Aula 36 - Desvendando a Dor Cronica e a
Sindrome Dolorosa Complexa Regional
(SDCR): Uma Abordagem Multidisciplinar

Imagine por um instante que seu corpo € uma casa e a dor, um alarme de incéndio. Em uma situagao normal,
guando ha fogo (uma lesao), o alarme dispara, alertando vocé para o perigo. Vocé age, o fogo é contido, e o
alarme se cala. Mas o que acontece quando o fogo ja foi apagado, a casa esta segura, mas o alarme continua a
tocar, incessantemente, dia e noite? Essa € a realidade da dor crénica.

A dor croénica nao é mais um sinal de alerta, mas uma condicao em si, que afeta milhdes de pessoas e desafia
profissionais de saude em todo o mundo.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar os complexos mecanismos por tras da dor cronica e
de uma de suas manifestacdes mais desafiadoras, a Sindrome Dolorosa Complexa Regional (SDCR).
Compreender esses fendbmenos nao é apenas uma questao de conhecimento tedrico; € uma habilidade essencial
para qualquer profissional de saude que busca oferecer cuidado de exceléncia e impactar positivamente a vida de
seus pacientes. Seja vocé um estudante buscando aprimorar seu curriculo ou um futuro concursado visando
aprimorar sua pratica, o dominio desses conceitos abrira portas para uma atuacao mais eficaz e humana.

Objetivos de Aprendizagem

e

Identificar Mecanismos Reconhecer o Papel da Terapia
Neurofisiolégicos Ocupacional
Compreender a complexidade da dor cronica. Entender a importancia na abordagem

multidisciplinar da dor.

L .

Aplicar Estratégias de Intervencao Dominar o Manejo da Dor

Baseadas em Evidencias Nas atividades diarias através de estratégias de

Para a SDCR, incluindo terapia do espelho, pacing.
dessensibilizacao e programas de exercicios
graduados.

Tudo isso sera abordado sob a 6tica da Neurociéncia Aplicada, da Pratica Baseada em Evidéncias e do Modelo
da CIF (Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude), pilares que garantem a relevancia e
a vanguarda do nosso conteudo.

[JJ Conectando o Conhecimento

Para isso, vamos revisitar conceitos fundamentais de neurofisiologia que vocé provavelmente ja
conhece, mas agora sob uma nova perspectiva: a da dor que persiste. Prepare-se para conectar o que
voCé ja sabe com novos insights, transformando teoria em ferramentas praticas para o seu futuro
profissional.



Neurofisiologia da Dor Cronica: Quando o
Sistema de Alarme Falha

A dor, em sua esséncia, € um mecanismo de defesa vital. No entanto, quando persiste por mais de trés meses, ela
transcende o sintoma e se torna uma condi¢ao crénica, um desafio complexo para o corpo e a mente.

. .

Dor Aguda: Alarme Funcional Dor Crénica: O Alarme que Nao Para

A dor aguda € um sinal de alerta imediato que nos Quando a dor persiste além do periodo de cura

protege de perigos e guia a busca por tratamento. E esperado (geralmente 3 meses), ela se torna uma

uma resposta fisiolégica direta a uma lesao. doenca em si, desvinculada do dano tecidual
original.

"Imagine que seu corpo é uma casa e a dor, um alarme de incéndio. Na dor crénica, o fogo ja foi apagado, mas

o alarme continua a tocar incessantemente."

Para compreender a dor crénica, precisamos ir além da equacao "dor = lesao". Ela reflete mudancas profundas no
sistema nervoso, onde o sistema de alarme se torna hipersensivel e disfuncional.

