do Mato Grosso, a prevalência 

foi de 2,3%.6 Já para municípios de Goiás e Minas Gerais, os valores encontrados foram, 

respectivamente 4,3 e 4,8%.7,8 Os dados se mostraram divergentes e, uma das hipóteses para 

essa variação, seria a forma utilizada para obtenção dos elementos em cada pesquisa, além da 

região avaliada. De acordo com o estudo, foram utilizados diferentes métodos para o rastreio e 

diagnóstico, i.e., Teste de Adams, Triângulo de Talhe, altura e simetria dos ombros, além de 

faixa etária em foco. É reportada presença significativa dessa patologia entre os adolescentes 

investigados (até 4,8%), com valores inclusive superiores aos reportados em epidemiologia 

nacional (até 4%).3,8 Pode-se inferir que seja uma anomalia subdiagnosticada no Brasil, devido 

à escassez de estudos em diferentes regiões. Achados disponíveis no DATASUS não 

contemplam notificação hospitalar da EIA (classificada como “dorsopatia deformante”), 

havendo somente “outras dorsopatias” ou “doenças do sistema osteomuscular e tecido 

conjuntivo”, sendo esse outro fator que sugere subdiagnóstico.1 Em países desenvolvidos como 

Estados Unidos e Itália, o rastreio da EIA em escolares é frequente.9,10 Isso influencia a 

evolução dos acometidos, com melhor prognóstico, além de menores custos relacionados ao 
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tratamento. Conclusões: Foi observada a importância de serem realizados estudos de maior 

abrangência acerca da EIA. Além disso, medidas de diagnóstico precoce, seguidas de 

intervenções em momento oportuno, podem permitir melhor evolução dos indivíduos bem 

como economia e eficiência do tratamento. 

 

Palavras-chave: Escoliose, adolescentes, epidemiologia, diagnóstico, deformidade da coluna.  
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RESUMO 

Introdução: A ciatalgia é caracterizada por dor causada pelo comprometimento das raízes 

nervosas donervo ciático.1,2,3 Quando essa dor se localiza na região lombar, irradiando para os 

membros inferiores, é descrita como lombociatalgia.4O tratamento inicial para essa disfunção 

envolve intervenções medicamentosas. No entanto, em pacientes não responsivos a esse 

tratamento indica-se a estimulação dos nervos periféricos como opção terapêutica.5,6Nesse 

sentido, a estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS) é o método mais utilizado. 

Objetivos: Analisar a eficácia da estimulação de nervos periféricos por meio do TENS 

convencional para tratamento da lombociatalgia, considerando suas indicações, e mecanismos 

de ação. Metodologia: A revisão da literatura se deu por análise de artigos científicos 

publicados na base de dados da PUBMED. Usou-se os descritores “nerve stimulation” e 

“ciatic”. A busca limitou-se a artigos em inglêse compreendeu os anos de publicação entre 2009 

a 2018. Resultados:  Encontrou-se 46 estudos, dos quais 18 contemplavam o tema.A 

eletroterapia envolve a geração de impulsos elétricos para o complexo neuromuscular que se 

relaciona à teoria de controle de comportas.Dessa forma, a estimulação dos nervos age 

provocando inibição dos neurônios e fibras nervosas.7,8,9Essa teoria fomentoua aplicação de 

impulsos elétricos em nervos lesionados, fazendo com que aparelho TENS se tornasse um dos 

recursos mais utilizados no tratamento de lombociatalgia.10A TENS é um recurso não-

farmacológicoque consiste na aplicação de eletrodos percutâneos que emitem uma corrente 

elétrica. É indicado por não ser invasivo, fácil administração, possuir poucos efeitos colateraise 

apresentar baixo custo.11A TENS é contraindicada em portadores de marcapasso, cardiopatas e 

epiléticos. Deve-se evitar que o tratamento seja feitosobre feridas abertas e sobre o seio 

carotídeo, uma vez que a estimulação dessas regiões pode interferir no controle da pressão 

arterial e na contratilidade cardíaca.12,13,14 Para o controle da dor aguda, usa-se uma frequência 

que varia de 100-200 hz e para o manejo de dor crônica utiliza-se frequências entre 50-100 hz.15 
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A indicação do uso da TENS deve ser baseada no quadro clínico que envolve persistência da 

dor mesmo após uso de outros tipos de tratamento.16Em um estudo clínico às cegas, com grupo 

teste e controle, realizado com o aparelho TENS (100Hz - modelo EZ 105)aplicado à 72 

indivíduos sendo 40 controle e 32 teste, submetidosao tratamento durante 10 semanas, 3 vezes 

por semana em sessões de 1 hora, foi constatado que o nível de dor entre os participantes do 

grupo de tratamento com o TENS foi 53% menor no final da intervenção em relação ao grupo 

controle.17 Estudo realizado na França com 308 pessoas portadoras de lombociatalgia 

demostrou que quando submetidas ao tratamento com o TENS, por 40 min a uma frequência 

de 120Hz durante 7 dias, 95% apresentaram alívio da dor. Em 49% o resultado foi considerado 

excelente, em 28% bom, em 18,4% moderado e ruim em 4,6%.18 Conclusão: Em face dos 

estudos encontrados, podemos concluir quea TENS é um recurso para o controle da dor que 

apresenta vantagens importantes, como baixo custo, fácil aplicabilidade e principalmente boa 

eficácia relacionada àdiminuição da percepção dolorosa.Odispositivo TENS deve ser 

considerado como uma boaopção de tratamento para lombociatalgia,pois seu sintoma principal 

é a dor e a intervenção acarreta na melhora significativa do quadro álgico. 

 

Referências: 

1-Hamilton PD, Pearce CJ, Pinney SJ, Calder JD. Sciatic nerve blockade: a survey of 

orthopaedic foot and ankle specialists in North America and the United Kingdom. Foot & ankle 

international. 2009 Dec;30(12):1196-201. 

2-Naja Z, Naja AS, Rajab O, Mugharbil A, Shatila AR, Al Hassan J. Repetitive nerve block for 

neuropathic pain management: a case report. Scandinavian journal of pain. 2018 Jan 

26;18(1):125-7. 

3-Ilfeld BM, Gabriel RA, Said ET, Monahan AM, Sztain JF, Abramson WB, Khatibi B, 

Finneran JJ, Jaeger PT, Schwartz AK, Ahmed SS. Ultrasound-guided percutaneous peripheral 

nerve stimulation: neuromodulation of the sciatic nerve for postoperative analgesia following 

ambulatory foot surgery, a proof-of-concept study. Regional Anesthesia & Pain Medicine. 2018 

Aug 1;43(6):580-9. 

4-Zhang G, Liu R, Wang K, Li H, Tang Y, Bai C, Dang X. Effectiveness of total hip arthroplasty 

for hip infection sequelae. Zhongguo xiu fu chong jian wai ke za zhi= Zhongguo xiufu 

chongjian waike zazhi= Chinese journal of reparative and reconstructive surgery. 2018 

Dec;32(12):1495-9. 

5-Capdevila X, Ponrouch M, Choquet O. Continuous peripheral nerve blocks in clinical 

practice. Current Opinion in Anesthesiology. 2008 Oct 1;21(5):619-23. 

6-Wang T, Mužić T, Jackson AD, Heimburg T. The free energy of biomembrane and nerve 

excitation and the role of anesthetics. Biochimica et Biophysica Acta (BBA)-Biomembranes. 

2018 Oct 1;1860(10):2145-53. 

7-He J, Chen Q. General responses to questions regarding acute pressure stimulation of sciatic 

nerve for pain relief. Pain Medicine. 2010 Jun 23;11(7):1139-40 

8-Fredrickson MJ, Danesh-Clough TK. Ambulatory continuous femoral analgesia for major 

knee surgery: a randomised study of ultrasound-guided femoral catheter placement. 

Anaesthesia and intensive care. 2009 Sep;37(5):758-66.  

9-Heiring C, Kristensen BB. Sciatic nerve block performed with nerve stimulation technique in 

an amputee--a case study. Ugeskrift for laeger. 2008 Feb;170(6):461-. 



Montes Claros, 2019 

68 

ANAIS DO II CONGRESSO NORTE-MINEIRO MULTIDISCIPLINAR DAS PATOLOGIAS DA COLUNA 

VERTEBRAL (II MEDULAR) E I CONGRESSO NORTE-MINEIRO DE DOR 

 
 

 

10-Qiu L, Hu XL, Zhao XY, Zheng X, Zhang J, Zhang M, He L. A randomized controlled 

clinical trial of treatment of lumbar disc herniation-induced sciatica by acupuncture stimulation 

of sciatic nerve trunk. Zhen ci yan jiu= Acupuncture research. 2016 Oct;41(5):447-50. 

11-Rauck RL, Cohen SP, Gilmore CA, North JM, Kapural L, Zang RH, Grill JH, Boggs JW. 

Treatment of post‐amputation pain with peripheral nerve stimulation. Neuromodulation: 

Technology at the Neural Interface. 2014 Feb;17(2):188-97. 

12-Perlas A, Brull R, Chan VW, McCartney CJ, Nuica A, Abbas S. Ultrasound guidance 

improves the success of sciatic nerve block at the popliteal fossa. Regional anesthesia and pain 

medicine. 2008 May 1;33(3):259-65. 

