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RESUMO

Introducdo: A dor cronica musculo-esquelética (DCME), com prevaléncia global entre 20% e
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33% da populagdo adulta, representa um desafio de saude publica complexo e de natureza
biopsicossocial, impulsionando uma transi¢cdo paradigmatica do manejo farmacoldgico, de
eficacia limitada e riscos significativos, para as intervencfes ndo farmacolégicas (ENF) como
pilares fundamentais. Objetivo: O artigo visa desenvolver e sustentar um modelo integrado de
intervencdo ndo farmacologica para o controle da DCME, articulando mecanismos
neurofisiologicos, dimensdes psicossociais e condi¢cdes de implementacdo. Metodologia: Foi
conduzida uma revisdo narrativa da literatura na base PubMed/MEDLINE, utilizando uma
estratégia de busca especifica que identificou 502 artigos inicialmente, sendo 118 selecionados
apo6s aplicacdo de filtros para meta-andlises, ensaios clinicos randomizados e revisdes
sisteméticas publicadas nos ultimos cinco anos. Resultados: As evidéncias compiladas
confirmam a robustez de uma ampla gama de ENF, incluindo exercicio fisico (aerébico, de
estabilizacdo do core e yoga) para analgesia e melhora funcional; terapias cognitivo-
comportamentais e baseadas em mindfulness, vidveis também em formatos digitais e por
telessatde, para modificar a relacdo com a dor; neuromodulacdo ndo invasiva (TENS, rTMS,
tDCS) que atua nos circuitos neurais; além de realidade virtual, acupuntura em grupo e programas
de autogestdo. A maior eficacia € observada quando essas intervencdes sdo combinadas em
programas multidisciplinares estruturados. Concluséo: Conclui-se que o manejo eficaz da DCME
requer a adocdo de modelos de cuidado integrados, personalizados e escalonados, que priorizem
as ENF ativas e combinadas, em detrimento de abordagens farmacol6gicas unimodais,
representando um caminho promissor para aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida,
embora persistam lacunas de evidéncia sobre sinergias entre modalidades e analises de custo-
efetividade de longo prazo.

Palavras-chave: Dor Crénica Musculo-Esquelética. Intervencdes Ndo Farmacoldgicas. Modelo
Biopsicossocial. Dor Cronica.

ABSTRACT

Introduction: Chronic musculoskeletal pain (CMP), with a global prevalence between 20% and
33% of the adult population, represents a complex public health challenge of a biopsychosocial
nature, driving a paradigm shift from pharmacological management—of limited efficacy and
significant risks—towards non-pharmacological interventions (NPIs) as fundamental pillars.
Obijective: The article aims to develop and sustain an integrated model of non-pharmacological
intervention for controlling CMP, articulating neurophysiological mechanisms, psychosocial
dimensions, and implementation conditions. Methodology: A narrative literature review was
conducted in the PubMed/MEDLINE database using a specific search strategy that initially
identified 502 articles, with 118 selected after applying filters for meta-analyses, randomized
clinical trials, and systematic reviews published in the last five years. Results: The compiled
evidence confirms the robustness of a wide range of NPIs, including physical exercise (aerobic,
core stabilization, and yoga) for analgesia and functional improvement; cognitive-behavioral and
mindfulness-based therapies, also viable in digital and telehealth formats, to modify the
relationship with pain; non-invasive neuromodulation (TENS, rTMS, tDCS) acting on neural
circuits; as well as virtual reality, group acupuncture, and self-management programs. The
greatest effectiveness is observed when these interventions are combined within structured
multidisciplinary programs. Conclusion: It is concluded that effective management of CMP
requires the adoption of integrated, personalized, and stepped-care models, prioritizing active and
combined NPIs over unimodal pharmacological approaches, representing a promising path to
alleviate suffering and improve quality of life, although gaps in evidence regarding synergies
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between modalities and long-term cost-effectiveness analyses persist.

Keywords: Chronic Musculoskeletal Pain. Non-Pharmacological Interventions. Biopsychosocial
Model. Chronic Pain.