Sensibilizacao Central Neuroplasticidade Desadaptativa

Na dor crénica, os neurbnios ha medula espinhal e A neuroplasticidade é a capacidade de

no cérebro tornam-se excessivamente excitaveis, reorganizacao do cerebro. Embora crucial para o
processando estimulos de forma amplificada. aprendizado, na dor crbnica, essa plasticidade leva
Estimulos que antes eram inofensivos (como um a mudancas estruturais e funcionais que

toque leve) podem agora causar dor intensa. E perpetuam a dor. As vias dolorosas tornam-se
como se o "volume" da dor fosse mais eficientes, enquanto as vias de inibicao da
permanentemente aumentado. dor podem falhar, criando um ciclo vicioso.

Analogia: Uma central telefénica que amplifica
cada chamada, transformando sussurros em
gritos.

Esses mecanismos neurofisiologicos complexos explicam por que a dor crénica € uma condicao em si, exigindo
uma abordagem de tratamento que va além da simples supressao dos sintomas.



Neurofisiologia da Dor Cronica: A Orquestra
Desafinada

A complexidade da dor crdnica vai além da sensibilizacao central, envolvendo uma interacao intrincada de fatores

bioldgicos, psicolégicos e sociais. Imagine o corpo como uma orquestra. Na dor aguda, todos os sistemas

(nervoso, imunoldgico, enddcrino) tocam em harmonia para sinalizar um problema. Na dor crénica, essa orquestra
desafina, e cada "instrumento" contribui para a persisténcia da dor.

Na dor crbnica, o sistema de alarme do corpo se torna hipersensivel, e o volume da dor é amplificado, mesmo
na auséncia de uma ameaca real. E uma neuroplasticidade desadaptativa que perpetua o ciclo da dor.

Os Musicos e o Maestro Desafinados

%-z.se

Células Gliais: Os "Técnicos de Palco"

As células gliais, como a micréglia e os
astrocitos, deixam de ser apenas suporte e se
tornam ativas na modulacao da dor. Ativadas por
inflamacao ou lesdo nervosa, liberam
substancias pro-inflamatérias que amplificam a
sensibilizacao dos neurbénios, como "técnicos de
palco" sabotando o som da orquestra.

S Sistema de Modulacido Descendente:

O "Maestro Desorientado"

Nosso "freio natural" para a dor, o sistema de
modulacao descendente (que libera
neurotransmissores como serotonina e
noradrenalina para inibir a dor), torna-se menos
eficaz. E como se o maestro da orquestra
perdesse o controle, permitindo que a musica da

dor continuasse sem interrupcao.

A Visao Multidimensional da Dor Cronica

Conectando-se a Neurociéncia Aplicada, compreendemos que a dor cronica € uma experiéncia complexa,
moldada nao apenas por sensacdes fisicas, mas também por emocdes, pensamentos e 0 ambiente social. A
interacao desses fatores pode amplificar a percepcao da dor, criando um ciclo vicioso.

Social
Bio-Social ARSI
al
Chronic
Pain
. . Bio-Ps .
Biological ycho Psychological

Fatores como ansiedade, depressao, estresse e a falta de suporte social podem intensificar a dor percebida,
dificultando a recuperacao. Por isso, a abordagem da dor cronica exige uma perspectiva holistica, que considere o
individuo em sua totalidade — corpo, mente e contexto de vida.

() Dica de Aprendizagem: A dor crénica é mais do que um sintoma; é uma doenca complexa que requer
uma compreensao profunda de suas multiplas facetas para um tratamento eficaz.



O Papel da Terapia
Ocupacional: Restaurando a
Vida, Nao Apenas o Corpo

Quando a dor se torna cronica, ela nao afeta apenas uma parte do corpo;
ela invade a vida. As atividades mais simples, como vestir-se, cozinhar
ou trabalhar, tornam-se desafios monumentais. O individuo comeca a
evitar movimentos, a se isolar, e a dor, que antes era um sintoma, passa
a ditar a rotina, limitando a participacao em tudo que antes trazia
significado.

E nesse cenario que a Terapia Ocupacional (TO) emerge como um pilar
fundamental na abordagem multidisciplinar da dor crénica.

Impacto da Dor Cronica: O Roubo
das Ocupacoes

.