13-Sala-Blanch X, de Riva N, Carrera A, López AM, Prats A, Hadzic A. Ultrasound-guided 

popliteal sciatic block with a single injection at the sciatic division results in faster block onset 

than the classical nerve stimulator technique. Anesthesia & Analgesia. 2012 May 

1;114(5):1121-7 

14-Cappelleri G, Cedrati VL, Fedele LL, Gemma M, Camici L, Loiero M, Gallazzi MB, 

Cornaggia G. Effects of the intraneural and subparaneural ultrasound-guided popliteal sciatic 

nerve block: a prospective, randomized, double-blind clinical and electrophysiological 

comparison. 

15-Amin WA, Seada MO, Elkersh MM, Mathai AB, Medekova SO, Husain TA. Comparative 

study between ultrasound and nerve stimulator guided sciatic nerve block through the anterior 

approach. Middle East J Anaesthesiol. 2015 Jun;23(2):185-91. 

16-Long DM. Stimulation of the peripheral nervous system for pain control. Clinical 

neurosurgery. 1983;31:323-43. 

17-Okonkwo, UP, et al. "Effects of transcutaneous electrical nerve stimulation in the 

Management of Post-Injection Sciatic Pain in a non-randomized controlled clinical trial in 

Nnewi, Nigeria." BMC complementary and alternative medicine 2018;18.1:310 

18-Tsymbaliuk I. Application of direct long-standing electrostimulation in consequences of the 

sciatic nerve injury. Klinichna khirurhiia. 2013 Apr(4):62-5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Montes Claros, 2019 

69 

ANAIS DO II CONGRESSO NORTE-MINEIRO MULTIDISCIPLINAR DAS PATOLOGIAS DA COLUNA 

VERTEBRAL (II MEDULAR) E I CONGRESSO NORTE-MINEIRO DE DOR 

 
 

 

ESTIMULAÇÃO MEDULAR PARA TRATAMENTO DA DOR 

NEUROPÁTICA NAS LESÕES TRAUMÁTICAS DO PLEXO 

BRAQUIAL 

 

Melanie Monteiro Rodrigues1; Ana Laura Oliveira Santos Dias Guimarães1; Emanuel Messias 

Felix Neves2; Lizanda Reis Boa Sorte1; Marcelo José da Silva de Magalhães3. 

 
1Acadêmica do curso de Medicina da UNIFipMoc 
2Acadêmico do curso de Medicina da FUNORTE  
3MD. Departamento de neurocirurgia do Hospital Aroldo Tourinho-Montes Claros MG e Vila da Serra-Nova Lima 

MG.Facudade de Medicina FUNORTE e UNIFipMoc-MontesClarosMG. 
 

 

Autor para Correspondência:  

Melanie Monteiro Rodrigues 

 

 

RESUMO 

 

Introdução: A dor neuropáticaé caracterizadapela disfunção ou lesão do sistema nervoso, 

tendo como consequência uma ativação anormal da via nociceptiva.(1) A partir disso, destacam-

se aquelas que acometem o plexo braquial e que estãofrequentemente associadas a vítimas de 

acidentes motociclísticos(2), sendo que grande parte das lesões constatadas se encontram na 

região supraclavicular.(3)Nesse sentido, vale ressaltar que há poucos tratamentos desenvolvidos 

a partir de estudos efetivos com resultados satisfatórios, deixando, frequentemente, os pacientes 

sujeitos aos procedimentos padrões para o controle da dor neuropática, a qual se mostra 

refratária.(4) Sendo assim,a estimulação medular possui utilidade significativa no tratamento da 

dor neuropática,(5) baseando-seno implante de eletrodos no interior do espaço epidural para 

realização de pulsos elétricos de alta frequência, os quais influenciam na propagação de 

impulsos de dor.(6) Objetivo: Analisar a efetividade da estimulação medular para o tratamento 

da dor neuropática nas lesões do plexo braquial. Material e Métodos: Foram selecionados 

artigos publicados em revistas internacionais e nacionais sobre o assunto, priorizando os 

estudos realizados nos últimos 25 anos e indexados nas seguintes bases de dados: Scielo e 

PubMed. Foram utilizados os descritores: Dor neuropática; estimulação medular; 

neuropaticpaintreatmentbrachialplexuslesion; neuroestimulation; spinecordestimulation. 

Encontraram-se 74 trabalhos, dos quais 14 estavam adequados para a realização da pesquisa. 

Resultados e Discussão: Aestimulação medular consiste em uma técnica de efetividade 

significativa para o tratamento de pacientes com dor neuropática refratária ao uso de 

medicamentos convencionais.(7)Nesse sentido, analisou-se uma série de sete artigos, totalizando 

15 pacientes submetidos à estimulação medular (SCS) para o tratamento da dor neuropática nas 

lesões do plexo braquial, dos quais 80% dos casos eram homens, sendo 16,6% com média de 

idade menor que 35 anos e 63,4% com idade maior que 35 anos. 20% dos pacientes eram 

mulheres, sendo 66,6% com idade menor que 35 anos. A média de acompanhamento dos casos 

foi de aproximadamente 8 meses. Desses pacientes, 8 tiveram 50% de controle da dor, 5 

pacientes com controle de dor menor que 50% e 2 pacientes com melhora total da dor. 40% 
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apresentaram complicações, estando entre elas parestesiase complicações relativas à 

implantação do dispositivo. Entre outras complicações que podem ser observadas na SCS estão 

inclusas infecções, vazamento do líquor e dor localizada no local da incisão do eletrodo. Apesar 

da efetividade demonstrada, o conhecimento dos profissionais de saúde acerca deste tratamento 

ainda é limitado em decorrência da escassez de referências disponíveis e casos 

publicados.(5,8,9,10,11,12,13,14) Conclusão: Conclui-se que a estimulação medular para o tratamento 

da dor neuropática nas lesões do plexo braquial se mostrou eficaz, visto que apresentou controle 

satisfatório dos sintomas, demonstrando superioridade ao tratamento farmacológico 

previamente utilizado. Nesse interim, é perceptível a necessidade da realização de pesquisas 

que visem aprimorar essa técnica, expandindo o tratamento a outros pacientes com esse 

complexo de dor.  
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RESUMO 

 

Introdução: Entende-se por trauma raquimedular (TRM) lesão de qualquer causa externa na 

coluna vertebral, incluindo ou não a medula ou raízes nervosas, em qualquer dos seus 

segmentos. Sua incidência mundial é estimada entre 09 a 50 casos/milhão de habitantes, 

ocorrendo mais em áreas urbanase podendo provocar óbito ou um grau de incapacitação que, 

embora variável, implica mudanças no estilo de vida e grande impacto socioeconômico(1,2). 

Objetivo: Descrever a prevalência de sexo, faixa etária e segmento vertebral comprometido no 

TRM e analisar sua etiologia no Brasil do século XXI. Metodologia: No presente artigo, foi 

realizado uma revisão de literatura descritiva, mediante a coleta de dados nas bases eletrônicas 

PubMed, SciELO e Google Acadêmico e na biblioteca da Faculdade de Saúde Ibituruna (FASI) 

entre agosto e setembro de 2019. Neste estudo, foram incluídos trabalhos brasileiros, em língua 

inglesa e portuguesa, datados entre os anos de 2002 a 2019 e que abordavam o perfil 

epidemiológico, etiologia, topografia e implicações do TRM. Resultados: Com base nos 

bancos de dados, foram selecionados 03 livros e 12 artigos, sendo que apenas 05 destes e 01 

daquelesatenderam aos critérios de inclusão. Discussão: No Brasil, a incidência de TRM é de 

71 novos casos/milhão de habitantes, comumente atingindo indivíduos da população 

economicamente ativa (PEA). Ele é mais comum em homens (81,6%), embora tenha ocorrido 

aumento em mulheres para ordem de 30%, devido a sua maior inserção no trânsito e mercado 

de trabalho(1). A faixa etária mais prevalente é de 21-30 anos, graças à elevada exposição desse 

grupo a situações de acidentes, violência, desatenção e desrespeito às leis de trânsito(1,3). Outro 

pico de incidência ocorre após 65 anos de idade, geralmente relacionado a quedas(4). A lesão 

mais comum é a fratura explosão e as regiões mais afetadas, devido a suas características 

biomecânicas, foram a cervical subaxial (41,7%) e a transição toracolombar (30,5%)(3).Isso é 

corroborado por outro estudo epidemiológico,que apontoua coluna cervicalcomo o nívelmais 

afetado(44%), seguido da coluna torácica (36%) e lombar (20%)(5). As principais causas 

etiológicas são quedas (42,6%), acidentes de trânsito (41,4%), ferimentos por arma de fogo 

(12,6%) e mergulho em águas rasas (3,4%)(1). A elevada porcentagem de quedas deve-seà 

ausência de segurança laboral, aodespreparo dos trabalhadores e a umamaior exposição a 

riscos(5). Conclusão: O TRM é um problemade saúde pública, que frequentemente mata ou 

incapacita suas vítimas, principalmente o perfil de homem jovem da PEA urbana que fratura a 

região cervical da coluna em quedas. Isso gera significativos prejuízos socioeconômicos, além 
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de um incalculável desgaste emocional para a vítima e sua família. Ademais, devido ao fato de 

ser uma importante causa de morbimortalidade, conclui-se que seu impacto será tão menor quão 

mais preventivos, e não corretivos, forem os esforços público-privados empreendidos na sua 

erradicação(1,6). 