RESUMEN

Introduccién: El dolor cronico musculoesquelético (DCME), con una prevalencia global entre el
20% y el 33% de la poblacion adulta, representa un desafio complejo de salud publica de
naturaleza biopsicosocial, impulsando una transicion paradigmatica del manejo farmacologico—
de eficacia limitada y riesgos significativos—hacia las intervenciones no farmacolégicas (INF)
como pilares fundamentales. Objetivo: El articulo tiene como objetivo desarrollar y sostener un
modelo integrado de intervencion no farmacoldgica para el control del DCME, articulando
mecanismos neurofisioldgicos, dimensiones psicosociales y condiciones de implementacion.
Metodologia: Se realizd una revision narrativa de la literatura en la base de datos
PubMed/MEDLINE utilizando una estrategia de busqueda especifica que identifico inicialmente
502 articulos, seleccionandose 118 tras aplicar filtros para metaanalisis, ensayos clinicos
aleatorizados y revisiones sistematicas publicadas en los Gltimos cinco afios. Resultados: La
evidencia recopilada confirma la solidez de una amplia gama de INF, incluyendo ejercicio fisico
(aerdbico, de estabilizacién del core y yoga) para analgesia y mejora funcional; terapias
cognitivo-conductuales y basadas en mindfulness, viables también en formatos digitales y por
telesalud, para modificar la relacién con el dolor; neuromodulacién no invasiva (TENS, rTMS,
tDCS) que actla sobre los circuitos neurales; asi como realidad virtual, acupuntura grupal y
programas de autogestion. La mayor eficacia se observa cuando estas intervenciones se combinan
dentro de programas multidisciplinarios estructurados. Conclusion: Se concluye que el manejo
eficaz del DCME requiere la adopcion de modelos de atencién integrados, personalizados y
escalonados, que prioricen las INF activas y combinadas por sobre los enfoques farmacoldgicos
unimodales, representando un camino prometedor para aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad
de vida, aunque persisten brechas en la evidencia sobre sinergias entre modalidades y analisis de
costo-efectividad a largo plazo.

Palabras clave: Dolor Cronico Musculoesquelético. Intervenciones No Farmacolégicas. Modelo
Biopsicosocial. Dolor Cronico.

.'IEEI
Esta obra esta bajo una Licencia CreativeCommons Atribucion- NoComercial 4.0 Internacional

INTRODUCAO

A dor cronica musculo-esquelética (DCME) representa um dos mais prementes desafios
de saude publica do século XXI, cuja complexidade transcende os limites da medicina tradicional
para impactar profundamente a economia, as politicas sociais e a ética da atencdo centrada na

pessoa. Com uma prevaléncia estimada entre 20% e 33% da populacdo adulta global, a DCME
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ndo € meramente um sintoma persistente, mas uma condicdo debilitante que compromete a
funcionalidade, deteriora a qualidade de vida e gera custos econdmicos diretos e indiretos
superiores aos de muitas doencas cronicas sistémicas (Oliveira et al., 2023; Fonseca; Lopes;
Ramos, 2013). A sua natureza intrinsecamente biopsicossocial exige uma compreensao que
integre neurociéncia, reabilitacdo, psicologia comportamental e ciéncias sociais, posicionando-a
como um problema paradigmaético para abordagens interdisciplinares (De Oliveira et al., 2023;
Rocha et al., 2024).

A luz das evidéncias disponiveis, 0 campo do manejo da dor tem testemunhado uma
transicdo paradigméatica crucial. As estratégias predominantemente farmacoldgicas,
historicamente centradas em analgésicos e opioides, demonstraram eficacia limitada e riscos
significativos, incluindo dependéncia e efeitos colaterais adversos (De Souza et al., 2023;
Maranhdo et al., 2024). Em resposta, intervencdes ndo farmacoldgicas (ENF) emergiram como
pilares terapéuticos fundamentais. Estudos de revisdo e metandlises tém validado a eficécia
moderada, porém clinicamente robusta, da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e do
exercicio fisico supervisionado, particularmente em condi¢cbes como lombalgia cronica e
fibromialgia (Alberti; Ogawa, 2024; Andrade; Cortez, 2024; Lino et al., 2024).
Concomitantemente, outras modalidades, como fisioterapia, acupuntura e praticas integrativas e
complementares, vém ganhando destaque por sua capacidade de melhorar a fungéo e reduzir a
percepcdo dolorosa sem 0s riscos associados a farmacoterapia (Jesus et al., 2023; Mendonca et
al., 2023; Cailany Prudencio Aliani Santos Carneiro et al., 2024). Nesse interim, pesquisas
recentes também ressaltam o papel critico dessas intervencfes na melhoria secundaria do sono,
um dominio frequentemente comprometido em individuos com DCME (Chang et al., 2023;
Navarro-Ledesma et al., 2024).

