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ARTIGO DE REVISAO

Protocolos de reabilitacao na dor neuropatica: revisao bibliométrica

Rehabilitation protocols in neuropathic pain: bibliometric review

Jessika Mehret Fiusa', Sibele de Andrade Melo Knaut?, Emerson Carraro’

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor neuropdtica (DN)
acomete as vias somatossensoriais aferentes, gerando diversos
sintomas, entretanto hd dificuldades em termos de diagnéstico
e na formacgdo de protocolos de tratamento. Hd a necessidade
de buscar, na literatura atual, recursos eficazes para o tratamento
da neuropatia periférica na drea da reabilitacdo. O objetivo deste
estudo foi descrever abordagens reprodutiveis de avaliagio e tra-
tamento capazes de diminuir a DN.

CONTEUDO: Foram incluidos artigos completos produzi-
dos entre os anos de 2018 ¢ 2022, encontrados nos bancos de
dados Pubmed, Scielo, Medline, Embase e Cochrane. Foram
usados 15 descritores booleanos, e os dados foram cruzados
com as palavras “AND” ou “OR”. Os artigos passaram pelo
Methodi Ordinatio de classificagao e organizacio de estudos.
Foram selecionados e utilizados 11 artigos, sendo dois de
2018, cinco de 2020 e trés de 2021. Acerca do tipo de estudo,
foram obtidos cinco artigos de revisio, um estudo de caso e
seis estudos de interven¢do. Desses 11 estudos, apenas trés
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DESTAQUES

O presente estudo buscou encontrar um protocolo de reabilitagio para dor neuropdtica por
meio de uma revisio bibliométrica e sistematizada da literatura.

® Poucos sao os estudos que avaliaram indicadores de qualidade de vida nos pacientes com
dor neuropdtica.

o Terapias combinadas, como a estimulagio transcraniana por corrente continua com fisiote-
rapia, parecem ter maior efeito sobre o tratamento e redugio dos sintomas dolorosos, mas
sem protocolo especifico.

® O método de reeducagao somatossensorial foi o tnico recurso com relato de remissao da
dor neuropdtica, independentemente do grau de acometimento.

® Os estudos encontrados s3o, em sua maioria, reprodutiveis, porém poucos abordam aspectos
gerais do paciente, como os efeitos secunddrios da dor neuropdtica cronica e a qualidade de vida.
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utilizaram indicadores de qualidade de vida (QV). A maioria
dos estudos utilizou intervencées combinadas, e em mais da
metade das publicacoes a estimulacio transcraniana por cor-
rente continua (ETCC) estava presente. O método de reabili-
tacdo somatossensorial foi capaz de redimir a neuropatia por
meio de técnicas especificas.

CONCLUSAO: As implicacoes do tratamento da dor neuropi-
tica no quesito QV ficaram em segundo plano pelo levantamento
bibliométrico realizado. Sugere-se que novos estudos possam as-
sociar técnicas de analgesia a métodos de reabilitagdo, incluindo
e mensurando os efeitos sobre a QV desses pacientes.
Descritores: Estimulagio elétrica nervosa transcutinea, Fisio-
terapia, Hiperalgesia, Sindrome da dor regional, Reabilitagao.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Neuropathic pain
(NP) affects the afferent somatosensory pathways, generating va-
rious symptoms, however, there is difficulty in terms of diagnosis
and in the formation of treatment protocols. There is a need to
search the current literature for effective resources for the treat-
ment of peripheral neuropathy in rehabilitation. The objective of
this study was to describe reproducible assessment and treatment
approaches capable of reducing NP.

