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RESUMO 

 

Introdução: A dor crônica músculo-esquelética (DCME), com prevalência global entre 20% e 
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33% da população adulta, representa um desafio de saúde pública complexo e de natureza 

biopsicossocial, impulsionando uma transição paradigmática do manejo farmacológico, de 

eficácia limitada e riscos significativos, para as intervenções não farmacológicas (ENF) como 

pilares fundamentais. Objetivo: O artigo visa desenvolver e sustentar um modelo integrado de 

intervenção não farmacológica para o controle da DCME, articulando mecanismos 

neurofisiológicos, dimensões psicossociais e condições de implementação. Metodologia: Foi 

conduzida uma revisão narrativa da literatura na base PubMed/MEDLINE, utilizando uma 

estratégia de busca específica que identificou 502 artigos inicialmente, sendo 118 selecionados 

após aplicação de filtros para meta-análises, ensaios clínicos randomizados e revisões 

sistemáticas publicadas nos últimos cinco anos. Resultados: As evidências compiladas 

confirmam a robustez de uma ampla gama de ENF, incluindo exercício físico (aeróbico, de 

estabilização do core e yoga) para analgesia e melhora funcional; terapias cognitivo-

comportamentais e baseadas em mindfulness, viáveis também em formatos digitais e por 

telessaúde, para modificar a relação com a dor; neuromodulação não invasiva (TENS, rTMS, 

tDCS) que atua nos circuitos neurais; além de realidade virtual, acupuntura em grupo e programas 

de autogestão. A maior eficácia é observada quando essas intervenções são combinadas em 

programas multidisciplinares estruturados. Conclusão: Conclui-se que o manejo eficaz da DCME 

requer a adoção de modelos de cuidado integrados, personalizados e escalonados, que priorizem 

as ENF ativas e combinadas, em detrimento de abordagens farmacológicas unimodais, 

representando um caminho promissor para aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida, 

embora persistam lacunas de evidência sobre sinergias entre modalidades e análises de custo-

efetividade de longo prazo. 

 

Palavras-chave: Dor Crônica Músculo-Esquelética. Intervenções Não Farmacológicas. Modelo 

Biopsicossocial. Dor Crônica. 

 

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. 

Objective: 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 

 

Introducción: El dolor crónico musculoesquelético (DCME), con una prevalencia global entre el 

20% y el 33% de la población adulta, representa un desafío complejo de salud pública de 

naturaleza biopsicosocial, impulsando una transición paradigmática del manejo farmacológico—

de eficacia limitada y riesgos significativos—hacia las intervenciones no farmacológicas (INF) 

como pilares fundamentales. Objetivo: El artículo tiene como objetivo desarrollar y sostener un 

modelo integrado de intervención no farmacológica para el control del DCME, articulando 

mecanismos neurofisiológicos, dimensiones psicosociales y condiciones de implementación. 

Metodología: Se realizó una revisión narrativa de la literatura en la base de datos 

PubMed/MEDLINE utilizando una estrategia de búsqueda específica que identificó inicialmente 

502 artículos, seleccionándose 118 tras aplicar filtros para metaanálisis, ensayos clínicos 

aleatorizados y revisiones sistemáticas publicadas en los últimos cinco años. Resultados: La 

evidencia recopilada confirma la solidez de una amplia gama de INF, incluyendo ejercicio físico 

(aeróbico, de estabilización 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 relación con el dolor; neuromodulación no invasiva (TENS, rTMS, 

tDCS) que actúa sobre los circuitos neurales; así como realidad virtual, acupuntura grupal y 

programas de autogestión. La mayor eficacia se observa cuando estas intervenciones se combinan 

dentro de programas multidisciplinarios estructurados. Conclusión: Se concluye que el manejo 

eficaz del DCME requiere la adopción de modelos de atención integrados, personalizados y 

escalonados, que prioricen las INF activas y combinadas por sobre los enfoques farmacológicos 

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 análisis de 

costo-efectividad a largo plazo. 