Palavras-chave: Trauma raquimedular, epidemiologia, etiologia. 
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RESUMO 

Introdução: A fibromialgia (FM) é uma doença reumatológica não inflamatória, de etiologia 

multifatorial, cujo principal sintoma é apresença de dor nos diversos pontos dolorosos (Tender 

Points) presentes no corpo por pelos menos 3 meses(1,2). Possui prevalência de cerca de 2% da 

população mundial, acometendo principalmente mulherese interferindo significativamente na 

qualidade de vida dessas pessoas(1,3). Objetivo: Discorrer sobre o tratamento multidimensional 

na fibromialgia e sua repercussão na vida do paciente. Metodologia: Este é um estudo de 

revisão bibliográfica, em que foram utilizadas plataformas de dados como Scielo e PubMed, 

com a leitura de 6 artigos publicados entre 2015-2019 nos idiomas português e inglês. 

Resultados e Discussão: Além da síndrome dolorosa, o paciente com fibromialgia também 

pode apresentar outras manifestações como distúrbios do sono, alodinia, hiperalgesia, 

desordens gastrointestinais, ansiedade e depressão(4). Uma das possíveis causas da FM é uma 

disfunção no sistema nervoso central (SNC), que faz com que o paciente tenha uma diminuição 

no limiar da dor, relatando dores exacerbadas que não possuem causas estruturais que as 

justifiquem, caracterizando uma dor disfuncional(2,3). Em consonância a isso, a primeira linha 

de tratamento para a FM são medicamentos capazes de realizar uma modulação central 

mudando a percepção da dor, dentre eles temos fármacos como duloxetina, amitriptilina e 

pregabalina que são comumente usados na clínica(3). Levando-se em conta o caráter psicológico 

que compõe essa síndrome, estudos mostraram que a psicoterapia integrada à terapia 

ocupacional exerce importante papel no seu tratamento, diminuindo significativamente os 

níveis de dor, permitindo que o paciente retomasse sua funcionalidade, tendo em vista o 

prejuízo na qualidade de vida acarretado pela doença, e conseguisse, com a evolução do 

tratamento, ter maior autocontrole na sensação da dor(5). Além disso, outros estudos 

demonstraram a relevância da prática de atividade física, inclusive zumba e pilates, na melhoria 

da qualidade de vida e dos sintomas associados à FM. Essa observação pode ser explicada pela 

maior liberação de endorfinas e do hormônio do crescimento (GH) durante os exercícios, 

percebendo um aumento dessa liberação com a prática frequente desses(2,4). Além dessas 

modalidades, foram observados também resultados satisfatórios em tratamentos como 
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oxigenoterapia hiperbárica, ozonioterapia e exercícios aquáticos, como hidroginástica(3), sendo 

este último bastante associado à melhoria dos sintomas em pacientes com condicionamento 

físico mais limitado, atuando na diminuição da dor e fadiga devido às alterações fisiológicas 

promovidas(6). Conclusão: A FM é uma síndrome que interfere significativamente na qualidade 

de vida do seu portador, afetando as atividades de vida diária, podendo levar à diminuição da 

funcionalidade geral do indivíduo. Levando em conta o arsenal terapêutico disponível, é 

importante estimular o paciente a procurar outras terapias além da farmacológica, de modo que 

seja estabelecida uma abordagem multiprofissional no enfrentamento da doença, tendo em vista 

os benefícios apresentados, buscando a retomada da sua qualidade de vida. 

Palavras-chave: Fibromialgia; dor; tratamento; fisioterapia.  
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RESUMO 

 

Introdução: Segundo dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), estima-se que a 

depressão afeta mundialmente mais de 350 milhões de pessoas e 3 a 5% da população mundial 

será vítima desse mal. Muitas são as terapêuticas que podem ser utilizadas para o controle da 

depressão, e estas podem ser divididas em farmacológicas e psicoterápicas. Devido aos diversos 

efeitos colaterais e ao alto custo da medicação antidepressiva há baixa adesão a esse método, o 

que estimula uma maior procura por tratamentos não farmacológicos para o combate à doença. 

Assim, fez-se necessária a busca por novas alternativas, destacando-se a prática de atividade 

física por atuar significativamente na prevenção e tratamento da depressão e possuir baixo 

custo, facilitando o acesso a indivíduos de diversas classes sociais. Objetivos: Analisar por 

meio da literatura científica a relação entre a prática de exercícios físicos e sua eficácia como 

terapia auxiliar no tratamento da depressão. Metodologia: Este é um trabalho de cunho 

descritivo, desenvolvido a partir de revisão de literatura de artigos disponíveis na plataforma 

SCIELO, com os descritores “Depressão” e o operador booleano AND “Atividade física” e o 

operador booleano OR ''Exercício físico'' no período de 2017 a setembro de 2019. Foram 

encontrados 672 trabalhos e selecionados primeiramente pelos títulos e posteriormente foram 

lidos treze resumos, estes foram lidos na íntegra e sete foram excluídos por não corresponderem 

aos objetivos deste trabalho. Somente seis foram utilizados por adequarem ao tema. 

Resultados: Um dos artigos relatou que os benefícios promovidos pela prática da atividade 

física decorrem da liberação da dopamina e de substâncias percussoras da serotonina, que atuam 

no controle do humor do indivíduo, e da B-endorfina, que reduz os riscos de diminuição 

funcional, melhora as adaptações metabólicas e gera sensação de bem-estar.  Entretanto, de 

acordo com cinco dos artigos analisados é válido salientar que a depressão é um quadro clínico 

complexo, sendo assim, a atividade física torna-se mais eficaz associada a outras terapêuticas. 

É importante ressaltar que o tempo de prática e a intensidade do treino para melhora da 

depressão ainda não são definidos, o que demonstra a necessidade da realização de mais 

estudos, conforme uma das referências utilizadas. Conclusão: Por meio desse estudo conclui-

se que são necessárias políticas que incentivem a realização desse hábito como coadjuvante no 

tratamento em indivíduos com depressão. Pesquisas longitudinais devem ser realizadas para 

verificar os benefícios dessa prática e verificar a frequência ideal. 

 

Palavras-chave: Depressão. Exercício Físico. Literatura de revisão como assunto. 
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RESUMO 

Introdução: A doença falciforme define-se como um distúrbio hematológico de alta 

prevalência, sendo a homozigose da hemoglobina S (HbSS) o seu genótipo mais grave1. 

Expressa-se com extensa morbidade na vida dos portadores, incluindo manifestações físicas, 

como as crises álgicas, que acarretam limitações cotidianas na vida desses indivíduos devido à 

complexa fisiopatologia da doença pelos mecanismos de vaso-oclusão e hipóxia tecidual.1,2 O 

manejo adequado das crises falcêmicas consiste na prevenção de fatores desencadeantes e no 

controle adequado da dor, feito através de medicamentos como anti-inflamatórios não 

esteroidais (AINE’S) e opióides3,4. Objetivo: Analisar as abordagens terapêuticas das crises 

álgicas em pacientes falcêmicos. Metolodologia: Trata-se de uma revisão sistemática realizada 

por meio de levantamento de dados a partir de artigos científicos obtidos nas bases de dados 

SCIELO e PUBMED, utilizando como descritores: Sickle cell disease, crises dolorosas, anemia 

falciforme e tratamento. Foram selecionados estudos publicados no período entre 2013 a 2019, 

nas línguas portuguesa e inglesa, disponíveis na íntegra e na forma online, visando o objetivo 

do estudo. Encontraram-se 83 trabalhos, dos quais 6 estavam adequados para a realização da 

pesquisa. Resultados e discussão: A vaso-oclusão gerada pela presença de eritrócitos anormais 

em formas de foice (drepanócitos) é responsável pela interrupção do fluxo sanguíneo e, 

consequentemente, uma isquemia e inflamação tecidual distal, ocasionando a crise aguda 

dolorosa nos pacientes falcêmicos1. O tratamento das crises álgicas deve ser direcionado a 

partir da assimilação da dor relatada pelo paciente, sendo empregue uma escala analógica de 

dor, numerada de 0 a 10 e orientada por desenhos de faces. Após reconhecimento da intensidade 

da dor, a analgesia é feita considerando-se três níveis. No nível 1, em que a dor é quantificada 

entre intervalos de 1 a 3, utiliza-se analgésicos comuns, como a dipirona, seguindo os intervalos 

recomendados. No nível 2, em que a dor se encontra entre os intervalos 3 a 6, faz-se necessário 

o acréscimo de AINE’S ao esquema, alternando os dois medicamentos em intervalo de oito 

horas para cada um deles, empregando-se, assim, um fármaco a cada quatro horas de forma 

alternada. Já no nível 3, cuja escala de dor apresenta-se entre 6 e 10, há um acréscimo de codeína 
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ao esquema, levando o paciente a utilizar três medicamentos intercalados, sendo o analgésico e 

o AINE de escolha ingeridos a cada oito horas e a codeína a cada quatro horas. Caso haja 

manutenção ou piora dos sintomas após seis horas, recomenda-se internação do paciente para 

avaliação quanto ao uso de morfina em infusão contínua5. Outras alternativas para o tratamento 

podem incluir, ainda, a instalação de hidratação endovenosa e terapias adjuvantes, como 

acupuntura e terapia psicológica, visando uma melhora das crises álgicas e evitando o 

desenvolvimento da dor crônica6. Conclusão: É importante que o tratamento das crises álgicas 

seja iniciado de forma precoce e que a avaliação da escala analógica de dor seja adequada, a 

fim de que o manejo seja eficiente e consiga trazer resultados mais rápidos e satisfatórios para 

os pacientes, sem que haja prejuízo aos mesmos, ou medidas avançadas desnecessárias. O 

suporte multidisciplinar e o tratamento contínuo até a interrupção da fase aguda são 

indispensáveis para que o paciente possa apresentar uma evolução benigna do quadro, de forma 

segura e competente. 