CONTENTS: Full articles produced between 2018 and 2022,
found in the Pubmed, Scielo, Medline, Embase and Cochra-
ne databases were included. Fifteen Boolean descriptors were
used, and data were cross-referenced with the words “AND” or
“OR”. The selected articles went through the Methodi Ordina-
tio of classification and organization of studies. Eleven articles
were selected and used in this review, two from 2018, five from
2020, and three from 2021. Regarding the type of study, five
review articles, one case study, and six intervention studies were
obtained. Of these 11 studies, only three used quality of life
(QoL) indicators. Most studies used combined interventions,
and in more than half of the publications transcranial direct
current stimulation (¢DCS) was present. The somatosensory
rehabilitation method was able to redeem neuropathy through
specific techniques.

CONCLUSION: The implications of the neuropathic pain
treatment in terms of QoL were left in the background by the
bibliometric survey carried out. It is suggested that new studies
could associate analgesia techniques with rehabilitation me-
thods, including and measuring the effects on the QoL of these
patients.

Keywords: Complex regional pain syndrome, Hyperalgia, Physical
therapy, Rehabilitation. Transcutaneous electrical nerve stimulation.
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INTRODUCAO

A dor neuropitica (DN) acomete aproximadamente de 7% a 10%
da populagio mundial’ e afeta as vias somatossensoriais aferentes,
podendo acometer o sistema nervoso central ou periférico. A ma-
nifestacio clinica é complexa pois além da dor hd diversos sintomas
e sinais associados', entre eles: hipoestesia, alodinia e hiperestesia.
A dor pode ser descrita como intensa e cronica, e compromete os
aspectos psicossociais ¢ econdmicos das pessoas que sofrem esse
tipo de dor?.

Além da dificuldade do diagnéstico, a DN ¢ de dificil tratamento,
com baixo efeito e baixa satisfagio dos pacientes frente aos tratamen-
tos farmacolégicos e nio farmacoldgicos’. Existem diversos estudos
com a utilizagio de farmacos para alivio da dor, redugio do processo
inflamatério e assintomdticos com o objetivo de aliviar o descon-
forto desses pacientes. Porém, mesmo com as intimeras tentativas
de solucionar o problema, ndo hd um firmaco ou um conjunto de
fdrmacos que cause efeito analgésico total ou proporcione a remissio
da doenca*>.

Entre as opgdes nao farmacoldgicas, encontram-se protocolos de
reabilitacao fisica, conduzidos por fisioterapeutas e terapeutas ocu-
pacionais, com o objetivo de reduzir a intensidade da DN, melho-
rar a sensibilidade e proporcionar retorno s atividades funcionais®.
Muitos relatos foram publicados sobre a abordagem fisica da DN,
porém sem aprofundar os aspectos psicossociais, uma vez que essa
doenca ¢ extremamente incapacitante e de cardter cronico, interfe-
rindo diretamente na QV dessa populagio’. Existe a necessidade de
buscar na literatura atual recursos eficazes para o tratamento da DN,
compreender a atuacio das dreas da reabilitacio e acessar o impacto
sobre a QV destes pacientes.

O objetivo deste estudo foi descrever abordagens reprodutiveis de
avaliacio e tratamento capazes de tratar a DN de formas nao far-
macoldgicas, por meio de uma revisao bibliométrica, e analisar os
fatores biopsicossociais envolvidos no processo de reabilitacao.

CONTEUDO

Esta pesquisa é do tipo revisao bibliométrica da literatura, elaborada
de acordo com as leis descritivas e avaliativas para esse tipo de revi-
s30%. Nio houve necessidade de aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa para Seres Humanos e do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), pois foi este estudo foi realizado com dados
de estudos cientificos ja publicados.

Foram incluidos os artigos completos produzidos entre os anos de
2018 ¢ 2022, publicados em qualquer idioma, e foram excluidos es-
tudos com tratamento farmacoldgico, publicagées de livros, relatos
de experiéncia, trabalhos publicados em congressos, cartas de opi-
nido, estudos-piloto ou ainda nio concluidos.