 

Palabras clave: Dolor Crónico Musculoesquelético. Intervenciones No Farmacológicas. Modelo 

Biopsicosocial. Dolor Crónico. 
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INTRODUÇÃO 

 

A dor crônica músculo-esquelética (DCME) representa um dos mais prementes desafios 

de saúde pública do século XXI, cuja complexidade transcende os limites da medicina tradicional 

para impactar profundamente a economia, as políticas sociais e a ética da atenção centrada na 

pessoa. Com uma prevalência estimada entre 20% e 33% da população adulta global, a DCME 
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não é meramente um sintoma persistente, mas uma condição debilitante que compromete a 

funcionalidade, deteriora a qualidade de vida e gera custos econômicos diretos e indiretos 

superiores aos de muitas doenças crônicas sistêmicas (Oliveira et al., 2023; Fonseca; Lopes; 

Ramos, 2013). A sua natureza intrinsecamente biopsicossocial exige uma compreensão que 

integre neurociência, reabilitação, psicologia comportamental e ciências sociais, posicionando-a 

como um problema paradigmático para abordagens interdisciplinares (De Oliveira et al., 2023; 

Rocha et al., 2024). 

À luz das evidências disponíveis, o campo do manejo da dor tem testemunhado uma 

transição paradigmática crucial. As estratégias predominantemente farmacológicas, 

historicamente centradas em analgésicos e opioides, demonstraram eficácia limitada e riscos 

significativos, incluindo dependência e efeitos colaterais adversos (De Souza et al., 2023; 

Maranhão et al., 2024). Em resposta, intervenções não farmacológicas (ENF) emergiram como 

pilares terapêuticos fundamentais. Estudos de revisão e metanálises têm validado a eficácia 

moderada, porém clinicamente robusta, da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e do 

exercício físico supervisionado, particularmente em condições como lombalgia crônica e 

fibromialgia (Alberti; Ogawa, 2024; Andrade; Cortez, 2024; Lino et al., 2024). 

Concomitantemente, outras modalidades, como fisioterapia, acupuntura e práticas integrativas e 

complementares, vêm ganhando destaque por sua capacidade de melhorar a função e reduzir a 

percepção dolorosa sem os riscos associados à farmacoterapia (Jesus et al., 2023; Mendonça et 

al., 2023; Cailany Prudencio Aliani Santos Carneiro et al., 2024). Nesse ínterim, pesquisas 

recentes também ressaltam o papel crítico dessas intervenções na melhoria secundária do sono, 

um domínio frequentemente comprometido em indivíduos com DCME (Chang et al., 2023; 

Navarro-Ledesma et al., 2024). 

Não obstante o consenso crescente acerca da superioridade relativa das ENF frente às 

abordagens farmacológicas unimodais, a literatura revela uma contradição central e uma lacuna 

crítica. As evidências disponíveis apontam para elevada heterogeneidade metodológica e clínica, 

com variações substanciais nos efeitos terapêuticos conforme fatores sociodemográficos, perfil 

psicossocial e acesso a serviços especializados de reabilitação (De Oliveira et al., 2023; Rocha et 

al., 2024). Ademais, poucos estudos investigam de forma sistemática a sinergia potencial entre 

diferentes modalidades de ENF — como a interação entre exercício físico estruturado e 

intervenções psicológicas baseadas na TCC — quando organizadas dentro de modelos 

verdadeiramente interdisciplinares (Lino et al., 2024; Mendonça 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 

compreensão da dor como fenômeno adaptativo, enraizado em processos de aprendizagem 

neural, regulação emocional e interação ambiental (Fonseca; Lopes; Ramos, 2013; Alberti; 

Ogawa, 2024). 