Desafios Diarios

Atividades simples como vestir-se, cozinhar ou cuidar da casa se
tornam desafios monumentais.

e

Isolamento Social

O receio da dor e a dificuldade em realizar tarefas levam ao
isolamento e a evitacao de movimentos.

A

Vida Ditada pela Dor

A dor crénica assume o controle, limitando a participacao em
atividades significativas e roubando o propdsito.

A Esséncia da Terapia
Ocupacional: Foco na Ocupacao

Enquanto outras disciplinas focam na reducao da dor ou na recuperacao
de funcdes especificas, a Terapia Ocupacional possui um olhar unico: o
foco na ocupacao.

[ Para um terapeuta ocupacional, "ocupacao" sio todas as
atividades que preenchem o tempo de uma pessoa e lhe dao
proposito.

O
™

Autocuidado

Higiene pessoal, alimentacao, vestuario.

el

Produtividade

Trabalho, estudos, responsabilidades domésticas.

o

Lazer

Hobbies, esportes, entretenimento.

OF
aA

Participacao Social
Interacao com a familia, amigos, comunidade.
A dor crénica rouba essas ocupacoes, e o papel da TO é ajudar o

individuo a recupera-las, adaptando, modificando ou encontrando novas
formas de engajamento.

TO e o0 Modelo da CIF: Promovendo
Funcionalidade

A Terapia Ocupacional atua como um guia, ajudando o paciente a
navegar pelo labirinto da dor, nao apenas para diminuir a sensa¢cao, mas
para retomar o controle sobre sua propria vida. Isso se alinha
perfeitamente com o Modelo da Classificacao Internacional de
Funcionalidade (CIF).

O Modelo da CIF enfatiza a funcionalidade e a participacao,
reconhecendo que a dor crbnica pode gerar uma "incapacidade" nao
apenas no nivel da estrutura e funcao do corpo, mas principalmente na
limitacao de atividades e na restricao de participacao social.

Occupational Therapy

Function-
focused
Interventions

Activity
Adaptation

Body Functions & Partici

Structures pation Activities

O terapeuta ocupacional, portanto, avalia como a dor impacta as
atividades diarias do paciente e desenvolve estratégias para que ele
possa realiza-las novamente, com o maximo de autonomia e qualidade
de vida possivel.

Exemplo Pratico: Um Estudante
Universitario

O Desafio da Dor A Intervencao da TO
Occypatioial Hand Solutins
Occypiatioal Voice reconttiion
Ewighe intfrace sofftware

_sollicetr ome
intfllace

v

,
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Um estudante universitario com A Terapia Ocupacional focaria em
dor crdnica nas maos nao como a dor impede o estudante
consegue digitar por longos de cumprir tarefas e se engajar
periodos para fazer trabalhos em hobbies, buscando a
académicos ou se engajar em retomada da participacao
atividades de lazer como jogar significativa.

videogame.

o Adaptacoes no teclado ou uso
de softwares de
reconhecimento de voz.

e Ensino de técnicas de
gerenciamento de energia
para evitar fadiga.

e COrientacao sobre postura e
ergonomia.




Terapia Ocupacional: Estrategias no
Cotidiano e o Pacing Inteligente

1. Educacao do Paciente e
Neurofisiologia da Dor

A educacao do paciente € crucial. Ao compreender
que a dor € uma resposta complexa do cérebro —e
nao necessariamente um sinal de dano continuo - o
paciente pode reduzir o medo do movimento e a
catastrofizacao. O terapeuta ocupacional traduz a
neurofisiologia da dor em linguagem acessivel,
capacitando o paciente a ser um agente ativo no
tratamento.

3. Manejo Ambiental

O manejo ambiental envolve a sugestao de
modificacdes no lar ou local de estudo para reduzir
o esforco e a dor. Exemplos incluem a instalacao de
barras de apoio, organizacao de utensilios para
evitar movimentos repetitivos, ou a criacao de um
espaco ergonémico. Pequenas mudancgas que
geram grande diferenca na autonomia.