As bases de dados escolhidas para a pesquisa foram Pubmed, Scielo,
Medline, Embase e Cochrane, com filtro sobre os anos de publica-
¢do entre 2018 e 2022. Foram utilizados 15 descritores derivados de
Neuropathy; Allodynia; Hypersensitivity/Hyperaesthesia; Hyposensiti-
vity/Hypoaesthesia; “Somatosensory rebabilitation”; “Neuropatic pain’;
“Transcranial direct current stimulation”; “Pain education”: Biopsycho-
social; “Burning sensation”; “Skin sensitivity”; ‘Somatosensory”: Hyper-
sensitivity/ Hyperaesthesia; Funcionality; “Extraterritorial newropathic
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pain’; Somatosensory; “Extraterritorial newropathic pain’; “Transcra-
nial direct current stimulation”; “Peripheral nerves”, combinados pelos
operadores booleanos “AND” ou “OR” para 0 mecanismo de busca.
Os descritores utilizados foram categorizados por: (a) sintomas; (b)
avaliacio; (c) formas de tratamento, totalizando 82 descritores.

(a) Os descritores de sintomas foram: dez sobre neuropatia, quatro
sobre hipersensibilidade, cinco sobre hipossensibilidade, sete sobre
nervos periféricos, nove sobre DN, cinco sobre sensagio de queima-
Glo, trés sobre DN extraterritorial e cinco sobre sensibilidade da pele;
(b) Descritores de caracteristica da dor e funcionalidade: quatro so-
bre aspectos biopsicossociais, sete sobre funcionalidade e cinco sobre
restri¢ao;

(c) Descritores de formas de tratamento: seis sobre reabilitagio so-
matossensorial, seis sobre estimulagio transcraniana por corrente
continua e seis sobre educacio sobre dor.

Apés a selegio dos artigos, foram excluidos os que nao foram publi-
cados entre 2018 e 2022 e os duplicados. Os artigos selecionados
passaram pelo Methodi Ordinatio de classificacio e organizagio de
estudos, conforme as referéncias consultadas’.

RESULTADOS

Dos 82 descritores booleanos pesquisados nas cinco bases cientificas,
foram encontrados 1870 artigos, sendo incluidos 155 pelo titulo.
Os artigos que nao condiziam com o tema da pesquisa nio foram
selecionados no primeiro momento. Apds a revisio da leitura dos ti-
tulos dos 155 artigos selecionados, realizou-se a leitura dos resumos,
sendo excluidos mais 51 artigos, sobrando 104 (Figura 1).

Encontrados
n=155
Excluidos Y Incluidos
n=51 n=104
Duplicados Selecionados
n=12 n=92
Methodi
Ordinatio
n= Excluidos Selecionados
n=45
Ranklin JabRef
n=45 n=5
Mendeley
n=21

Figura 1. Fluxograma do processo de incluséo dos artigos a serem utili-
zados na presente pesquisa.
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Dos 104 artigos selecionados, foram retirados os duplicados (12
artigos), restando 92 artigos cientificos. Os estudos foram cautelo-
samente selecionados e passaram pelo Methodi Ordinatio de classi-
ficagdo, com a ordenacio dos artigos por fator de impacto, nimero
de citagoes e ano de publicagio. Na primeira fase de selecio, dos
92 artigos obtidos pelo software Mendeley', foram excluidos 21 ar-
tigos, sendo cinco duplicados, seis sem autor, um sem o ano, seis
com data anterior a 2018, dois sem titulo e um sem periédico. No
software JabRef foram excluidos cinco artigos, pois dois eram livros,
dois estavam sem autor e um era duplicata. No soffware Excel Rankln®
foram excluidos 21 artigos sem ISSN. Sendo assim, obteve-se como
resultado 45 artigos aptos para leitura completa, conforme a figura 2.
Apbs a leitura completa dos 45 artigos, foram excluidos 34 por nao
estarem em conformidade com o tema de estudo (Anexo 1). Os 11
artigos restantes foram selecionados e utilizados nesta revisao biblio-
métrica da literatura.