Diante desse cenário, o presente artigo propõe-se a avançar além da mera catalogação de 

estratégias isoladas, oferecendo um quadro conceitual interdisciplinar que articula mecanismos 

neurofisiológicos, dimensões psicossociais e condições estruturais de implementação das ENF 

no controle da DCME. Seu objetivo central é desenvolver e sustentar um modelo integrado de 

intervenção não farmacológica, fundamentado em evidências convergentes e sensível à 

variabilidade individual e contextual. A contribuição esperada é tripartida: teoricamente, ao 

integrar aportes da neurociência da dor, psicologia comportamental e saúde coletiva; 

metodologicamente, ao empregar síntese qualitativa de literatura para identificar princípios 

transmodais de ação terapêutica; e aplicadamente, ao subsidiar recomendações práticas para 

clínicos e formuladores de políticas, visando à reformulação de diretrizes assistenciais voltadas 

ao manejo da dor crônica músculo-esquelética. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão 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 

relevância e qualidade metodológica, após a aplicação dos filtros para apenas meta-análises, 

ensaios clínicos randomizados, revisões e revisões sistemáticas - publicadas nos últimos 5 anos -  

realizados voltados para humanos, resultaram 118 artigos. 

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

aderência ao tema, na qualidade metodológica e na relevância para os objetivos da revisão. 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

O Modelo Biopsicossocial da Dor 

 

A compreensão contemporânea da dor crônica baseia-se no modelo biopsicossocial, que 

reconhece a interação complexa entre fatores biológicos, psicológicos e sociais na experiência 

dolorosa (Sandler et al., 2023; Allen et al., 2024). Este modelo postula que a dor não é 

simplesmente uma resposta a estímulos nocivos, mas uma experiência multidimensional 

influenciada por expectativas, emoções, cognições e contexto social (Allen et al., 2024). Teorias 

complementares, como a do controle do portão e o modelo de evitamento por medo da dor 

crônica, sugerem que os fatores biopsicossociais podem modular a percepção da dor, fornecendo 

assim a base teórica para as intervenções não farmacológicas (Leung et al., 2024). 

Os efeitos contextuais, incluindo as expectativas dos pacientes, desempenham um papel 

significativo na eficácia dos tratamentos conservadores para condições de dor músculo-

esquelética (Saueressig et al., 2023). Uma meta-análise sistemática demonstrou que estes efeitos 

contextuais podem contribuir substancialmente para os resultados terapêuticos, sugerindo que a 

forma como as intervenções são apresentadas e administradas pode influenciar significativamente 

os desfechos clínicos (Saueressig et al., 2023). 

A dor crônica envolve alterações tanto no sistema nervoso periférico quanto no central, 

incluindo sensibilização central e modificações na modulação descendente da dor (Morawik & 

Jabłoński, 2025). As intervenções não farmacológicas podem atuar em múltiplos níveis destes 

sistemas, desde a modulação da atividade das células gliais até a reorganização cortical (Vieira 

et al., 2025). A neuromodulação não invasiva, por exemplo, tem demonstrado capacidade de 

modificar a atividade cerebral em regiões envolvidas no processamento da dor (Fernandes et al., 

2022; Aranha et al., 2024). 

 

Intervenções Baseadas em Exercício Físico 

 

Exercício Aeróbico 

 

O exercício aeróbico constitui uma das intervenções não farmacológicas mais estudadas 

e recomendadas para o manejo da dor crônica músculo-esquelética (García-Correa et al., 2021). 
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Uma revisão sistemática e meta-análise demonstrou que o exercício físico aeróbico produz efeitos 

benéficos na intensidade da dor, capacidade aeróbica e qualidade de vida em pacientes com dor 

crônica (García-Correa et al., 2021). Os mecanismos propostos incluem a liberação de endorfinas, 

modulação de neurotransmissores, redução da inflamação sistêmica e melhoria da função 

cardiovascular (García-Correa et al., 2021). 

A evidência científica suporta a prescrição de exercício aeróbico como componente 

fundamental dos programas de reabilitação para dor músculo-esquelética, com benefícios que se 

estendem além do alívio da dor para incluir melhorias na função física e no bem-estar psicológico 

(García-Correa et al., 2021; George et al., 2021). As diretrizes clínicas recomendam a entrega 

rotineira de tratamentos não farmacológicos, incluindo o exercício, como forma de melhorar a 

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

 

Exercícios de Estabilização do Core 

 

Os exercícios de estabilização do core têm demonstrado eficácia no manejo da dor em 

pacientes com dor lombar crônica inespecífica (Tomschi et al., 2025). Um estudo recente 

demonstrou que apenas dez minutos de exercício de estabilização do core podem resultar em 

hipoalgesia induzida pelo exercício local em pacientes com dor lombar crônica (Tomschi et al., 

2025). Este fenómeno de hipoalgesia induzida pelo exercício representa um mecanismo 

importante através do qual o exercício pode proporcionar alívio da dor a curto prazo, 

potencialmente facilitando a adesão a programas de reabilitação mais extensos (Tomschi et al., 

2025). 