2. Adaptacao de Tarefas

A TO auxilia na adaptacao de tarefas, modificando
a forma como atividades diarias sao realizadas para
torna-las menos dolorosas e mais eficientes. Por
exemplo, para dor lombar crénica, sdo ensinadas
técnicas de protecao articular e corporal ao levantar
objetos, ou sugerido o uso de uma cadeira
ergonémica.

4. Estratégias de Pacing (Ritmo de
Atividade)

O pacing, ou ritmo de atividade, € uma ferramenta
essencial ensinada pela TO para gerenciar energia e
evitar o ciclo de "boom and bust". E como dosar a
gasolina do carro para uma longa viagem: aprender
a equilibrar atividade e descanso para prevenir
exaustao e exacerbacao da dor. Sera aprofundado
em breve.



Sindrome Dolorosa Complexa Regional
(SDCR): O Enigma da Dor Intensa

Dentro do vasto espectro da dor crénica, a Sindrome Dolorosa Complexa Regional (SDCR) se destaca como uma
das condicdes mais enigmaticas e debilitantes. E uma dor desproporcional a qualquer lesao inicial, frequentemente
acompanhada por alteracdes sensoriais, motoras, autondmicas e troficas.

"Imagine que, apds uma lesao relativamente menor, como uma entorse de tornozelo ou uma fratura de punho, o
sistema nervoso daquela regiao entra em um "curto-circuito" permanente, gerando uma dor excruciante e
uma série de sintomas bizarros."

Compreendendo a SDCR: Caracteristicas Chave

Dor Desproporcional Afeta um Membro Diagndstico Clinico
Dor regional continua, com Geralmente atinge um braco ou Baseado em critérios
intensidade e duracao que nao perna, mas pode se espalhar especificos; nao ha exame
correspondem a lesao inicial. para outras areas. laboratorial ou de imagem

confirmatorio.

Sintomas da SDCR: Uma Manifestacao Multifacetada

Dor Intensa e Persistente
K

Descrita como queimacao, latejamento ou esmagamento, desproporcional ao estimulo.

Alodinia

Dor causada por um estimulo que normalmente nao seria doloroso (ex: o toque leve de uma roupa).

Hiperalgesia

Resposta exagerada a um estimulo doloroso (ex: uma picada de agulha causa dor insuportavel).

Alteracoes Vasomotoras

Mudancas na cor e temperatura da pele (vermelhidao, palidez, inchaco, sensacao de calor ou frio).

Alteracoes Sudomotoras e Edema

Sudorese excessiva ou ausente, inchaco localizado na area afetada.

Alteracoes Motoras e Troficas

Fraqueza, tremor, distonia, perda de pelos, unhas quebradicas e atrofia muscular.

Neuroplasticidade e Intervencao Precoce

A SDCR é um exemplo extremo de neuroplasticidade desadaptativa, onde o cérebro e o sistema nervoso

periférico criam e mantém um estado de dor e disfuncao.

[ Importancia da Intervencao Precoce

A intervencao precoce é crucial, pois quanto mais tempo a condicao persiste, mais desafiador se torna o
tratamento. As abordagens terapéuticas focam em "reprogramar" o sistema nervoso, utilizando técnicas
gue exploram a neuroplasticidade de forma positiva e baseadas em evidéncias cientificas.



Intervencao na SDCR:
Terapia do Espelho -
Enganando o Cérebro para a
Cura

A Sindrome Dolorosa Complexa Regional (SDCR) é um desafio complexo,
mas a boa noticia € que existem intervencdes eficazes, muitas delas
baseadas em principios de neurociéncia aplicada.

[ Uma das abordagens mais fascinantes e com evidéncias
crescentes é a Terapia do Espelho. Imagine que vocé pode
"enganar" seu cérebro, fazendo-o acreditar que um membro
doloroso e disfuncional esta se movendo normalmente e sem
dor. Essa € a esséncia da terapia do espelho.