Foram encontrados dois artigos de 2018, cinco artigos de 2020 e
trés artigos de 2021. Acerca do tipo de estudo: quatro artigos de re-
visao, um estudo de caso e seis estudos de intervengio em humanos.

Selecionados

)

Excluidas Y
duplicatas

I )

Incluidos

p—

Methodi Ordinatio
Mendeley | JabRef
Excluidos 21 Excluidos 5

Incluidos para leitura
do Excel completa

Excluidos 21 45

Classificagao

Figura 2. Processo de selec¢éo dos artigos conforme o Methodi Ordinatio
de classificacéo.
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Dos 11 estudos, trés utilizaram indicadores de QV. A maioria dos
estudos utilizou intervengoes combinadas (6), e em mais da metade
das publicagées a estimulacdo transcraniana de corrente continua
(ETCC) estava presente (Tabela 1).

Os recursos que se apresentaram mais eficazes para o alivio do quadro
dlgico foram a ETCC e a TENS, associadas entre elas mesmas ou com
outras técnicas, como a repetitive transcranial magnetic stimulation e a
Fisioterapia com exercicios leves e individualizados para o tratamento
da hipoestesia ou hiperestesia, principalmente na drea da reabilitacio.

Anexo 1. Artigos excluidos

Descritores Motivo Quantidade

Neuropathy Fora do tempo de pesquisa 4
Pesquisa ainda ndo terminada 2
Somente resumo 4
Artigo completo indisponivel 5
Desacordo com o tema 3

Hypersensitivity OR  Artigo completo indisponivel 1

Hyperaesthesia

Hyposensivity OR Fora do tempo de pesquisa 3

Hypoaesthesia

Somatosensory N&o houveram selecionados

rehabilitation

Peripheral nerves Fora do tempo de pesquisa 5
Artigo completo indisponivel 3

Neuropatic pain Fora do tempo de pesquisa 2
Comentario de artigo 1
Artigo completo indisponivel 1

Transcranial direct Fora do tempo de pesquisa 1

current stimulation  Artigo completo indisponivel 6

Pain education Somente resumo 3
Artigo completo indisponivel 2

Biopsychosocial ndo houveram excluidos

Funcionality ndo houveram excluidos

Restriction nao houveram excluidos

Burning sensation Fora do tempo de pesquisa 1
Artigo completo indisponivel 2
Somente resumo

Extraterritorial neu- N&o houveram selecionados

ropathic pain

Skin sensitivity Artigo completo indisponivel 1

Ordinatio Sistema/livros (3)/sem titulo (1) 48

Total de excluidos 98

Total de artigos selecionados (1) 57

Tabela 1. Dados dos artigos encontrados e utilizados nesta revisdo bibliométrica.

Autores Tipo de estudo Intervencao Conclusao
O’Neill et.al."  Clinico controlado randomizado ETCC Redugéo do quadro algico apos a intervengao
Liet.al.® Estudo clinico cruzado, cego, e ETCC e BreEStim Redugéo do quadro algico apoés o uso do BreEStim
falso controle
Karpov Revisdo Narrativa Diversas abordagens Fisioterapia convencional nem sempre contribui para a recuperagéo
etal.? completa
Houde e Estudo de caso ETCC e TENS A associagao entre ETCC e TENS foi mais eficaz do que o trata-

Harvey et al."®

Ferreira
et al.”