Palavras-chave: Anemia falciforme; crises dolorosas; tratamento. 
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RESUMO 

 

Introdução: A dor é um mecanismo biológico de alerta para possível lesão real ou potencial. 

Sua origem ocorre por um estímulo nociceptivo que aciona receptores, os quais ativam fibras 

aferentes do sistema nervoso periférico (SNP) que transmitem a mensagem de “lesão potencial” 

ao sistema nervoso central (SNC). Essa comunicaçãodo meio exógeno e endógeno (SNP e 

SNC) ocorre no corno posterior da medula espinhal pela sinapse entre o primeiro e segundo 

neurônio ou por intermédio de um interneurônio(1). O segundo neurônio faz conexões com o 

córtex por intermédio do tálamo. Porém, antes de atingir os centros superiores, esse neurônio 

faz conexões com o tronco cerebral, onde ativa os mecanismos de controle inibitório difuso 

nociceptivo (CIDN). O CIDN é um mecanismo descendente de inibição da dor, o qual é ativado 

por um estímulo nociceptivo, e constitui o “ Portão da dor”, pois ao ser ativado, fibras 

noradrenérgicas e serotoninérgicas favorecem a liberação de encefalinas nos cornos posteriores 

da medula espinhal, inibindo a percepção da dor de forma difusa. As dores crônicas podem 

manifestar-se pelo aumento dos mecanismos excitatórios endógenos de controle da dor, ou 

ainda pela perda dos sistemas inibitórios(2). Desta forma, o manejo eficiente da dor crônica, 

deve atuar nessas vias álgicas, evitando por sua vez o uso contínuo de medicamentos. Por isso, 

é imprescindível o estudo das atividades físicas como aliada no tratamento da dor crônica. 

Objetivo: Analisar na literatura o uso da atividade física no manejo da analgesia na dor crônica. 

Método: É um trabalho de cunho descritivo, a partir da revisão de artigos nacionais e 

internacionais nas plataformas “PUBMED”, “LILACS”, “COCHRANE LIBRARY” e 

“SCIELO”. Foram utilizados descritores “physical activity as an inducer of analgesia” e 

“atividade física como indutora de analgesia”. Padronizaram-se artigos publicados antes de 

1992 como critério de exclusão e, como critérios de inclusão, artigos publicados a partir de 

1992 em português e inglês, com clara descrição da metodologia e temática confluente. Desse 
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modo, selecionaram-se quatro artigos, os quais abrangeram as características propostas. 

Resultados: A analgesia induzida pelo exercício (AIE), mostrou êxito justificada pela hipótese 

neurofisiológica da liberação de opioides no “Portão da dor”. A atividade física contínua 

promove o estímulo constante das fibras descendentes neuromotoras favorecendo a liberação 

de opioides endógenos, aumentando o limiar de dor, pela redução da excitabilidade da 

membrana plasmática do neurônio, sobretudo das fibras aferentes do tipo Aδ(3). A AIE depende 

da intensidade do exercício, devendo durar mais que 10 minutos. Além disso, este fenômeno 

mostrou não depender apenas da ação dos opioides, pois há alteração nos limiares de dor mesmo 

com a administração de naloxona intravenosa (antagonista opioide)(4). Assim, existe uma 

interação entre os diferentes neurotransmissores; as vias inibitórias e excitatórias da dor; as 

características motivacionais; psicológicas e contextuais que influenciam continuamente a 

interpretação e percepção do sintoma álgico. Conclusão: O exercício físico é um importante 

modulador das vias álgicas, por isso pode ser incentivado na dor crônica, de acordo com a 

especificidade de cada paciente.                                                                  

Palavras-chave: Dor crônica 1, Portão da dor 2, Atividade física 3. 
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RESUMO 

 

Introdução: A vitamina B12 ou cianocobalamina é um micronutriente essencial para o ser 

humano, sendo obtida através do consumo de produtos de origem animal e desempenhando 

diversas funções metabólicas e neurotróficas no organismo (1). No que tange ao sistema nervoso, 

sua importância está relacionada principalmente à síntese da bainha de mielina, à regulação 

positiva de fatores genéticos neurotróficos e à regulação da concentração normal de proteína 

priônica (2). Seguindo essa vertente e sendo a cirurgia bariátrica usada como tratamento para 

casos graves de obesidade mórbida, pode haver, nesses casos, uma importante deficiência 

vitamínica associada (3), que tem se relacionado a possíveis disfunções neurológicas, incluindo 

quadros de mielopatia (2). Objetivo: Relacionar a mielopatia por deficiência de vitamina B12 

secundária à realização de cirurgia bariátrica. Metolodologia: Trata-se de uma revisão 

sistemática realizada por meio de levantamento de dados a partir de artigos científicos obtidos 

nas bases de dados SCIELO e PUBMED, utilizando como descritores: mielopatia, deficiência 

de vitamina B12 e cirurgia bariátrica. Foram selecionados estudos publicados no período entre 

2012 e 2019, nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola, disponíveis na íntegra e na forma 

online, visando o objetivo do estudo. Encontraram-se 1745 trabalhos conforme bases de dados, 

dos quais 8 estavam adequados para a realização da pesquisa, sendo 4 em portguês, 3 em inglês 

e 1 em espanhol. Resultados e Discussão: A cirurgia bariátrica vem sendo cada vez mais 

empregue no tratamento de obesidade mórbida por se mostrar eficiente, uma vez que mantém 

a redução de peso sustentada e minimiza a incidência de comorbidades associadas. Entretanto, 

a deficiência de vitamina B12 em pacientes submetidos à cirurgia é um efeito comum e pode 

ser consequência de alterações na dieta, perda da superfície de absorção e redução na produção 

de fator intrínseco pelas células parietais gástricas, propiciando, em muitos casos, complicações 

neurológicas agudas e crônicas após o procedimento (4,5). A mielopatia induzida pela deficiência 

vitamínica é capaz de provocar implicações como disestesias simétricas, alteração das 

sensibilidades superficial e vibratória e, em estágios avançados, pode gerar déficits de cognição 

no paciente afetado (6). As manifestações são geradas por danos em colunas dorsal, lateral e 

trato corticoespinhal, podendo gerar, em alguns casos, disfunções do trato espinotalâmico 

lateral, bem como neuropatia por fibras grandes (7). Sendo a hipovitaminose uma das possíveis 
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causas de mielopatia, pacientes que realizaram a cirurgia bariátrica demandam, assim, uma 

assistência nutricional cuidadosa com monitoramento de rotina de micronutrientes no pós-

operatório (8). Conclusão: Conclui-se que, em casos de realização da cirurgia bariátrica, torna-

se importante uma avaliação e acompanhamento quanto aos níveis necessários de vitamina B12, 

a fim de se evitar futuras disfunções metabólicas e neurológicas para o paciente. Tendo em vista 

que este tipo de procedimento cirúrgico vem sendo cada vez mais utilizado, tornam-se 

fundamentais os cuidados após a cirurgia, visando um diagnóstico precoce e, caso necessário, 

uma suplementação nutricional adequada, evitando, então, desordens como a mielopatia. 

Palavras-chave: Mielopatia. Hipovitaminose B12. Cirurgia bariátrica. 
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RESUMO 

Introdução: A fibromialgia é uma doença reumatológica que cursa com dor crônica e difusa e 

quase sempre está associada com distúrbios do sono e do humor, sendo uma das principais 

causas de incapacidade funcional. Sua patogênese não está bem esclarecida, mas sabe-se que 

envolve um distúrbio de modulação central da dor com comprometimento do sistema inibitório 

descendente.(¹)A terapia farmacológica preconizada atualmente é multimodal, incluindo 

antidepressivos, moduladores de canais de cálcio, analgésicos e relaxantes musculares. 

Entretanto, muitos pacientes não apresentam boa resposta ao tratamento convencional ou 

referem vastos efeitos colaterais a longo prazo.(¹,²) Objetivos: A partir disso, pode-se levar em 

conta a importância de terapias não convencionais para o tratamento da fibromialgia, entre elas 

a acupuntura tradicional chinesa, objetivo do presente trabalho. Materiais e métodos: Resumo 

de cunho expositivo, no qual se desenvolveu uma revisão de literatura de artigos publicados 

nos últimos onze anos (2008 a 2019), selecionando dentre quatro os três que mais se adequaram 

ao tema e que possuíam maior nível de evidência científica. A busca foi realizada nas 

plataformas Pubmed e Scielo. Resultados e discussão: No que se refere ao tratamento não 

convencional para fibromialgia, a acupuntura tem tido resultados promissores.(¹)Seus efeitos 

neurobiológicos, que estimulam a liberação de encefalinas e endorfinas, neurotransmissores 

relacionados a modulação da dor e da depressão, qualificam o método como adequado para o 

tratamento da dor crônica e seus efeitos tem sido demonstrados através de exames de imagem 

e encefalografia.(²,³) O conceito, outrora utilizado de pontos sensíveis ou dolorosos (Tender 

Points), embora seja controverso atualmente dentro do diagnóstico de fibromialgia, tem estreita 

relação com os pontos da aplicação das agulhas de acupuntura, sendo comprovado que a 

estimulação destes pode promover o controle da dor.(³) Em um estudo realizado em 2014 na 

Universidade de São Paulo, delineado através de um controle duplo cego e randomizado, 

favorece a acupuntura na melhora imediata da dor em pacientes fibromiálgicos, pois após o 

procedimento, foi confirmado através da ressonância nuclear magnética que houve a  ativação 

de áreas corticais relacionadas a analgesia, como o córtex pré frontal dorsolateral e córtex 

singular anterior.(³) Conclusão: Constata-se pelos resultados acima obtidos que a acupuntura 

realizada aos moldes da Medicina Tradicional Chinesa, possui importante efeito na redução 

imediata da dor crônica. Entretanto, por se tratar de uma pequena amostra, deve-se realizar mais 

estudos e protocolos com um número maior de indivíduos e tempo maior de seguimento afim 
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de comprovar essa hipótese.  
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RESUMO 