Como a Terapia do Espelho
Funciona?

01

Criacao da llusao Visual

O paciente posiciona um espelho de forma que o membro afetado fique
oculto.

02

Reflexo do Membro Nao Afetado

O membro nao afetado é refletido no espelho, parecendo estar no lugar
do membro doloroso.

03

Movimento sem Dor

Ao mover o membro nao afetado, o paciente tem a sensacao visual de
que o membro afetado esta se movendo sem dor.

04

Recalibragem Cerebral

Essa ilusao visual envia sinais ao cérebro que podem ajudar a
"recalibrar" as representacodes corticais do membro afetado.

O Mecanismo Neurocientifico por
Tras da Terapia

Ativacao de Neuronios-Espelho

O cérebro ativa os neurbnios-espelho, que disparam tanto quando

agimos quanto quando observamos alguém (ou um reflexo) agindo.

Modulacao da Dor

Areas cerebrais relacionadas a dor e ao movimento sdo moduladas,
"desaprendendo" a associacao entre movimento e dor.

Neuroplasticidade Direcionada

Utiliza a visao para influenciar a funcao cerebral, reduzindo a
sensibilizagao central e melhorando a imagem corporal.

Aplicacao Pratica e Beneficios

Para aplicar a terapia do espelho, Beneficios Chave:
o terapeuta ocupacional orienta o

paciente a realizar movimentos

: SessoOes graduais
simples e sem dor com o membro 9 '

aumentando a complexidade
dos movimentos.

nao afetado, enquanto observa o
reflexo no espelho.

e Se a SDCR afeta a mao direita,
0 paciente coloca a mao Técnica segura e de baixo
direita atras do espelho e a custo.
mao esquerda na frente.

e Ao mover a mao esquerda, ele
vé o reflexo e tem a impressao Pode ser realizada em casa
de que a mao direita esta se com orientacao profissional.

movendo.




Intervencao na SDCR: Dessensibilizacao -
Reeducando o Toque

A alodinia e a hiperalgesia sao sintomas particularmente angustiantes na Sindrome Dolorosa Complexa Regional
(SDCR). A ideia de que um simples toque de roupa ou uma brisa leve pode causar dor excruciante é dificil de
conceber para quem nao a experimenta.

Essa hipersensibilidade é um reflexo da sensibilizagao do sistema nervoso, onde estimulos inofensivos sao
interpretados como ameacas. Para reverter isso, a dessensibilizacao € uma estratégia fundamental, que visa
"reeducar" o sistema nervoso a interpretar o toque de forma adequada.

O que é Dessensibilizacao? Objetivo Principal

E um processo gradual de exposicao a estimulos Ensinar o sistema nervoso a nao "gritar" em
tateis, comecando com aqueles que sao bem resposta a um sussurro, diminuindo a

tolerados e progredindo para estimulos mais hipersensibilidade e restaurando a tolerancia ao
intensos ou que antes causavam dor. Pense nisso toque e a pressao.

como um processo de "treinamento" para o
cerebro e a pele.

Como Funciona a Dessensibilizacao?

A técnica envolve uma progressao cuidadosamente controlada para ajudar o cérebro a "recalibrar" suas respostas
ao toque.

. v

?@ 3. Reducao da

2. Reeducacao Sensorial Hipersensibilidade
1. Exposicao Gradual O cérebro e a pele sao treinados Diminui a resposta exagerada a
Comeca com estimulos tateis para reinterpretar as sensacoes. dor ao longo do tempo.

suaves e nao dolorosos.

O Papel do Terapeuta Ocupacional

Com base na Pratica Baseada em Evidéncias, o terapeuta ocupacional utiliza uma hierarquia de texturas e
pressoes. O paciente inicia tocando o membro afetado com materiais muito macios, por curtos periodos.
Conforme a tolerancia aumenta e a dor diminui, ele avanca para texturas ligeiramente mais asperas.