N&o obstante 0 consenso crescente acerca da superioridade relativa das ENF frente as
abordagens farmacoldgicas unimodais, a literatura revela uma contradi¢do central e uma lacuna
critica. As evidéncias disponiveis apontam para elevada heterogeneidade metodologica e clinica,
com variagdes substanciais nos efeitos terapéuticos conforme fatores sociodemograficos, perfil
psicossocial e acesso a servicos especializados de reabilitacdo (De Oliveira et al., 2023; Rocha et
al., 2024). Ademais, poucos estudos investigam de forma sistematica a sinergia potencial entre
diferentes modalidades de ENF — como a interacdo entre exercicio fisico estruturado e
intervengdes psicologicas baseadas na TCC — quando organizadas dentro de modelos

verdadeiramente interdisciplinares (Lino et al.,, 2024; Mendonga et al., 2023). Sob essa
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perspectiva, observa-se que muitos protocolos ainda operam sob pressupostos parcialmente
reducionistas, tratando a dor como um alvo isolado a ser suprimido, em detrimento de uma
compreensdo da dor como fenbmeno adaptativo, enraizado em processos de aprendizagem
neural, regulacdo emocional e interacdo ambiental (Fonseca; Lopes; Ramos, 2013; Alberti;
Ogawa, 2024).

Diante desse cenario, o presente artigo propde-se a avancar além da mera catalogacéao de
estratégias isoladas, oferecendo um quadro conceitual interdisciplinar que articula mecanismos
neurofisioldgicos, dimensdes psicossociais e condicdes estruturais de implementacdo das ENF
no controle da DCME. Seu objetivo central é desenvolver e sustentar um modelo integrado de
intervencdo ndo farmacologica, fundamentado em evidéncias convergentes e sensivel a
variabilidade individual e contextual. A contribuicdo esperada € tripartida: teoricamente, ao
integrar aportes da neurociéncia da dor, psicologia comportamental e saude coletiva;
metodologicamente, ao empregar sintese qualitativa de literatura para identificar principios
transmodais de acdo terapéutica; e aplicadamente, ao subsidiar recomendacdes praticas para
clinicos e formuladores de politicas, visando a reformulacdo de diretrizes assistenciais voltadas

ao manejo da dor crénica musculo-esquelética.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE utilizando a seguinte estratégia de busca:

("Chronic Pain/therapy”"[Mesh] OR "Musculoskeletal Pain/therapy”[Mesh]) AND
("Nonpharmacological”[tiab] OR "non-pharmacological“[tiab] OR "nonpharmacologic”[tiab]
OR "non-pharmacologic”[tiab]) AND ("Pain Management“[Mesh] OR "pain management"[tiab]
OR "pain control"[tiab])

Inicialmente, foram identificados 502 artigos. Para refinar os resultados e garantir maior
relevancia e qualidade metodoldgica, apds a aplicacdo dos filtros para apenas meta-analises,
ensaios clinicos randomizados, revisdes e revisdes sistematicas - publicadas nos ultimos 5 anos -
realizados voltados para humanos, resultaram 118 artigos.

Desses, 37 artigos foram selecionados e utilizados na presente analise, com base na

aderéncia ao tema, na qualidade metodologica e na relevancia para os objetivos da reviséo.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

O Modelo Biopsicossocial da Dor

A compreensdo contemporanea da dor cronica baseia-se no modelo biopsicossocial, que
reconhece a interagdo complexa entre fatores biologicos, psicolégicos e sociais na experiéncia
dolorosa (Sandler et al., 2023; Allen et al., 2024). Este modelo postula que a dor ndo é
simplesmente uma resposta a estimulos nocivos, mas uma experiéncia multidimensional
influenciada por expectativas, emoc¢des, cognicoes e contexto social (Allen et al., 2024). Teorias
complementares, como a do controle do portdo e o modelo de evitamento por medo da dor
cronica, sugerem que os fatores biopsicossociais podem modular a percepcao da dor, fornecendo
assim a base tedrica para as interveng6es ndo farmacoldgicas (Leung et al., 2024).