Estudo piloto controlado, ran-

domizado e duplo-cego Espelho

ETCC + Terapia do

mento de uma técnica isolada

ETCC com Terapia do Espelho foi mais eficaz do que o tratamento
com uma técnica isolada
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Tabela 1. Dados dos artigos encontrados e utilizados nesta reviséo bibliométrica — continuagéo

Autores Tipo de estudo Intervencao Conclusao

Ferreira Estudo piloto controlado, ETCC ETCC foi eficaz para a melhora do quadro algico e funcionalidade

et al.?® randomizado e duplo-cego

Arrate e Revisao Narrativa Reeducagcdo Soma- O método de Reeducagdo Somatossensorial trouxe resultados promisso-
Branchet?® tosensorial res no tratamento da neuropatia periférica

Choe Revisdo Narrativa Acupuntura A acupuntura pode ser considerada promissora no tratamento da neuro-
Kim™ patia periférica

Xue et al.?® Revisdo Narrativa Exercicios + TENS Exercicios individualizados s&o seguros para o tratamento da dor neuropatica
Mansor Clinico controlado randomi- ETCC A aplicagéo da ETCC reduziu os niveis de cortisol corporal

et al.™® zado

Bonifacio  Clinico controlado randomi- rTMS + ETCC A ETCC com rTMS foi eficaz para a redugcéo do quadro algico, quando
de Assis zado associadas

et al.™®

ETCC = estimulacéo transcraniana de corrente continua; BreEstim = breathing-controlled electrical stimulation; TENS = transcutaneous electrical nerve stimulation;

rTMS = repetitive transcranial magnetic stimulation.

DISCUSSAO

Embora sejam um problema de satide publica no mundo e um
grande desafio para a comunidade cientifica de sadde, a partir desta
revisio foram encontrados alguns estudos clinicos sobre reabilita-
¢Ao para doengas neuropdticas, independentemente de sua etiologia.
Pelo conhecimento vigente, nao hd revisdes mais robustas com essa
abordagem publicadas na literatura, visto que é um tema com raros
protocolos estabelecidos.

Por meio deste estudo pode-se observar a lacuna cientifica nos pro-
tocolos de reabilitacio para o tratamento da DN, apesar do sofri-
mento e limitagio causados nos pacientes. Dos 11 estudos encontra-
dos, apenas dois utilizaram uma técnica de forma isolada, a ETCC,
e encerraram seus relatos sugerindo a associagdo de técnicas e uma
amostra maior. Contudo, os demais estudos apresentaram técnicas
de analgesia associados com outros protocolos de tratamento, de-
monstrando ser mais eficazes do que tratamentos isolados.

Sabe-se que a ETCC tem sido utilizada amplamente para o alivio
dos sintomas da DN, com parimetros bem delimitados. Os dois
estudos que incluiram a ETCC, utilizaram uma intensidade de
1,5 ¢ 2mA numa sessio de 20 minutos, porém em protocolos com
periodos diferentes. Um estudo® realizou um protocolo de 5 dias
consecutivos com avaliagoes periddicas, sendo uma semana antes do
inicio do protocolo, uma semana apés o término e 15 dias apds o
término, demonstrando melhoras em aspecto fisico, condigio 4lgica
e funcionalidade. Outro estudo® sugere que a redugio do quadro
dlgico ocasionada pela aplicagio da ETCC se d4 pela reducao dos
niveis de cortisol no corpo, possibilitando a redugio gradual do uso
de fdrmacos, bem como seus efeitos adversos. Em uma tnica apli-
cagio da ETCC houve redugio significativa nos niveis de cortisol
(p<0,013), enquanto na aplica¢io de placebo nao houve resultado
significativo'®. Um aspecto relevante a ser observado ¢ a importancia
da individualizacio dos protocolos de tratamento e suas associagoes,
visto que as respostas sdo diferentes de acordo com cada grau de dor
e disfuncionalidade.