Exemplo Pratico

Imagine um paciente com SDCR no pé que nao tolera o toque de meias. O terapeuta pode iniciar com:

e Toque com algodao ou uma pena.
e Progressao para um tecido mais liso, como seda.
e Avanco para flanela ou uma toalha macia.

e Eventualmente, escovas macias ou vibracao.

A cada etapa, o paciente é encorajado a descrever a sensacao, ajudando o cérebro a reinterpretar o estimulo. Essa
abordagem sistematica e gradual ajuda a "dessensibilizar" as vias nervosas, reduzindo a resposta exagerada a dor.

() Dica Pratica: Discriminacao Tatil

A dessensibilizacao também pode ser combinada com técnicas de discriminacao tatil, onde o paciente
tenta identificar diferentes texturas com os olhos fechados, aprimorando a percepg¢ao sensorial e
aprimorando a "reeducacao" do sistema nervoso.



Intervencao na SDCR: Programa de
Exercicios Graduados - Movimento com

Proposito

A Cinesiofobia na
SDCR

Um dos maiores desafios na

Sindrome Dolorosa Complexa
Regional (SDCR) é o medo do
movimento, conhecido como
cinesiofobia.

O Ciclo Vicioso da
Dor

A dor intensa e a crenca de
que o movimento pode causar
mais dano levam o paciente a
evitar a atividade fisica, o que,
ironicamente, pode piorar a

Quebrando o
Paradigma

Para quebrar esse ciclo
vicioso, os programas de
exercicios graduados sao
essenciais, atuando como uma
ponte segura para a retomada

condicao ao levar a atrofia do movimento funcional.
muscular, rigidez articular e

perpetuacao da dor.

A Esséncia dos Exercicios Graduados

A ideia central é reintroduzir o movimento de forma progressiva e controlada, sempre respeitando os limites da
dor, mas desafiando-o0s gradualmente.

E como subir uma escada, um degrau por vez, em vez de tentar pular para o topo. O terapeuta ocupacional
utiliza o conceito de "exposicao gradual" ao movimento, combinando-o com a educacao sobre a dor para
reduzir o medo e a ansiedade.

o

Pratica Baseada em Evidéncias

B

Neurociencia Aplicada Garante a aplicagdo de métodos e técnicas

Fundamenta a compreensao da dor e a modificacao comprovadamente eficazes.

da percepcgao.

O
Q
AR
Educacao sobre a Dor

Exposicao Gradual Ajuda a paciente a compreender a dor e reduzir o

Reintroducao sistematica e progressiva ao medo associado.

movimento e a atividade.

Componentes de um Programa de Exercicios
Graduados

Um programa de exercicios graduados para SDCR geralmente comeca com movimentos muito leves e de baixa
intensidade, muitas vezes sem carga, e em amplitudes de movimento que ndo geram dor significativa. A medida
gue o paciente ganha confianca e a dor diminui, a intensidade, a duracao e a complexidade dos exercicios sao
aumentadas. Isso pode incluir:

e e

Imagens Motoras Graduadas Exercicios de Amplitude de Movimento

O paciente primeiro imagina o movimento, depois Movimentos suaves das articulacdes afetadas para

observa outras pessoas realizando o movimento, e manter a flexibilidade.

sO entao tenta realizar o movimento.

L .

Exercicios de Fortalecimento
Progressivo

Atividades Funcionais

Incorporar os movimentos em tarefas diarias
Inicio com exercicios isométricos (contracao significativas.
muscular sem movimento articular), progredindo

para exercicios com resisténcia leve.

Exemplo Pratico: Recuperacao do Ombro com SDCR

Para ilustrar a progressao, considere um paciente com SDCR no ombro:

1 2
Comeca apenas imaginando levantar o braco. Depois, observa videos de pessoas levantando o
braco.
3 4

Em seguida, tenta levantar o braco deitado, com o
auxilio da outra mao.