 

Yoga 

 

O yoga emerge como uma intervenção promissora para o manejo da dor crônica primária, 

combinando elementos de exercício físico, técnicas respiratórias e meditação (Rai et al., 2025). 

Uma meta-análise de ensaios clínicos randomizados avaliou o impacto do yoga na depressão e 

ansiedade em pessoas com dor crônica primária, demonstrando efeitos benéficos nestas 

comorbidades frequentemente associadas à dor crônica (Rai et al., 2025). A natureza integrativa 

do yoga, que aborda simultaneamente componentes físicos e psicológicos, alinha-se de forma 

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

 

Intervenções Baseadas em Mindfulness 

 

As intervenções baseadas em mindfulness (MBIs) constituem tratamentos baseados em 

evidência para dor crônica e condições comórbidas (Pinto et al., 2024; Burgess et al., 2024). Estas 

intervenções ensinam os pacientes a desenvolver uma consciência não julgadora do momento 

presente, modificando a relação com a experiência dolorosa em vez de tentar eliminá-la (Burgess 

et al., 2024; Hanley et al., 2024). 

Um ensaio clínico randomizado de grande escala comparou MBIs em grupo e 

autodirigidas, administradas por telessaúde, para veteranos com dor crônica (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 telessaúde 

(Burgess et al., 2024). Esta flexibilidade na entrega é particularmente relevante dado os desafios 

logísticos associados à implementação de MBIs tradicionais, que requerem espaço dedicado e 

instrutores treinados (Burgess et al., 2024). 

Notavelmente, versões condensadas de intervenções baseadas em mindfulness também 

demonstraram eficácia. Um ensaio clínico randomizado avaliou uma versão de sessão única de 

duas horas do Mindfulness-Oriented Recovery Enhancement (One MORE), demonstrando 

melhorias nos desfechos relacionados com a dor em pacientes com dor crônica até três meses de 

seguimento (Hanley et al., 2024). Esta abordagem condensada pode representar uma solução para 

o desafio logístico de intervenções tradicionais de oito semanas, que frequentemente são 

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 o manejo da dor crônica, oferecendo potencial para aumentar o acesso ao tratamento não 

farmacológico (Jonassaint et al., 2024; MacLean et al., 2025). As intervenções digitais prometem 

aumentar o acesso ao tratamento não farmacológico da dor crônica e reduzir a carga tanto para 

os indivíduos que procuram cuidados quanto para os prestadores e clínicas de dor (MacLean et 

al., 2025). 
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Um estudo comparou uma intervenção de TCC digital adaptada para adultos com doença 

falciforme a esforços educacionais disponíveis, demonstrando o potencial desta abordagem para 

populações específicas com dor crônica (Jonassaint et al., 2024). Contudo, apesar da evidência 

inicial de eficácia, o envolvimento em intervenções digitais de autogestão para condições crônicas 

é tipicamente baixo, representando um desafio significativo para a implementação clínica 

(MacLean et al., 2025). 

 

Treino de Competências de Coping para a Dor 

 

O Treino de Competências de Coping para a Dor (Pain Coping Skills Training - PCST) é 

um tratamento cognitivo-comportamental não farmacológico de primeira linha para dor crônica 

e sintomas comórbidos (Chen et al., 2024). Esta intervenção tem demonstrado eficácia em coortes 

racial e etnicamente diversas através de várias condições médicas crônicas (Chen et al., 2024). A 

adaptação do PCST para populações específicas, como pacientes em hemodiálise de manutenção, 

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

 

Neuromodulação Não Invasiva 

 

Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea (TENS) 

 

A estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS) é uma intervenção não farmacológica 

amplamente utilizada no tratamento de condições de dor aguda e crônica (Vance et al., 2022; 

Johnson et al., 2022; Brehm et al., 2024). Uma revisão sistemática e meta-análise abrangente, 

incluindo 381 estudos, investigou a eficácia e segurança da TENS para alívio da dor em adultos, 

fornecendo evidência robusta para a sua utilização clínica (Johnson et al., 2022). 