Um grupo de autores' realizou um estudo com ETCC e grupo
placebo, no qual os préprios pacientes aplicaram a estimulagio por
cinco dias consecutivos durante quatro semanas, 20 minutos por
dia, com configuragio de 1,5mA. Seus resultados demonstraram

reducio da dor através dos testes pré e pds-intervengio. Um outro
estudo'? utilizou a aplicagio de rTMS ou ETCC durante 5 dias se-
guidos, em 2 blocos de estimulagio separados por um intervalo de
30 dias, perfazendo um total de 10 dias de estimulagio. Apds as
avaliagbes, os resultados demonstraram diminuicio na intensidade
da dor, principalmente apds a quinta sessio de cada bloco. Entre-
tanto, nao foram encontradas melhorias significativas na estrutura
do nervo, apenas efeito analgésico transitério”. Ambos os estudos
referiram sobre a eficiéncia da ETCC ou rTMS em pacientes com
neuropatias, mas citaram que a técnica isoladamente nio se faz tao
benéfica quanto associada, demonstrando que as terapias combina-
das, como a ETCC com fisioterapia, parecem ter maior efeito sobre
o tratamento e reducio dos sintomas dolorosos, mas sem protocolo
especifico.

Assim como no estudo'’, outra pesquisa utilizou a ETCC associada
com outra técnica, nesse caso a Terapia do espelho (TE)™, demons-
trando que apesar da mesma tendéncia de resposta com efeito analgé-
sico, houve um beneficio maior para o grupo que associou a ETCC
com TE do que para o grupo que utilizou a ETCC placebo, com
resultado permanente no acompanhamento apés 3 meses depois do
fim do tratamento®. Alguns autores' utilizaram um protocolo com
o desenho de estudo semelhante, mas o resultado foi diferente de-
vido ao nimero da amostra. Os préprios participantes controlavam
a intensidade da ETCC com um estimulador que funciona através
da respiragio, auxiliado por uma mdscara facial (Breathing-Control-
led Electrical Stimulation - BreEStim). A aplicagio teve duragao de
20 minutos, com trés dias de intervalo entre elas. O fluxo de ar foi
medido através de eletrodos de superficie até o nervo mediano em
tempo real, e a intensidade foi aumentada gradualmente, conforme
a tolerincia. Todos os participantes (10 individuos), toleraram bem
o protocolo e todos apresentaram redugio da dor imediatamente
ap6s o uso do BreEStim, porém nio ocorreu diferenca quando as-
sociado 8 ETCC. Os autores justificam esse resultado negativo com
a associagio da ETCC porque somente dois pacientes participaram
até o final do protocolo'.

Um estudo de caso de uma paciente com sindrome da dor com-
plexa regional”'® recebeu uma sessao de ETCC por dia durante
5 dias consecutivos isoladamente, sem redu¢io do quadro dlgico.
Posteriormente, a paciente recebeu o mesmo protocolo de ETCC,
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associada a TENS de baixa frequéncia (3Hz, 400us), durante 25
minutos. O segundo protocolo, com a associagio, foi mais eficaz do
que o primeiro, com a redu¢do da dor permanecendo durante nove
dias. Porém, pela Escala Analégica Visual (EAV) a paciente relatou
uma dor minima de 3 (3/10), nao atingindo a analgesia completa.
Os autores sugeriram estudos posteriores para confirmar a hipétese
de que as técnicas associadas causam analgesia para os pacientes com
DN, Percebeu-se mediante esses protocolos utilizando a ETCC
que poucos sio os estudos que avaliaram indicadores de QV nos
pacientes com DN. Seus objetivos principais se basearam em alivio
da dor e mobilidade.

A TENS udilizada nos parimetros de acupuntura pode ajustar a
condugio e aliviar os sintomas clinicos do paciente com neuropatia.
Uma revisao narrativa avaliou os efeitos da Acupuntura na neuro-