 

Introdução: A Incontinência Urinária (IU) é uma doença que possui como uma das suas 

principais causas o Traumatismo Raquimedular (TRM), que acomete mais a população jovem, 

levando a uma condição clínica denominada bexiga neurogênica¹. Desse modo, há danos 

parciais ou totais na inervação da musculatura do trato genital e seus esfíncteres, podendo 

tornar-se hipo ou hiperativas, ambas conduzindo para um quadro de IU por transbordamento 

ou por contração involuntária, respectivamente².O tratamento pode ser realizado com 

cateterismos para esvaziamento vesical e fisioterapia para controle da micção. Diante disso, a 

incontinência urinária proporciona o isolamento social, devido à susceptibilidade ao 

constrangimento de ordem psicológica, como também o impacto na autonomia funcional desse 

paciente, sendo necessária uma intervenção imediata³. Objetivo: Analisar na literatura a 

repercussão da incontinência urinária na qualidade de vida de indivíduos com trauma 

raquimedular. Metodologia: Trata-se de um trabalho de cunho descritivo, desenvolvido a partir 

da revisão de literatura de artigos e monografias disponíveis nas plataformas PubMed e 

SciELO. Foram inclusos nessa pesquisa trabalhos publicados a partir do ano 2010. Não houve 

critérios de exclusão. Desse modo, selecionaram-se cinco artigos, os quais abrangeram as 

características da temática. Resultados e Discussão: Os prejuízos urológicos causados pelo 

TRM retratam uma das maiores preocupações para a equipe multidisciplinar responsável pela 

reabilitação dos pacientes, pois o funcionamento vesical ineficaz pode promover complicações 

da IU, como infecções, cálculos vesicais, refluxos vesicouretrais, hidronefrose e, em casos mais 

graves, perda da função renal4. Além disso, há comprometimento da qualidade de vida do 

indivíduo em praticamente todos os domínios, principalmente nos aspectos sociais, afetivos, 

laborais, sexuais e relativos ao sono. A partir disso, impera a baixa autoestima, a exclusão e o 

isolamento social, como resultado da acessibilidade deficiente, constrangimento e reações de 

vergonha e insegurança, causadas pela perda urinária. O uso de medidas de contenção das 

perdas urinárias pode se tornar algo incômodo para alguns, pois a pessoa se torna dependente 

do uso de dispositivos e de locais para a troca, além de possuírem receio do odor da urina, 

contribuindo para a limitação social5. Ademais, é comum observar que as pessoas com lesão 

medular apresentam nictúria, o que interfere na qualidade do sono. A falta de controle das 

necessidades fisiológicas acaba influenciando o comportamento dos indivíduos colaborando 

para a desistência das atividades e para a continuidade da rotina diária. Portanto, em meio às 

limitações causadas pela incontinência urinária, o suporte familiar e social funciona como 
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auxiliadores no processo de enfrentamento e adaptação à lesão medular3. Conclusão: Como a 

IU é uma condição que causa grande impactona qualidade de vida do paciente, ela não deve ser 

negligenciada. Dessa forma, como a uma das principais causas da IU em jovens é o TRM, 

medidas para prevenção de traumas devem ser tomadas e o tratamento deve ser precoce para 

evitar problemas psicossociais e complicações orgânicas.  

Palavras-chave: Incontinência urinária. Traumatismo raquimedular. Impacto. 
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RESUMO 

Introdução: A dor crônica é uma das complicações mais significativas em pacientes com lesão 

medular. Apesar do tratamento medicamentoso, a persistência da dor afeta a rotina e qualidade 

de vida dos pacientes(¹). Nesse aspecto, o uso da Toxina Botulínica tipo A foi introduzido como 

fator atenuante dos sintomas desencadeados pela injúria medular. Objetivo: Analisar o efeito 

analgésico do uso da Toxina Botulínica tipo A (TXB-A) em pacientes com dor crônica 

resultante de lesão medular. Materiais e métodos: O presente estudo é uma revisão de literatura 

sobre o uso da Toxina Botulínica tipo A no tratamento da dor crônica resultante de lesão 

medular, desenvolvido a partir de relatos de caso, artigos originais e de revisão de literatura, 

publicados entre 2001 e 2019. Foram empregadas as seguintes bases de dados para pesquisa 

das referências: Google Acadêmico, Scielo e PubMed, nas línguas portuguesa e inglesa. 

Resultados e discussão: A TxB tipo A possui um peptídeo o qual é clivado em duas cadeias, 

sendo uma cadeia pesada e outra leve. Nesse sentido, essa última atua nas terminações nervosas 

pré-sinápticas e ao interferir na liberação da acetilcolina, devido ao bloqueio de cálcio, ocasiona 

uma paralisia temporária do músculo(²). Por conseguinte, a diminuição dos espasmos acarreta 

atenuação do trabalho muscular e age no controle da dor. Como há alta afinidade pelos 

receptores colinérgicos, não ocorre alteração na condução neural, síntese e armazenamento de 

acetilcolina(²), causando, portanto, mínimos efeitos sistêmicos. Ademais, estudos recentes 

demonstram que o controle da hiperalgesia decorrente de lesão medular também é feito por 

outros mecanismos de ação da Toxina. A ação inibitória dessa substância sob os neuropeptídeos 

inflamatórios (substância P, glutamato e proteína relacionada ao gene da calcitonina) intervém 

na sensibilização periférica das fibras nociceptivas(³).Através do efeito retrógado da medula 

espinhal, a TXB-A  transportada pelos axônios até o Sistema Nervoso Central (³), atua nas fibras 

de dor e não somente no músculo (4).Tal fato justifica o mecanismo central do efeito 

antinoceptivo pertencente a  essa substância (5), o que corrobora para a indicação desse 

tratamento em pacientes com lesão medular.A intervenção terapêutica descrita tem sua duração 

comprovada em cerca de três a seis meses (6). Sendo assim, para prolongar sua eficácia e 

conservar o resultado obtido, é imprescindível a associação da fisioterapia como programa de 

reabilitação intensivo e uso de tratamento dinâmico depois da injeção a fim de potencializar a 

mobilidade e a força muscular agonista e antagonista (7). Ao passo que o tratamento 

cinesioterápico permite a ampliação da flexibilidade muscular e consequente redução da dor, a 

somatória de melhorias funcionais surge como fator de extrema relevância para a convalescença 

da qualidade de vida do paciente (7). Conclusão: O presente estudo ratifica que a analgesia da 
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dor crônica decorrente de lesão medular é comprovada através da utilização da toxina botulínica 

tipo A. O impacto dessa abordagem terapêutica é intensificado pela fisioterapia como método 

adjuvante na melhoria da qualidade de vida do paciente. 

Palavras-chave: Dor crônica. Lesão medular. Toxina botulínica tipo A. 
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RESUMO 

Introdução: Dor crônica é uma condição que pode ser incapacitante e com várias repercussões 

na qualidade de vida. Historicamente, a cannabis já vem sendo utilizada por diversas culturas 

para o tratamento de afecções dolorosas(1). O debate acerca da legalização do uso medicinal da 

substância é recorrente, desperta o interesse de diversos estudos científicos e necessita de 

respaldo com base em evidências. Objetivo: Avaliar as evidências acerca do uso da cannabis 

no tratamento da dor crônica, visando elucidar benefícios, potenciais danos e eventos adversos. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão sistemática em artigos científicos publicados do ano de 

2017 ao ano de 2019, utilizando a Biblioteca Virtual em saúde e as bases de dados LILACS e 

MEDLINE, nas línguas inglês, portugês e espanhol, com os seguintes descritores de assunto: 

“Cannabis” e “Dor crônica”. Foram encontrados 36 artigos, dos quais foram selecionados seis 

com maior relevância e relação com os objetivos desse resumo. Resultados e discussão: Uma 

revisão sistemática demonstrou que medicamentos à base de cannabis em relação ao placebo 

podem aumentar o número de indivíduos que alcançam 50% ou mais de alívio da dor, no caso 

específico da dor neuropática ², que é a condição onde há maior rigorosidade nos ensaios (1). A 

eficácia da cannabis pode ser comparada às atuais terapias recomendadas, a segurança é maior 

com a vaporização e administração através da mucosa oral(3). Um outro benefício que vem 

sendo investigado seria a administração conjunta com os opiáceos, levando a um efeito 

cumulativo no alívio da dor e possibilitando a redução da dose dos opiáceos(4). Entretanto, os 

estudos foramfeitos com amostras pequenas e num curto prazo(3,5), essas e outras limitações 

ainda precisam ser exploradas, bem como o conhecimento dos potenciais danos e efeitos 

adversos que podem limitar o uso (1,2). Dentre os efeitos deletérios, esteve associada a sintomas 

leves, em sua maioria, como tontura e também danos cognitivos e transtornos psicóticos(2,5,6), 

sendo alguns estudos também apontados como baixa evidência. Estudos de evidência moderada 

indicam que o baixo consumo a curto prazo não afetou significativamente a função pulmonar, 

porém o uso diário a longo prazo pode causar eventos adversos pulmonares. Além disso, a 

intoxicação pela substância esteve associada a aumento moderado do risco de acidente 

automobilístico(5).Foi questionado ainda o risco de aumento de dependência química(6) ea 

expectativa irreal de cura milagrosa que os pacientes poderiam criar em torno do tratamento(4). 
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Conclusão: Existem evidências de que medicamentos à base de cannabis auxiliam no 

tratamento da dor crônica, entretanto, faltam estudos de maior grau de impacto para atestar a 

segurança e funcionalidade da recomendação, a relação custo benefício deve ser avaliado. 