Os efeitos contextuais, incluindo as expectativas dos pacientes, desempenham um papel
significativo na eficacia dos tratamentos conservadores para condi¢des de dor musculo-
esquelética (Saueressig et al., 2023). Uma meta-andlise sistematica demonstrou que estes efeitos
contextuais podem contribuir substancialmente para os resultados terapéuticos, sugerindo que a
forma como as intervengdes sdo apresentadas e administradas pode influenciar significativamente
os desfechos clinicos (Saueressig et al., 2023).

A dor cronica envolve alteracdes tanto no sistema nervoso periférico quanto no central,
incluindo sensibilizacdo central e modificacbes na modulacdo descendente da dor (Morawik &
Jabtonski, 2025). As intervengdes ndo farmacoldgicas podem atuar em multiplos niveis destes
sistemas, desde a modulacdo da atividade das células gliais até a reorganizagdo cortical (Vieira
et al., 2025). A neuromodulacdo ndo invasiva, por exemplo, tem demonstrado capacidade de
modificar a atividade cerebral em regides envolvidas no processamento da dor (Fernandes et al.,
2022; Aranha et al., 2024).

Intervencdes Baseadas em Exercicio Fisico

Exercicio Aerdbico

O exercicio aerobico constitui uma das intervenc6es nao farmacoldgicas mais estudadas

e recomendadas para 0 manejo da dor cronica musculo-esquelética (Garcia-Correa et al., 2021).
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Uma revisdo sistemética e meta-analise demonstrou que o exercicio fisico aerébico produz efeitos
benéficos na intensidade da dor, capacidade aerdbica e qualidade de vida em pacientes com dor
cronica (Garcia-Correa et al., 2021). Os mecanismos propostos incluem a liberacao de endorfinas,
modulacdo de neurotransmissores, reducdo da inflamacdo sistémica e melhoria da funcéo
cardiovascular (Garcia-Correa et al., 2021).

A evidéncia cientifica suporta a prescricdo de exercicio aerébico como componente
fundamental dos programas de reabilitacdo para dor masculo-esquelética, com beneficios que se
estendem além do alivio da dor para incluir melhorias na funcao fisica e no bem-estar psicologico
(Garcia-Correa et al., 2021; George et al., 2021). As diretrizes clinicas recomendam a entrega
rotineira de tratamentos ndo farmacologicos, incluindo o exercicio, como forma de melhorar a

saude individual e populacional em pacientes com dor lombar e cervical (George et al., 2021).

Exercicios de Estabilizacédo do Core

Os exercicios de estabilizacdo do core tém demonstrado eficacia no manejo da dor em
pacientes com dor lombar cronica inespecifica (Tomschi et al., 2025). Um estudo recente
demonstrou que apenas dez minutos de exercicio de estabilizacdo do core podem resultar em
hipoalgesia induzida pelo exercicio local em pacientes com dor lombar crénica (Tomschi et al.,
2025). Este fendmeno de hipoalgesia induzida pelo exercicio representa um mecanismo
importante através do qual o exercicio pode proporcionar alivio da dor a curto prazo,
potencialmente facilitando a adesdo a programas de reabilitacdo mais extensos (Tomschi et al.,
2025).

Yoga

O yoga emerge como uma intervencao promissora para 0 manejo da dor cronica primaria,
combinando elementos de exercicio fisico, técnicas respiratorias e meditagdo (Rai et al., 2025).
Uma meta-analise de ensaios clinicos randomizados avaliou o impacto do yoga na depressao e
ansiedade em pessoas com dor crbnica primaria, demonstrando efeitos benéficos nestas
comorbidades frequentemente associadas a dor cronica (Rai et al., 2025). A natureza integrativa
do yoga, que aborda simultaneamente componentes fisicos e psicoldgicos, alinha-se de forma

coerente com o modelo biopsicossocial de manejo da dor (Rai et al., 2025).
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Intervencbes Baseadas em Mindfulness e Terapias Cognitivo-Comportamentais

Intervengdes Baseadas em Mindfulness

As intervencOes baseadas em mindfulness (MBIs) constituem tratamentos baseados em
evidéncia para dor crénica e condi¢cbes comorbidas (Pinto et al., 2024; Burgess et al., 2024). Estas
intervencdes ensinam os pacientes a desenvolver uma consciéncia ndo julgadora do momento
presente, modificando a relagdo com a experiéncia dolorosa em vez de tentar elimina-la (Burgess
et al., 2024; Hanley et al., 2024).