patia diabética em modelos animais e humanos®

, com o objetivo
de observar se a Medicina Chinesa se supera 4 medicina ocidental
no seu tratamento. Os resultados revelam que a Acupuntura pode
ser considerada um método de tratamento eficaz e promissor para a
neuropatia diabética. A acupuntura e a moxabustao podem acelerar
a microcircula¢o e reduzir a hipdxia neural, porém os autores suge-
riram estudos mais amplos para resultados mais conclusivos®.
ATENS associada aos exercicios Fisioterapéuticos faz parte do trata-
mento para a neuropatia periférica, porém pouco se sabe sobre quais
exercicios realizar e qual a efetividade de cada um. Um estudo® rea-
lizou um protocolo de exercicios associados 8 TENS com exercicios
aerobicos e exercicios sem resisténcia, para evitar a exacerbagio algi-
ca. Os autores utilizaram parimetros de acupuntura pra a sua apli-
cacdo (2 Hz e 200 ms), por estarem dentro dos limites de seguranca
e ndo apresentarem efeitos adversos. Exercicios individualizados sao
seguros para pacientes com DN.

Segundo um estudo?, a fisioterapia para o tratamento da neuropatia
é frequentemente realizada com o membro afetado imerso em dgua.
Os exercicios foram realizados em amplitude minima e ritmo lento
com o objetivo de evitar a exacerbagio da algia, com duragio inicial
de 5 a 7 minutos, podendo se estender por 10 a 15 minutos. Seu
protocolo de tratamento para lesdo na mio consistiu em mergulhar
a mio lesionada na 4gua, e em seguida orientar o paciente a levantar
um dedo de cada vez cuidadosamente, e, posteriormente, realizar
movimentos circulares. Outros recursos podem ser associados aos
exercicios, como a iontoforese, fonoforese, terapia magnética, acu-
puntura, alta frequéncia, uso de corrente pulsada, lama terapéutica
ou eletroestimulacio adjacente ao local da lesdo. No entanto, os au-
tores referiram que a Fisioterapia convencional nem sempre con-
tribui para uma recuperagio completa da neuropatia?. Os estudos
encontrados foram, em sua maioria, reprodutiveis, porém poucos
abordaram aspectos gerais do paciente, como os efeitos secunddrios
da DN crénica e a QV.

O método de reeducagio somatossensorial foi o tnico relato de tra-
tamento que mostrou redugio dos sintomas da neuropatia, aten-
dendo as cinco classificagoes da doenga. Este método foi capaz de
reabilitar desde pacientes com hipoestesia at¢ com SDCR, com o
uso de técnicas especificas para cada nivel. Nesse sentido, o método
de reeducagio somatossensorial mostrou resultados promissores?,
pois apresentou tratamento para os cinco tipos de neuropatia, desde
a hipoestesia até a SDCR?. Um estudo de 2020 apresentou um pro-
tocolo de reabilitacio para hipoestesia, no qual o paciente realizou
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o exercicio de “ligar os pontos” com um ldpis. O paciente, de olhos
vendados, sentia 0 movimento que uma terceira pessoa fazia com
um ldpis no territdrio hipoestésico. O exercicio foi realizado qua-
tro vezes ao dia durante cinco minutos. Posteriormente, o paciente
poderia passar para a técnica de “tocar tudo”, com o objetivo de
agugar a percepe¢ao de diferentes texturas e comparar com o membro
sauddvel. Esse exercicio poderia ser realizado 4 vezes ao dia, durante
5 minutos.

Juntamente as técnicas descritas acima, pode ser realizada a estimula-
Ao vibratéria que estimula sobre a drea hipoestésica, com frequéncia
entre 30 e 120 Hz, sem causar dor*. Para o tratamento da alodinia
mecAnica estdtica é usada a contra-estimula¢o vibrotétil. Contraria-
mente as técnicas para reabilitagio da hipoestesia, o tratamento da
alodinia visa encontrar a 4rea de pele a ser evitada, com o objetivo de
reverter o quadro dlgico. Nesses casos, pode ser recomendada a pres-
cri¢io de “nao toque”, para que esse local da pele tenha o minimo
de contato possivel com o meio externo. Recomenda-se uma equipe
multidisciplinar para abranger todos os aspectos biopsicossociais do
paciente, afetados pela lesdo fisica primdria®.