Palavras chave: cannabis, dor crônica 
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RESUMO 

Introdução: A Lombalgia é definida como dor/desconforto em região inferior do dorso, 

associada ou não a rigidez do tronco, sendo causa frequente de morbidade eincapacidade. A 

maioria é benigna e autolimitada.(1)A sintomatologia tem um amplo diagnóstico diferencial, e 

é acerca de uma rara apresentação de tétano cursando com lombalgia que se trata o presente 

relato. Descrição do Caso: Paciente 52 anos, sexo masculino, há 1 semana iniciou com quadro 

de lombalgia e paraparesia associado a prostração, astenia e hiporexia. Feito uso de analgésicos 

comuns sem melhora, e no dia 15/04/2019 procurou hospital com persistência da dor lombar. 

Nega comorbidades, uso de medicações, trauma ou alergias. Durante atendimento evoluiu com 

crise convulsiva tônico-clônica generalizada com liberação esfincteriana. Feito dose de ataque 

de fenitoína e como manutenção valproato de sódio 500 mg/dia. Paciente confuso e hipoxêmico 

no pós-ictal sendo colocado em máscara de alto fluxo com melhora do padrão respiratório. No 

dia seguinte evoluiu com rebaixamento de nível de consciência sendo intubado e colocado em 

VM sedado com fentanil e dormonid. Realizada punção lombar e TC de crânio e coluna 

lombossacra que estavam normais. Transferido ao CTI onde foi feito desmame de sedação. 

Durante o desmame apresentou vários episódios de tetania e rigidez muscular sendo iniciado 

pancurônio e colocado em local silencioso e escuro, feito traqueostomia precoce. Após 5 dias 

da internação foi iniciado tratamento para tétano com vacina e imunoglobulina, devido quadro 

clínico associado a história de ausência de vacinação prévia, fissuras no pé e por se tratar de 

trabalhador rural. Ficou 25 dias no CTI até ser retirada totalmente sedação e tratada pneumonia 

nosocomial. Teve alta hospitalar 2 dias após sem sinais de tetania e sem déficits neurológicos. 

Discussão: A maioria das lombalgias não está relacionada a uma causa específica (trauma, 

infecção, tumor, hérnia discal, etc.).(1)  A partir da história clínica e exame físico, avalia-se a 

necessidade de exames complementares, sendo necessário questionar irradiação da dor, fatores 

de melhora e piora, além da associação com queixas sistêmicas. (3). É classificada em crônica 

ou aguda, sendo esta última/ intolerância à atividade causada pela dor lombar e, às vezes, com 

reflexos nas pernas, com duração de menos de 3 meses(2).O tratamento medicamentosoé com 
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analgésicos simples, anti-inflamatórios não esteroides (AINES), relaxantes musculares, 

opioides e antidepressivos, sendo esses últimos mais recomendados em casos de dor 

neuropática(1,3,4). O caso em questão demonstra uma apresentação atípica de tétano que 

principiou com lombalgia seguida de crise convulsiva e alguns dias após com tetania e rigidez 

muscular. Não havia lesão cutânea aparente ou saída de secreção purulenta e nem história 

clínica sugestiva, dificultando inicialmente o diagnóstico. O tétano apresenta alta letalidade. 

Nessa doença hápresença de hipertonia, espasmos e, em casos mais graves, disautonomia. O 

tratamento é limpeza da lesão, imunoglobulina específica, antibióticos e medicações no intuito 

de controlar os espasmos musculares. Conclusão: O diagnóstico de tétano no presente caso foi 

devido a evolução do quadro e exclusão de diagnósticos similares, incluindo história clínica, 

exame físico e neurológico para investigação da dor lombar. 

Palavras-chave: lombalgia, tétano atípico, analgesia. 
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RESUMO 

Introdução: As crises álgicas são a causa mais comum de internação em doentes com anemia 

falciforme, podendo resultar em várias complicações, como úlceras crônicas nas pernas, 

derrames, infecções bacterianas pela auto-esplenectomia, entre outras(1). A natureza crônica da 

doença leva a um comprometimento físico e mental ao longo do tempo(1),o que diminui o 

envolvimento social e em atividades escolares. Além disso, influencia na capacidade de 

trabalho dos indivíduos acometidos, aumentando o risco de doenças psiquiátricas. Transtornos 

depressivos e ansiedadeelevam os episódios de dor vaso-oclusiva, hospitalizações, transfusões 

sanguíneas e demais comorbidades(2). Objetivo: Compreender os aspectos envolvidos na 

relação entre crises álgicas, depressão e ansiedade.  Metodologia: Trata-se de uma análise 

descritiva na qual se realizou um levantamento bibliográfico do período de 2014 a 2019 nas 

bases de dados MEDLINE, LILACS, PUBMED, através dos descritores “SickleCell”, 

“Depression” e “Pain”. Foram selecionadosdoze artigos na língua inglesa e portuguesa, no 

entanto apenas cinco apresentaram associação com o tema central. Não foram utilizadas teses 

ou monografias na análise. Resultados e Discussão: Os artigos analisados demonstraram 

relação direta entre dores decorrentes da anemia falciforme com sintomas de depressão e 

ansiedade.Em um estudo transversal realizado com 78 indivíduos portadores da doença, 85,9% 

apresentaram algum grau de depressão, sendo62,7% do sexo feminino e 37,3% do sexo 

masculino.Dentre os pacientes depressivos também foi observado que 65,7% eram solteiros, 

83,6% receberam algum grau de instrução, 59,7% tinham renda mensal de média à baixa, 62,7% 

estavam desempregados e 35,8% eram estudantes(3). Os resultados encontrados nos demais 

estudos corroboram com os dados supracitados, sendo os sintomas de depressão e ansiedade 

mais frequentes em mulheres, indivíduos com maior grau de instrução, solteiros e 

desempregados. Dois estudos apontaram maior taxa de depressão em afro-americanos(3,4). A 

intensidade da dor foi descrita como possivelmente proporcional à quantidade de sintomas 

depressivos, sendo esses precedentes ou posteriores às crises álgicas(5). Um dos estudos 

constatou que pacientes com histórico familiar positivo para anemia falciformeapresentaram 

maior taxa de depressão e ansiedade, quando comparados a pacientes com histórico familiar 
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negativo(4).Outro estudo transversal apontou que os genótipos mais graves (SS e Sβthal)para 

anemia falciforme foram associados a sintomas de depressão(2). Conclusão: Os estudos 

demonstram que sintomas de depressão e ansiedade são comuns em pacientes com anemia 

falciforme, principalmente, devido à recorrência das crises álgicas, somado a cronicidade da 

doença que leva a repercussões negativas profundas na qualidade de vida desses indivíduos. 

Por isso, faz-se necessário o desenvolvimento de estratégias preventivas e terapêuticas no 

intuito de reduzir o dano da patologia no nível de vida de seus portadores. 

Palavras-chave: Anemia falciforme 1. Depressão 2. Ansiedade 3. Crises álgicas 4. 
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RESUMO 

Introdução: A síndrome da cauda equina (SCE) é considerada uma patologia rara(1), 

caracterizada pela compressão das raízes nervosas lombares, sacrais e coccígeas após o término 

do cone medular no nível das vértebras L1 e L2(2). Sua incidência varia de 1:33.000 a 100.000 

habitantes por ano(3). Pode decorrer de diversas causas, traumáticas ou não traumáticas, sendo 

a etiologia mais comum a hérnia discal lombar(4). O objetivo deste estudo é relatar um caso de 

SCE ocorrido num hospital do Norte de Minas Gerais. Descrição do Caso: Paciente de 17 anos 

de idade, sexo feminino, comparece ao Serviço de Emergência em julho de 2019 com queixa 

de paraparesia, parestesia em sela e no território de L5, e perda do controle esfincteriano; quadro 

iniciado há um dia. Além disso, afirma lombociatalgia há uma semana sem alívio da dor com o 

uso de analgésicos comuns em casa. História prévia de queda de escada há 21 dias, e RM de 

coluna lombar antiga, realizada em 2018, evidenciando hérnia discal L3/L4 e L4/L5. Ao exame 

neurológico: dificuldade de deambulação, paraparesia grau 2, hipoestesia em sela, hiporreflexia 

patelar e Aquileu bilateralmente, reflexo cutâneo-plantar em flexão. Paciente foi internada e 

recebeu analgesia com morfina. Elencou-se a hipótese diagnóstica de SCE, sendo então 

realizada uma nova RM de coluna lombar, que demonstrou hérnia de disco extrusa ao nível de 

L4/L5. A paciente foi submetida à laminectomia descompressiva e retirada de hérnia discal. 