A TENS é um tratamento adjuvante não farmacológico comumente recomendado para 

fins analgésicos, com uso generalizado e aceitação na prática clínica (Brehm et al., 2024). Os 

primeiros estudos clínicos sobre TENS foram publicados há mais de 50 anos, e nas últimas duas 

décadas, houve avanços significativos na compreensão dos parâmetros eficazes de estimulação e 

no desenho de ensaios clínicos (Vance et al., 2022). 

Uma revisão sistemática examinou os efeitos da TENS durante atividades funcionais ou 

exercício, abordando questões sobre a sua eficácia e aplicabilidade, particularmente em relação 
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aos parâmetros e protocolos utilizados para tratar a dor (Brehm et al., 2024). Esta combinação de 

TENS com exercício representa uma abordagem promissora que pode potenciar os benefícios de 

ambas as intervenções (Brehm et al., 2024). 

Em conformidade, revisão sistemática e meta-análise bayesiana de dispositivos médicos 

utilizados no manejo da dor crônica explorou a prevalência do uso de dispositivos médicos e a 

sua eficácia no tratamento da dor não oncológica, incluindo a TENS entre as modalidades 

avaliadas (Shetty et al., 2024). 

 

Estimulação Magnética Transcraniana Repetitiva (rTMS) 

 

A estimulação magnética transcraniana repetitiva (rTMS) é a técnica de neuromodulação 

não invasiva mais estudada para o manejo da dor crônica (Fernandes et al., 2022). As intervenções 

não farmacológicas, como a neuromodulação não invasiva, têm ganho evidência científica para 

suportar o seu uso como estratégia adjuvante ao manejo farmacológico da dor (Fernandes et al., 

2022). A rTMS pode modular a atividade cortical em regiões envolvidas no processamento da 

dor, oferecendo uma abordagem mecanisticamente distinta das terapias convencionais 

(Fernandes et al., 2022). 

 

Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua (tDCS) 

 

A estimulação transcraniana por corrente contínua (tDCS) representa outra modalidade 

de neuromodulação não invasiva com aplicação no manejo da dor crônica (Aranha et al., 2024), 

(Silva et al., 2025). Um número crescente de estudos tem combinado tDCS com outras terapias 

não farmacológicas não invasivas para potenciar os efeitos na redução da dor (Aranha et al., 

2024). Uma revisão sistemática e meta-análise investigou a eficácia destas abordagens 

combinadas no tratamento da dor crônica primária (Aranha et al., 2024). 

Um ensaio clínico randomizado demonstrou que a tDCS sobre o córtex motor melhora a 

dor em pacientes com doença renal em estágio terminal, ilustrando o potencial desta técnica em 

populações específicas com dor crônica (Silva et al., 2025). As intervenções não farmacológicas, 

como a tDCS, têm recebido atenção pelo seu potencial para aliviar a dor e melhorar os desfechos 

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

 

Uma abordagem inovadora envolve o entrainment da atividade alfa cerebral através de 

estimulação visual não invasiva (Lopez-Diaz et al., 2021). Um estudo de prova de conceito 

demonstrou que o entrainment de ritmos alfa através de estimulação visual pode proporcionar 

alívio da dor em pacientes com dor crônica (Lopez-Diaz et al., 2021). Esta técnica oferece uma 

potencial intervenção não invasiva e não farmacológica que pode ser administrada no domicílio 

(Lopez-Diaz et al., 2021). 

 

Realidade Virtual 

 

A realidade virtual (RV) é uma tecnologia em desenvolvimento que tem atraído a atenção 

dos profissionais de saúde para o 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 distração da realidade tem sido utilizada para proporcionar alívio 

da dor (Chuan et al., 2020). 