Um ensaio clinico randomizado de grande escala comparou MBIs em grupo e
autodirigidas, administradas por telessalde, para veteranos com dor crénica (Burgess et al.,
2024). Os resultados demonstraram que ambas as modalidades de entrega podem ser eficazes,
sugerindo que as MBIs podem ser implementadas em escala através de formatos de telessatde
(Burgess et al., 2024). Esta flexibilidade na entrega é particularmente relevante dado os desafios
logisticos associados a implementacdo de MBIs tradicionais, que requerem espaco dedicado e
instrutores treinados (Burgess et al., 2024).

Notavelmente, versdes condensadas de intervencfes baseadas em mindfulness também
demonstraram eficacia. Um ensaio clinico randomizado avaliou uma verséo de sesséo Unica de
duas horas do Mindfulness-Oriented Recovery Enhancement (One MORE), demonstrando
melhorias nos desfechos relacionados com a dor em pacientes com dor cronica até trés meses de
seguimento (Hanley et al., 2024). Esta abordagem condensada pode representar uma solucéo para
o desafio logistico de intervengdes tradicionais de oito semanas, que frequentemente sao
demasiado onerosas para muitos pacientes e prestadores de cuidados (Hanley et al., 2024).

Terapia Cognitivo-Comportamental Digital

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) digital representa uma modalidade emergente
para 0 manejo da dor cronica, oferecendo potencial para aumentar o acesso ao tratamento nao
farmacologico (Jonassaint et al., 2024; MacLean et al., 2025). As intervencdes digitais prometem
aumentar 0 acesso ao tratamento ndo farmacologico da dor crénica e reduzir a carga tanto para
os individuos que procuram cuidados quanto para os prestadores e clinicas de dor (MacLean et
al., 2025).
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Um estudo comparou uma intervencdo de TCC digital adaptada para adultos com doenca
falciforme a esforgos educacionais disponiveis, demonstrando o potencial desta abordagem para
populacdes especificas com dor cronica (Jonassaint et al., 2024). Contudo, apesar da evidéncia
inicial de eficacia, o envolvimento em intervencgdes digitais de autogestao para condigdes cronicas
é tipicamente baixo, representando um desafio significativo para a implementacdo clinica
(MacLean et al., 2025).

Treino de Competéncias de Coping para a Dor

O Treino de Competéncias de Coping para a Dor (Pain Coping Skills Training - PCST) é
um tratamento cognitivo-comportamental ndo farmacoldgico de primeira linha para dor crénica
e sintomas comérbidos (Chen et al., 2024). Esta intervencao tem demonstrado eficacia em coortes
racial e etnicamente diversas através de varias condi¢cfes médicas cronicas (Chen et al., 2024). A
adaptacdo do PCST para populagdes especificas, como pacientes em hemodialise de manutencéo,

ilustra a flexibilidade desta abordagem para diferentes contextos clinicos (Chen et al., 2024).

Neuromodulacéo Néo Invasiva

Estimulacéo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS)

A estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) é uma intervencdo nao farmacolégica
amplamente utilizada no tratamento de condi¢Ges de dor aguda e cronica (Vance et al., 2022;
Johnson et al., 2022; Brehm et al., 2024). Uma revisdo sistematica e meta-analise abrangente,
incluindo 381 estudos, investigou a eficacia e seguranca da TENS para alivio da dor em adultos,
fornecendo evidéncia robusta para a sua utilizagdo clinica (Johnson et al., 2022).

A TENS é um tratamento adjuvante ndo farmacolégico comumente recomendado para
fins analgésicos, com uso generalizado e aceitacdo na pratica clinica (Brehm et al., 2024). Os
primeiros estudos clinicos sobre TENS foram publicados ha mais de 50 anos, e nas Ultimas duas
décadas, houve avancos significativos na compreensdo dos pardmetros eficazes de estimulacéo e
no desenho de ensaios clinicos (Vance et al., 2022).