Após cirurgia, paciente consegue movimentar os quatros membros, apresentando força grau 4 

em membros inferiores, hipoestesia em membros inferiores e em região pubiana, reflexos 

difusamente diminuídos e dificuldade para urinar e evacuar. Recebeu alta médica utilizando 

sonda vesical de demora a ser retirada dentro de 15 dias, e foram solicitados acompanhamento 

ambulatorial e tratamento fisioterápico para a paciente. Discussão: A SCE não tem predileção 

por sexo e embora seja mais comum em adultos, pode ocorrer em qualquer idade(4), devendo 

esta patologia ser suspeitada na presença de sinais e sintomas sugestivos, como lombalgia 

intensa com ou sem irradiação para membros inferiores, paraparesia, anestesia em sela, 

disfunção esfincteriana e sexual(2). Tais informações obtidas na literatura corroboram com o 
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quadro clínico apresentado no relato de caso, tendo como destaque a idade da paciente. A RM 

é considerada o exame padrão-ouro para confirmar o diagnóstico de SCE, sendo útil também 

na elucidação da etiologia e determinação do local exato de compressão(1). A SCE consiste em 

uma emergência neurocirúrgica e o seu tratamento de escolha é a descompressão precoce, a fim 

de reduzir os danos neurológicos e favorecer a recuperação funcional dos pacientes(5). 

Conclusão: Conclui-se que a SCE é uma patologia que requer um rápido diagnóstico e 

tratamento imediato, pois pode acarretar sequelas significativas na vida do paciente e de seus 

familiares.      

Palavras-chave: síndrome da cauda equina; dor lombar; hérnia discal. 

 

Referências:  

1- Gardner AE. Cauda equina syndrome: a reviewofthecurrentclinicalandmedico-legal position. 

EurSpineJournal. V.20, n 2, p. 690-697,jun 2011.  

2- Freitas FA. Estudo epidemiológico da síndrome da cauda equina. Acta Ortopédica Brasileira, 

V. 21, n. 3, p. 159-162, 2013. 

3- Markham DE. Cauda equinesyndrome: diagnosis, delayandlitigationrisk. CurrentOrthop. V. 

18, p. 58-62, 2004. 

4- Pereira CU.Sindrome da cauda equina devido á hérnia discal lombar, apresentação de 

caso.Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria, V. 17, n. 1, p. 42-48, 2013. 

5- Fajardo-Romero JF. Síndrome de cauda eqüina secundária a hérnia discal lumbar gigante. 

Rev Trauma Fund MAPFRE. V.23, n.2, p.5-9, 2012. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Montes Claros, 2019 

98 

ANAIS DO II CONGRESSO NORTE-MINEIRO MULTIDISCIPLINAR DAS PATOLOGIAS DA COLUNA 

VERTEBRAL (II MEDULAR) E I CONGRESSO NORTE-MINEIRO DE DOR 

 
 

 

RESPOSTAS DA APLICAÇÃO DO BIOFEEDBACK NAS CONDIÇÕES 

ASSOCIADAS À DOR CRÔNICA: REVISÃO DE LITERATURA 

 

Larissa Nóbrega Ribeiro da Silva¹; Camila Tavares de Sá¹; Carolina Câmara Pimenta¹; Ramon 

Guerra Barbosa². 

¹Graduandos em medicina pelas Faculdades Unidas do Norte de Minas. 

²Médico neurocirurgião graduado pela Unimontes, docente do curso de medicina nas 

Faculdades Unidas do Norte de Minas. 

 

Autor para correspondência: 

Larissa Nóbrega Ribeiro da Silva 

; 

RESUMO 

Introdução: A dor contínua ou intermitente que persiste por mais de três meses é chamada de 

dor crônica. Sua prevalência tem crescido na sociedade moderna e as condições associadas a 

ela mostram interferência significativa nas atividades de vida diária.(1) A busca por métodos 

alternativos à terapia medicamentosa que muitas vezes é falha e com inúmeros efeitos 

colaterais, mostra a importância de conhecer melhor essas alternativas. O biofeedback é uma 

terapia que tem por objetivo ensinar habilidades de autorregulação dos seus próprios processos 

fisiológicos a um paciente.(2) Durante as sessões, estes recebem um feedback tátil, visual e 

auditivo sobre os processos fisiológicos de seus sistemas nervosos autônomo e central, como 

frequência cardíaca, pressão arterial e temperatura corporal. O paciente se torna o controlador 

de seus sistemas corporais e de sua dor, o que tem feito desse método algo muito promissor.(3) 

Objetivos: Por isso, o objetivo do presente trabalho é conhecer as respostas de sua aplicação 

nas condições que cursam com a dor crônica e sua eficácia. Metodologia: Resumo de cunho 

expositivo, no qual foi desenvolvida uma revisão de literaturas publicadas nos últimos cinco 

anos, selecionando dentre seis artigos os quatro que mais se adequaram ao tema e que possuíam 

maior nível de evidência. A busca foi realizada nas plataformas Pubmed, Cochrane e Scielo. 

Resultados e Discussão: O biofeedback aparece na literatura como método de intervenção no 

caráter subjetivo da dor, o seu lado emocional e cognitivo, diferente da terapia medicamentosa 

que age na objetividade sintomatológica, em pacientes com doenças como fibromialgia, dor 

oncológica, e depressão.(2,3) Estes têm respondido ao tratamento proposto com melhora da dor, 

incapacidades, sofrimento psíquico e  redução da ideação suicida.(4) Além disso, a aplicação do 

biofeedback associado a outras técnicas, dentre as quais técnicas de relaxamento, treino 

autogênico, exercícios de visualização e terapia ocupacional, trouxe efeitos positivos nos 

sintomas de ansiedade, estresse e na variabilidade cardíaca.(3)  Contudo, os estudos mostram 

que ainda há necessidade de maior número de trabalhos sobre o método, pois os existentes 

atualmente têm baixa qualidade de evidência e trazem muita divergência quanto ao grau de 

eficácia do biofeedback, o qual nas pesquisas encontradas aparecia como é eficaz; sugere 

eficácia; apresenta evidências para algumas doenças; melhora a percepção; há contribuição; 

mais estudos são necessários e não produziu melhora.(1,2,3,4) Conclusão: Os resultados dessa 

revisão deixam claro que inúmeras respostas positivas são observadas com o emprego do 
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biofeedback no tratamento das condições que cursam com dor crônica, principalmente em 

conjunto com outros métodos alternativos. No entanto, há necessidade de mais estudos 

baseados em evidências de qualidade que confirmem a eficácia desse tratamento alternativo. 

Palavras-chave: Dor; Crônica; Biofeedback. 
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RESUMO 

 

Introdução: “Textneck’’ refere-se ao dano cervical por esforço repetitivo ou a uma síndrome 

devidoà permanência da flexão do pescoço, a fim de manter o olhar voltado para baixo, ao se 

utilizar dispositivos móveis por tempo prolongado. Os portadores dessa síndrome podem 

evoluir com degeneração espinhal, herniação de disco, compressão discal e neuropatias1. Em 

2015, um estudo realizado com um grupo de 642 indivíduos, comidade entre 18-44, que passam 

tempo superior a 08 horas por dia utilizando celulares, demonstrou que em 62.3 % apresentaram 

dor cervical crônica e fadiga muscular2,3. Objetivos: Analisar, de forma holística, a síndrome 

“Textneck” em relação ao seu quadro clínico, bem como a conduta terapêutica. Métodos: Trata-

se de uma revisão sistemática de literatura, de caráter descritivo, baseada na revisão de 05 

artigos selecionados dentre 17 artigos, disponíveis nos bancos de dados da Scielo e PubMed. 

Os critérios de inclusão foram artigos em inglês publicados entre 2015 a 2019. Resultados e 

discussão: “TextNeck” afeta diretamente a região cervical enquanto há flexão do pescoço 

conforme o ângulo estabelecido. Em posição neutra (anatômica), o pescoço sustenta 4,5 a 5,5 

Kg. À medida que há aumento da flexão cervical para 15, 30, 45 e 60 graus, as forças exercidas 

equivalem a 12, 18, 22 e 27 Kg respectivamente. Se essa condição permanecer sem tratamento, 

o peso da cabeça exercerá uma força de cisalhamento sobre as vértebras cervicais, 

principalmente C5 e C6, contribuindo para a instituição de lesões musculares, vertebrais, 

vasculares, discais e medulares, como compressão radicular e hérnia cervical3.Medidas 

profiláticas simples como a prática de intervalos frequentes, a cada 20 minutos, mantendo o 

pescoço de volta a sua posição fisiológica, amenizaria o dano cervical. Outras alternativas 

incluem alinhar os dispositivos eletrônicos ao nível dos olhos. Exercícios complementares de 

Pilates e Yoga auxiliam na correção postural, reduzindo o estresse no pescoço e ombro. Em 

casos de dor cervical aguda, pode-se lançar mão de medicamentos anti-

inflamatórios/analgésicos por tempo limitado. Em casos crônicos/recorrentes, exames de 

imagempodem auxiliar na propedêutica mais adequada, as quais destacam-se: injeção local de 

corticosteroides, radioablação de pequenos nervos e intervenções cirúrgicas de correção4,5. 