Uma revisão sistemática e meta-análise quantitativa avaliou a eficácia da RV no manejo 

da dor crônica, demonstrando benefícios em várias condições dolorosas (Grassini, 2022). À 

medida que a tecnologia amadurece rapidamente, existe potencial para anestesistas e médicos 

especialistas em dor incorporarem a RV como ferramenta terapêutica (Chuan et al., 2020). 

Especificamente para dor cervical, uma revisão sistemática e meta-análise de ensaios 

clínicos randomizados avaliou a eficácia da RV no manejo desta condição (Guo et al., 2023). A 

dor cervical é uma condição prevalente que causa uma enorme carga nos sistemas de saúde devido 

à falta de terapias eficientes, e a RV tem demonstrado vantagens na reabilitação ortopédica (Guo 

et al., 2023). 

Um ensaio clínico randomizado, duplo-cego, controlado por placebo, avaliou um 

programa de RV de oito semanas, autodirigido e baseado em competências comportamentais para 

dor lombar crônica (García et al., 2021). Este estudo demonstrou que a RV pode proporcionar 

terapêuticas comportamentais eficazes para dor crônica, particularmente relevante dado o acesso 

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

 

A acupuntura em grupo representa uma abordagem integrativa para aumentar o acesso a 

tratamentos não farmacológicos em cuidados primários (Thompson‐Lastad et al., 2025). Um 

estudo piloto testou a viabilidade e aceitabilidade de um ensaio pragmático randomizado 

avaliando abordagens não farmacológicas 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 saúde complementar e integrativa (CIH) têm sido 

examinadas quanto à sua eficácia na redução da intensidade da dor e de sintomas depressivos, 

bem como na melhoria da função física em populações militares com dor crônica (Donahue et 

al., 2021). Uma revisão sistemática e meta-análise demonstrou benefícios destas abordagens em 

múltiplos desfechos (Donahue et al., 2021). 

 

Programas de Autogestão da Dor 

 

Os programas de autogestão da dor online representam uma modalidade acessível para 

auxiliar na gestão da dor enquanto potencialmente reduzem a dose de opioides (Wilson et al., 

2022). Um ensaio clínico randomizado multicêntrico avaliou os efeitos de um programa online 

de autogestão 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 ativação dos pacientes para gerir a dor crônica tem o potencial de melhorar os desfechos 

de saúde (Does et al., 2024). Um estudo avaliou a eficácia de uma intervenção de ativação do 

paciente de quatro sessões em cuidados primários para pacientes com dor crônica em terapia 

opioide de longo prazo (Does et al., 2024). Dada a necessidade de intervenções não 

farmacológicas para tratar a dor crônica face aos riscos significativos associados ao uso de 

opioides a longo prazo, estas abordagens de ativação do paciente são particularmente relevantes 

(Does et al., 2024). 

 

Programas Multidisciplinares e Biopsicossociais 

 

Os programas multidisciplinares de tratamento da dor representam a abordagem 

recomendada para a dor crônica, em concordância com o modelo biopsicossocial (Hurley‐



ESTRATÉGIAS NÃO FARMACOLÓGICAS PARA CONTROLE DA DOR CRÔNICA MÚSCULO-

ESQUELÉTICA 

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 86, p. 01-19. 

ISSN: 2224-4131 
 

13 

 
 

 
 

Wallace et al., 2021; Bicego et al., 2021). Uma análise de conteúdo de intervenções online 

multidisciplinares para dor crônica pediátrica examinou os componentes multidisciplinares 

dentro das intervenções existentes (Hurley‐Wallace et al., 2021). 

A identificação de perfis de pacientes em risco de abandono de programas de tratamento 

biopsicossocial da dor crônica é importante para otimizar a retenção e os resultados (Bicego et 

al., 2021). Um estudo identificou que 575 pacientes foram incluídos, dos quais 203 foram 

randomizados em quatro grupos de tratamento, incluindo auto-hipnose e outras modalidades 

(Bicego et al., 2021). 

 

Telessaúde e Intervenções Digitais 

 

A pandemia de COVID-19 levou a modificações nos cuidados de saúde, com alto impacto 

nos pacientes com dor crônica (Moraes et al., 2021). Uma revisão de escopo mapeou as 

recomendações sobre o manejo destes pacientes durante a pandemia e propôs um fluxo de 

trabalho específico para a sua gestão (Moraes et al., 2021). Neste contexto, a telessaúde emergiu 

como uma modalidade crucial para manter o acesso aos cuidados durante períodos de restrições 

(Moraes et al., 2021). 