Uma reviséo sistematica examinou os efeitos da TENS durante atividades funcionais ou

exercicio, abordando questdes sobre a sua eficacia e aplicabilidade, particularmente em relacéo
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aos parametros e protocolos utilizados para tratar a dor (Brehm et al., 2024). Esta combinacgéo de
TENS com exercicio representa uma abordagem promissora que pode potenciar os beneficios de
ambas as intervencdes (Brehm et al., 2024).

Em conformidade, revisdo sistematica e meta-analise bayesiana de dispositivos médicos
utilizados no manejo da dor crénica explorou a prevaléncia do uso de dispositivos médicos e a
sua eficacia no tratamento da dor ndo oncoldgica, incluindo a TENS entre as modalidades
avaliadas (Shetty et al., 2024).

Estimulacdo Magnética Transcraniana Repetitiva (rTMS)

A estimulacdo magnética transcraniana repetitiva (rTMS) é a técnica de neuromodulagédo
ndo invasiva mais estudada para 0 manejo da dor cronica (Fernandes et al., 2022). As intervencdes
ndo farmacoldgicas, como a neuromodulacdo ndo invasiva, ttm ganho evidéncia cientifica para
suportar o seu uso como estratégia adjuvante ao manejo farmacolégico da dor (Fernandes et al.,
2022). A rTMS pode modular a atividade cortical em regides envolvidas no processamento da
dor, oferecendo uma abordagem mecanisticamente distinta das terapias convencionais
(Fernandes et al., 2022).

Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (tDCS)

A estimulacdo transcraniana por corrente continua (tDCS) representa outra modalidade
de neuromodulagdo néo invasiva com aplicacdo no manejo da dor crénica (Aranha et al., 2024),
(Silva et al., 2025). Um numero crescente de estudos tem combinado tDCS com outras terapias
ndo farmacoldgicas ndo invasivas para potenciar os efeitos na reducdo da dor (Aranha et al.,
2024). Uma revisdo sistematica e meta-analise investigou a eficicia destas abordagens
combinadas no tratamento da dor crénica primaria (Aranha et al., 2024).

Um ensaio clinico randomizado demonstrou que a tDCS sobre o cortex motor melhora a
dor em pacientes com doenca renal em estagio terminal, ilustrando o potencial desta técnica em
populacGes especificas com dor cronica (Silva et al., 2025). As intervencdes ndo farmacoldgicas,
como a tDCS, tém recebido atencéo pelo seu potencial para aliviar a dor e melhorar os desfechos

funcionais (Silva et al., 2025).
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Estimulagdo Visual para Entrainment de Ritmos Alfa

Uma abordagem inovadora envolve o entrainment da atividade alfa cerebral através de
estimulacdo visual ndo invasiva (Lopez-Diaz et al., 2021). Um estudo de prova de conceito
demonstrou que o entrainment de ritmos alfa através de estimulagdo visual pode proporcionar
alivio da dor em pacientes com dor cronica (Lopez-Diaz et al., 2021). Esta técnica oferece uma
potencial intervencdo ndo invasiva e nao farmacoldgica que pode ser administrada no domicilio
(Lopez-Diaz et al., 2021).

Realidade Virtual

A realidade virtual (RV) é uma tecnologia em desenvolvimento que tem atraido a atengédo
dos profissionais de saude para 0 manejo da dor( Chuan et al., 2020; Grassini, 2022; Guo et al.,
2023). A RV é um ambiente gerado por computador que imerge o utilizador num mundo artificial
interativo, e esta capacidade de distracdo da realidade tem sido utilizada para proporcionar alivio
da dor (Chuan et al., 2020).

Uma revisdo sistematica e meta-analise quantitativa avaliou a eficacia da RV no manejo
da dor crénica, demonstrando beneficios em varias condigbes dolorosas (Grassini, 2022). A
medida que a tecnologia amadurece rapidamente, existe potencial para anestesistas e médicos
especialistas em dor incorporarem a RV como ferramenta terapéutica (Chuan et al., 2020).