Conclusão: Com a crescente tendência do uso de dispositivos móveis, por períodos 

prolongados, torna-seimprescindível a discussão da síndrome “teckneck”, compreendendo sua 

definição, manifestações e possíveis complicações, bem como atentar a ações básicas, de cunho 

profilático, capazes de minimizar o impacto e risco de cronicidade dessas lesões cervicais 
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graves.  
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RESUMO 

 

Introdução: Cerca de 95% dos pacientes com dor crônica possuem síndrome dolorosa 

miofascial (SDM), uma entidade clínica caracterizada por dor muscular localizada em 

determinada área do corpo. Este processo tem origem em áreas de banda muscular tensa, 

conhecidas como pontos-gatilho (PG). A desativação dessas áreas de tensão pode ocorrer por 

meio de técnicas não invasivas, compressão isquêmica, ou técnicas invasivas, agulhamento seco 

ou infiltração de substâncias (1). Objetivos: Avaliar as opções de técnicas de agulhamento 

empregadas no tratamento da síndrome dolorosa miofascial. Material e métodos: Foi realizada 

uma revisão de literatura através da busca de artigos científicos nas bases eletrônicas Scielo, 

PubMed e BVS. A pesquisa ocorreu no dia 12/09/2019 com a utilização dos descritores: 

síndrome dolorosa miofascial, trigger point release, dryneedling, dor miofascial, infiltração 

anestésica. Inicialmente foram selecionados 14 artigos, sendo escolhidos 6 entre o total. Os 

critérios de inclusão foram artigos disponíveis na íntegra e gratuitos, o ano de publicação de 

2015-2019 e consonância com o tema proposto. Resultados e Discussão: As tensões 

musculares associadas a pontos-gatilho causam dor localizada e/ou difusa ou irradiada, pseudo 

fraqueza muscular e limitação de movimento que pode ser uma condição aguda ou 

cronificada(2,3). As bandas de tensão muscular que caracterizam a SDM são focos de 

sensibilização periférica, pois promovem o aumento da disponibilidade de substâncias pró-

inflamatórias, tais como a substância P, IL-1 ß e fator de necrose tumoral alfa que ativam 

nociceptores musculares e contribuem para mecanismos periféricos de sensibilização (4). Logo, 

o sucesso terapêutico da síndrome dolorosa miofascial deve ir além de medidas temporárias de 

alívio da sintomatologia, sendo necessária a liberação dos pontos-gatilho para que o tratamento 

tenha efeito a longo prazo. A técnica do agulhamento seco utiliza seringas com agulhas 

descartáveis ou agulhas de acupuntura e consiste em múltiplas inserções, superficiais ou 

profundas, de uma agulha na região do PG e sem a aplicação de substâncias. A movimentação 

da agulha no PG promove rompimento mecânico das fibras musculares e atua diretamente sobre 

as fibras nervosas de sensibilidade dolorosa, estimulando a ativação local das fibras A delta e 
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inibição das fibras C que carregam impulsos de dor local (3,4). Além disso, a estimulação 

mecânica parece aumentar a produção de actina do músculo liso e melhorar a reparação da 

fáscia em áreas danificadas, porém a manipulação da agulha em tecidos profundos é dolorosa 

e pode causar mais lesões (3,6). A infiltração com substânciaslocais, como anestésicos, toxina 

botulínica e solução fisiológica 0,9%, em PG é outro método de agulhamento(5). Efeitos 

mecânicos similares ocorrem nessa técnica, porém a infiltração de substâncias ajuda a acelerar 

a remoção de metabólitos e reduz a dor durante o procedimento (1). Conclusão: As técnicas de 

agulhamento seco e infiltração de susbtâncias parecem ser similares no alívio da dor, porém a 

infiltração de substâncias acarreta menos inconvenientes para o paciente durante a realização 

do procedimento em comparação ao agulhamento seco. Todavia, o agulhamento não deve ser 

a única medida terapêutica, sendo necessária uma abordagem multidimensional da SDM. 

Palavras-chave: Pontos-Gatilho. Dor muscular. Manejo da dor. 
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RESUMO 

Introdução: A incidência do trauma raquimedular (TRM), no Brasil, é de 71 casos/1 milhão 

de habitantes/ano e estima-se que há mais de 180 mil indivíduos com TRM1. Objetivos: Avaliar 

as evidências atuais sobre os principaismedicamentos preventivos de lesões secundárias ao 

TRM. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura, em que foram avaliados artigos nos 

periódicos indexados nas bases de dados SciELO, Ncbi e Google Acadêmico. Para a pesquisa, 

foramutilizadosos descritoresAcute Spinal Cord Injury, pharmacology treatmenteguidelines. 

Resultados e Discussão: A fisiopatologia do TRM é dividida, cronologicamente, em 4 fases- 

aguda (< 48h), subaguda (48h-14 dias), intermediária (14 dias-6 meses) e crônica (> 6 meses) 

- e os processos desencadeados nelas provocam lesões secundárias na medula espinal. Nesse 

sentido, medicamentosforam testados para evitar tais lesões, destacando-se a metilprednisolona 

(MP), o monossialogangliosídeo (GM-1) e o riluzol. O uso da MP, principal corticosteroide 

avaliado, baseou-se nos NASCIS (National Acute Spinal Cord Injury Study) I, II e III, que 

comprovaram sua capacidade de interferir na diminuição da isquemia secundária, reduções na 

peroxidação lipídica, e consequente liberação de radicais livres, e limitação da apoptose 

neuronal2. No entanto, avaliações posteriores demonstraram efeitos adversos do uso de altas 

doses da MP, como hemorragia gastrointestinal, risco de pneumonia e sepse severa, além de 

baixo nível de evidência para os benefícios relatados2. Assim, seu uso 

permanececontraindicado3,4. O GM-1possui efeitos antineurotóxicos, anti-inflamatórios, 

neuroprotetores, promotores do desenvolvimento, crescimento, diferenciação e maturação 

neuronal, além de reduzir intensidade da degeneração Waleriana, quando administrado em 

associação com a MP. Isoladamente, promove aumento da taxa de sensibilidade à dor e ao 

toque, semdiferença significante para motricidade5.O uso de Riluzol e o Riluzole in Spinal Cord 

Injury Study (RISCIS), são alvos de estudos clínicos6. Até o momento esses estudos têm 

demonstrado diminuição da dor, aumento da funcionalidade motora, especialmente em 6 e 3 

meses após a lesão medular aguda, e diminuição de reflexos espásticos7. Considerações finais: 

Os recentes estudos relativos ao tratamento farmacológico do TRM agudo demonstram a 
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importância da prevenção precoce de lesões secundárias para melhor prognóstico da lesão. 

Entretanto, em virtude dos diversos fatores que compõem o processo neuroinflamatório e dos 

efeitos sistêmicos indesejáveis dos medicamentos, o respaldo e evidências seguras para sua 

utilização ainda não foram alcançados. Assim, novos estudos e o resultado de estudo não 

concluídos são necessários para orientar sua utilização na prática clínica. 

Palavras-chave: Trauma raquimedular. Medicamentos. Evidências atuais. 
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RESUMO 

Introdução: A migrânea (enxaqueca) crônica caracteriza-se como dor de cabeça em quinze ou 

mais dias por mês por ao menos três meses, com no mínimo oito dias de cefaleia migranosa a 

cada mês1.Ainda há uma necessidade não atendida de terapias profiláticas mais eficazes 

voltadas especificamente para pacientes com enxaqueca crônica.Os anticorpos monoclonais 

contra CGRP (peptídeorelacionadoao gene da calcitonina) ou seu receptor estão se mostrando 

promissores para a profilaxia da migrânea em ensaios clínicos2. Objetivo: O presente trabalho 

tem como objetivo revisar os efeitos do uso de anticorpos monoclonais como profilaxia na 

enxaqueca crônica. Métodos: Este estudo constitui uma revisão bibliográfica de caráter 

analítico. Utilizou-se as bases de dados PUBMEDe SCIELO, a partir dos descritores 

“monoclonal antibodiesandmigraine”, com período de publicação de 2017 a 2019, em inglês 

ou português. Resultaram em 170 artigos dos quais 5 foram selecionados em concordância com 

o tema proposto. Resultados e Discussão: A fisiopatologia da migrânearevela que alterações 

corticais e subcorticais induzem a ativação do sistema trigeminovascular, crucial para a 

sintomatologia. Durante essa etapa, a liberação de CGRP nas terminações nervosas trigeminais 

induz a vasodilatação das artérias intracranianas, controlando a excitabilidade neuronal pela 

facilitação da transmissão álgica e inflamação neurogênica3.Diante disso, novos medicamentos 

profiláticos que tem o CGRP como sítio de ação têm sido estudados, destacando-se os 

anticorpos monoclonais anti-CGRP e os antagonistas dos receptores de CGRP. O primeiro 

grupo associa-se ao CGRP, neutralizando o efeito de sua liberação excessiva, como o 

galcanezumabe4. Apresentaram eficácia superior ao placebo na redução da dor e possuem longa 

meia vida, o que permite menor número de doses e maior adesão ao tratamento, sendo o efeito 

adverso mais comum, a dor no local da injeção5. Porém, os estudos ainda não avaliaram os 

efeitos cardiovasculares e em outros sistemas a longo prazo3. O segundo grupo, representado 

pelos gepantes, bloqueia os receptores de CGRP no sistema nervoso central e periférico, 

impedindo sua ação1.Também foram mais eficazes que o placebo e por não causarem 

vasoconstrição das artérias, podem ser uma alternativa em paciente com doenças 

cardiovasculares. Os efeitos adversos mais comuns são a náusea e a tontura. Comparando-se 

esses grupos de medicamentos, o primeiro tem maior eficácia e menos efeitos colaterais5. 

Conclusão: A terapia com anticorposmonoclonais anti-CGRP constituiuma forma 

terapêuticaeficiente com doses emmenornúmero, possibilitandomaioradesãoaotratamento. No 
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entanto, maisestudossãonecessários para avaliarseusefeitosadversos. Ademais, o tratamento 

com antagonistas dos receptores CGRP, tambémpossuieficiência contra migrânea, porém com 

menoreficáciaquandocomparadaaoprimeirogrupo e com maisefeitosadversos. Issomostra a 

necessidade de aprimorar a farmacocinética e a farmacodinâmica a fim de melhorentender e 

estabelecerosbenefícios e riscos dos medicamentosestudados. 

Palavras-chave: Migrânea; Anticorpos monoclonais; Profilaxia 
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