Os artigos com tratamento nao farmacoldgico na 4rea da Fisiotera-
pia precisam ser voltados para o paciente como um todo, abrangendo
contexto biopsicossocial, QV, niveis de atividade fisica e custos com o
tratamento. Somente trés estudos observaram esses aspectos, demons-
trando o quio importante ¢ esta abordagem global, muitas vezes mul-
tidisciplinar, para reinserir os pacientes no contexto social'""">*.
Pacientes com lesbes neurais apresentam muitas dificuldades em
suas vidas cotidianas, pois muitas vezes a dor os impedem de rea-
lizar muitas atividades. Os aspectos biopsicossociais que envolvem
esse tipo de lesdo sao um assunto de extrema importincia. Existe a
necessidade de verificar se as técnicas de tratamento utilizadas con-
seguem melhorar a QV de cada paciente. Um estudo'!, durante
suas avaliagoes, abordou alguns desses aspectos', utilizando o ques-
tiondrio de QV, o SE-36, para observar os resultados secunddrios,
juntamente 4 avaliacio do nivel de aptidio fisica. Observou-se que
o uso da ETCC, além de beneficiar as questoes fisicas, auxiliou
na melhoria da capacidade funcional e da QV dos pacientes com
polineuropatia diabética. Os autores também sugeriram que novos
estudos devem observar, além da QV, o contexto social e emocio-
nal dos participantes.

O Inventério de Depressio de Beck é um teste muito utilizado para
avaliar fatores que afetam o contexto biopsicossocial em diversas
doengas. Um estudo® utilizou um questiondrio estruturado incluin-
do dados demogréficos, caracteristicas da lesdo, lado afetado, gravi-
dade da dor, sintomas de depressdo e ansiedade, além da EAV da dor
e do questiondrio McGill para qualificar a dor. Também foi utilizado
o State- Trait Anxiety Inventory para mensurar dois componentes di-
ferentes de ansiedade, estado e tragos de humor. Seu protocolo de
tratamento utilizou a combinagio de ETCC com a TE. Além dos
questiondrios descritos, os autores utilizaram o questiondrio de QV
SE-36 para mensurar seus resultados, abrangendo assim o paciente
como um todo.

O terceiro estudo que avaliou a QV? utilizou, assim como os demais
estudos, o questiondrio de QV SE-36 para avaliagio sobre hdbitos
de vida e de atividade fisica. Cinco sessoes de ETCC induziram me-
lhorias na satide fisica, em dores no corpo, nas funcoes fisicas e na
capacidade funcional em pacientes com polineuropatia diabética®.



Protocolos de reabilitagao na dor neuropdtica: revisao bibliométrica

Como limita¢des, foram encontrados poucos estudos com enfoque
em QV e aspectos biopsicossociais avaliados nas intervencoes de
DN, resumindo os resultados em terapéuticas combinadas focadas
nos aspectos fisicos e estruturais do corpo. Os estudos encontrados
foram, em sua maioria, reprodutiveis, porém poucos abordaram as-
pectos como os efeitos secunddrios da DN cronica e QV.

CONCLUSAO

Mediante a revisao de literatura realizada, percebe-se que a ETCC ¢é
uma técnica eficiente para o controle analgésico quando associada a
outro tipo de tratamento. Acerca da reabilitagio, o método de rea-
bilitagdo somatossensorial foi o tinico capaz de reduzir os sintomas
da neuropatia por meio de técnicas especificas. Sao dois recursos de
f4cil aquisigio, aplicagio, reprodutiveis e de baixo custo.

De forma geral, os estudos nio apresentam clareza para resolver a
pergunta de pesquisa, e a QV dos pacientes ficou em segundo plano.
Sugere-se que novos estudos associem técnicas de analgesia a méto-
dos de tratamento para a reabilitagio da neuropatia, com foco nos
efeitos sobre a QV dos pacientes.
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