Especificamente, as intervenções baseadas em mindfulness (MBIs) por telessaúde, tanto 

em grupo quanto autodirigidas, demonstraram ser opções viáveis para veteranos com dor crônica 

(Burgess et al., 2024). Esta flexibilidade na entrega permite superar barreiras geográficas e 

logísticas que tradicionalmente limitavam o acesso a intervenções comportamentais baseadas em 

evidência (Burgess et al., 2024). 

 

CONCLUSÃO 

 

Este estudo teve como objetivo desenvolver e sustentar um modelo integrado de 

intervenção não farmacológica para o controle da dor crônica músculo-esquelética (DCME), 

articulando mecanismos neurofisiológicos, dimensões psicossociais e condições de 

implementação, com base em uma síntese crítica das evidências científicas atuais. 

A análise realizada confirma que as estratégias não farmacológicas (ENF) constituem um 

pilar fundamental e eficaz no manejo da DCME, alinhando-se plenamente ao modelo 

biopsicossocial que compreende a dor como uma experiência multidimensional. As evidências 
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demonstram robustez para uma ampla gama de intervenções: o exercício físico (aeróbico, de 

estabilização do core e yoga) promove analgesia, melhora funcional e liberação de endorfinas; as 

abordagens cognitivo-comportamentais e baseadas em mindfulness modificam a relação com a 

dor, reduzem o sofrimento psicológico e são viáveis em formatos digitais e por telessaúde; e as 

técnicas de neuromodulação não 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 autogestão emergem como modalidades promissoras para ampliar o acesso e a 

adesão. Contudo, a maior eficácia é observada quando essas intervenções são combinadas e 

integradas dentro de programas multidisciplinares estruturados, que abordam simultaneamente 

os componentes biológicos, psicológicos e sociais da dor. 

A principal contribuição desta revisão é a proposição de um quadro conceitual que 

transcende a catalogação de terapias isoladas, defendendo a implementação de modelos de 

cuidado escalonados (stepped care) e personalizados. Estes modelos devem priorizar 

intervenções ativas (como exercício e psicoterapia) como primeira linha, incorporar tecnologias 

digitais e telessaúde para superar barreiras de acesso, e reservar modalidades como a 

neuromodulação para casos selecionados ou como adjuvantes. Este enfoque integrativo não 

apenas maximiza os desfechos clínicos em termos de redução da dor e melhora da funcionalidade, 

mas também oferece uma alternativa sustentável e mais segura frente aos riscos associados à 

farmacoterapia de longo prazo, especialmente com opioides. 

Reconhecem-se, porém, limitações importantes no corpo de evidências, incluindo a 

heterogeneidade metodológica dos estudos primários, a escassez de pesquisas que comparem 

diretamente a sinergia entre diferentes ENF e a carência de análises de custo-efetividade de longo 

prazo para orientar políticas de saúde. Portanto, recomenda-se que pesquisas futuras priorizem: 

(1) ensaios clínicos pragmáticos que testem protocolos combinados e multimodalidades frente a 

intervenções isoladas; (2) estudos de implementação que identifiquem as melhores estratégias 

para incorporar as ENF em diferentes contextos de atenção primária e especializada, 

considerando disparidades socioeconômicas; e (3) investigações sobre biomarcadores e 

características clínicas que possam prever a resposta a intervenções específicas, permitindo uma 

verdadeira personalização do tratamento. 

Em síntese, o manejo da DCME no século XXI exige uma transição definitiva para 

paradigmas de cuidado centrados na pessoa, interdisciplinares e baseados em evidências não 

farmacológicas. A integração coerente das diversas ENF analisadas, guiada pelo modelo 
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biopsicossocial e adaptada ao contexto individual, representa o caminho mais promissor para 

aliviar o sofrimento, restaurar a função e melhorar a qualidade de vida da vasta população afetada 

pela dor crônica. 
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