Especificamente para dor cervical, uma revisdo sistematica e meta-analise de ensaios
clinicos randomizados avaliou a eficicia da RV no manejo desta condic¢do (Guo et al., 2023). A
dor cervical é uma condicdo prevalente que causa uma enorme carga nos sistemas de satde devido
a falta de terapias eficientes, e a RV tem demonstrado vantagens na reabilitacdo ortopédica (Guo
etal., 2023).

Um ensaio clinico randomizado, duplo-cego, controlado por placebo, avaliou um
programa de RV de oito semanas, autodirigido e baseado em competéncias comportamentais para
dor lombar crénica (Garcia et al., 2021). Este estudo demonstrou que a RV pode proporcionar
terapéuticas comportamentais eficazes para dor crénica, particularmente relevante dado o acesso

limitado a tratamentos comportamentais presenciais (Garcia et al., 2021).
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Acupuntura e Medicina Integrativa

A acupuntura em grupo representa uma abordagem integrativa para aumentar 0 acesso a
tratamentos ndo farmacoldgicos em cuidados primdrios (Thompson-Lastad et al., 2025). Um
estudo piloto testou a viabilidade e aceitabilidade de um ensaio pragmético randomizado
avaliando abordagens ndo farmacoldgicas baseadas em grupo, incluindo acupuntura em grupo,
para melhorar os desfechos relacionados com a dor (Thompson-Lastad et al., 2025).

De forma mais ampla, as abordagens de saide complementar e integrativa (CIH) tém sido
examinadas quanto a sua eficacia na reducdo da intensidade da dor e de sintomas depressivos,
bem como na melhoria da fungéo fisica em populacfes militares com dor crénica (Donahue et
al., 2021). Uma revisao sistematica e meta-analise demonstrou beneficios destas abordagens em

multiplos desfechos (Donahue et al., 2021).

Programas de Autogestéo da Dor

Os programas de autogestdo da dor online representam uma modalidade acessivel para
auxiliar na gestdo da dor enquanto potencialmente reduzem a dose de opioides (Wilson et al.,
2022). Um ensaio clinico randomizado multicéntrico avaliou os efeitos de um programa online
de autogestéo da dor na dose equivalente de morfina e nos desfechos de dor em adultos a receber
terapia opioide de longo prazo (Wilson et al., 2022).

A ativacdo dos pacientes para gerir a dor cronica tem o potencial de melhorar os desfechos
de saude (Does et al., 2024). Um estudo avaliou a eficacia de uma intervencao de ativacdo do
paciente de quatro sessdes em cuidados primarios para pacientes com dor cronica em terapia
opioide de longo prazo (Does et al., 2024). Dada a necessidade de intervencGes nao
farmacoldgicas para tratar a dor cronica face aos riscos significativos associados ao uso de
opioides a longo prazo, estas abordagens de ativacdo do paciente sdo particularmente relevantes
(Does et al., 2024).

Programas Multidisciplinares e Biopsicossociais

Os programas multidisciplinares de tratamento da dor representam a abordagem

recomendada para a dor crénica, em concordancia com o modelo biopsicossocial (Hurley-
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Wallace et al., 2021; Bicego et al., 2021). Uma analise de conteido de intervengdes online
multidisciplinares para dor cronica pediatrica examinou os componentes multidisciplinares
dentro das intervengdes existentes (Hurley-Wallace et al., 2021).

A identificacdo de perfis de pacientes em risco de abandono de programas de tratamento
biopsicossocial da dor crénica é importante para otimizar a retencéo e os resultados (Bicego et
al., 2021). Um estudo identificou que 575 pacientes foram incluidos, dos quais 203 foram
randomizados em quatro grupos de tratamento, incluindo auto-hipnose e outras modalidades
(Bicego et al., 2021).

Telessaude e Intervencdes Digitais

A pandemia de COVID-19 levou a modificacdes nos cuidados de satde, com alto impacto
nos pacientes com dor cronica (Moraes et al., 2021). Uma revisdo de escopo mapeou as
recomendacOes sobre 0 manejo destes pacientes durante a pandemia e propds um fluxo de
trabalho especifico para a sua gestdo (Moraes et al., 2021). Neste contexto, a telessalde emergiu
como uma modalidade crucial para manter o acesso aos cuidados durante periodos de restri¢cbes
(Moraes et al., 2021).

Especificamente, as intervencdes baseadas em mindfulness (MBIs) por telessatde, tanto
em grupo quanto autodirigidas, demonstraram ser opcdes vidveis para veteranos com dor cronica
(Burgess et al., 2024). Esta flexibilidade na entrega permite superar barreiras geogréaficas e
logisticas que tradicionalmente limitavam o acesso a interven¢es comportamentais baseadas em

evidéncia (Burgess et al., 2024).

CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo desenvolver e sustentar um modelo integrado de
intervencdo ndo farmacoldgica para o controle da dor crénica musculo-esquelética (DCME),
articulando mecanismos neurofisiologicos, dimensbes psicossociais e condi¢bes de
implementacdo, com base em uma sintese critica das evidéncias cientificas atuais.

A andlise realizada confirma que as estratégias nao farmacologicas (ENF) constituem um
pilar fundamental e eficaz no manejo da DCME, alinhando-se plenamente ao modelo

biopsicossocial que compreende a dor como uma experiéncia multidimensional. As evidéncias
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demonstram robustez para uma ampla gama de intervencGes: o exercicio fisico (aerdbico, de
estabilizacdo do core e yoga) promove analgesia, melhora funcional e liberagéo de endorfinas; as
abordagens cognitivo-comportamentais e baseadas em mindfulness modificam a relacdo com a
dor, reduzem o sofrimento psicologico e sdo viaveis em formatos digitais e por telessaude; e as
técnicas de neuromodulacdo ndo invasiva (como TENS, rTMS e tDCS) atuam diretamente nos
circuitos neurais do processamento doloroso. A realidade virtual, a acupuntura em grupo e os
programas de autogestdo emergem como modalidades promissoras para ampliar o acesso e a
adesdo. Contudo, a maior eficacia é observada quando essas intervencdes sdo combinadas e
integradas dentro de programas multidisciplinares estruturados, que abordam simultaneamente
0s componentes bioldgicos, psicoldgicos e sociais da dor.

A principal contribuicdo desta revisdo € a proposicdo de um quadro conceitual que
transcende a catalogacdo de terapias isoladas, defendendo a implementacdo de modelos de
cuidado escalonados (stepped care) e personalizados. Estes modelos devem priorizar
intervencdes ativas (como exercicio e psicoterapia) como primeira linha, incorporar tecnologias
digitais e telessalde para superar barreiras de acesso, e reservar modalidades como a
neuromodulacdo para casos selecionados ou como adjuvantes. Este enfoque integrativo nao
apenas maximiza os desfechos clinicos em termos de reducdo da dor e melhora da funcionalidade,
mas também oferece uma alternativa sustentavel e mais segura frente aos riscos associados a
farmacoterapia de longo prazo, especialmente com opioides.

Reconhecem-se, porém, limitacdes importantes no corpo de evidéncias, incluindo a
heterogeneidade metodoldgica dos estudos primarios, a escassez de pesquisas que comparem
diretamente a sinergia entre diferentes ENF e a caréncia de analises de custo-efetividade de longo
prazo para orientar politicas de salde. Portanto, recomenda-se que pesquisas futuras priorizem:
(1) ensaios clinicos pragmaticos que testem protocolos combinados e multimodalidades frente a
intervencgdes isoladas; (2) estudos de implementacdo que identifiquem as melhores estratégias
para incorporar as ENF em diferentes contextos de atencdo primaria e especializada,
considerando disparidades socioeconémicas; e (3) investigacdes sobre biomarcadores e
caracteristicas clinicas que possam prever a resposta a intervencdes especificas, permitindo uma
verdadeira personalizagdo do tratamento.

Em sintese, 0 manejo da DCME no século XXI exige uma transi¢do definitiva para
paradigmas de cuidado centrados na pessoa, interdisciplinares e baseados em evidéncias nao

farmacologicas. A integracdo coerente das diversas ENF analisadas, guiada pelo modelo
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biopsicossocial e adaptada ao contexto individual, representa 0 caminho mais promissor para
aliviar o sofrimento, restaurar a fungéo e melhorar a qualidade de vida da vasta populagéo afetada

pela dor cronica.
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