E s6 entdo progride para levantar o braco contra a
gravidade.

() Chave para o Sucesso

O sucesso de um programa de exercicios graduados reside na sua individualizacao e na constante
comunicacao entre o paciente e o terapeuta, ajustando o ritmo conforme a resposta do corpo e da
mente.

Essa abordagem sistematica e gradual ajuda a "reprogramar" o sistema nervoso, reduzindo a resposta
exagerada a dor e promovendo a recuperacao funcional.



Estratégias de Pacing:
Gerenciando a Energia, Nao
Apenas a Dor

A dor crbénica nao é apenas uma sensacao; € um ladrao de energia.
Muitos pacientes com dor crénica caem no ciclo de "boom and bust"
(explosao e colapso): em dias bons, eles se esforcam demais, tentando
compensar o tempo perdido, o que leva a uma exacerbacao da dor e
exaustao nos dias seguintes. Esse padrao nao apenas perpetua a dor,
mas também impede a participacao consistente em atividades
significativas.

J E aqui que as estratégias de pacing se tornam um divisor de
aguas, ensinando o paciente a gerenciar sua energia e
atividades de forma inteligente.

Pacing, ou ritmo de atividade, € a arte de equilibrar atividade e
descanso para manter um nivel de energia consistente e evitar a
exacerbacao da dor. Ndo se trata de fazer menos, mas de fazer de
forma mais inteligente.

Analogia: Pense na sua energia como a bateria de um celular. Vocé
nao a usa até o fim e depois espera que ela carregue
instantaneamente. Vocé a gerencia, recarregando-a antes que zere
completamente. O pacing aplica essa mesma logica ao corpo e a
mente.

Componentes Chave do Pacing

X

1. Estabelecimento de Linhas de Base

O paciente e o terapeuta identificam o nivel de atividade que pode ser
realizado sem exacerbar a dor. Por exemplo, se caminhar por 10 minutos
causa dor, a linha de base pode ser 8 minutos.

d

2. Quebra de Tarefas

Dividir atividades grandes em segmentos menores e gerenciaveis. Em
vez de limpar a casa inteira de uma vez, dividir em tarefas de 15 minutos
com intervalos de descanso.

)

3. Planejamento e Agendamento

Agendar atividades e periodos de descanso ao longo do dia, em vez de
reagir a dor. Isso inclui planejar atividades prazerosas e de autocuidado.

©)

4. Uso de Temporizadores

Utilizar alarmes para lembrar de fazer pausas ou mudar de atividade
antes que a dor se instale.

&
5. Priorizacao ? re——
Decidir quais atividades sao mais importantes e focar a energia nelas. Y 7 1"‘1 1"‘1,'L 1"‘-.“ \L\,L
. 11 T T
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Pacing na Pratica: Um Exemplo e
e h N s
Um exemplo pratico: um estudante com dor crénica que precisa estudar E R
para um concurso. Em vez de estudar por 3 horas seguidas até a dor se O o, W
tornar insuportavel, ele pode planejar sessoes de estudo de 45 minutos, 5 1"-'.,1"'-\"\& x';-. "'-L_.h_ f'-.\"'-;‘*k
seguidas por 15 minutos de descanso ativo (alongamento leve, H"'LH"-}\.R\ H"-. 1"-. *-.H"-.{'kx
caminhada curta). L, e e, .

Isso ndo so6 previne a dor, mas também melhora a concentracao e a

retencdo do contelido. O pacing é uma ferramenta de empoderamento, 1":.,,‘"‘ S

que devolve ao paciente o controle sobre sua rotina e sua energia. o g, ™




Manejo da Dor nas
Atividades Diarias: Vivendo
com Qualidade

A dor crénica impacta todas as esferas da vida. Para além do tratamento
da dor em si, é crucial capacitar o individuo com ferramentas para
gerenciar seu impacto nas atividades diarias e, assim, restaurar sua
qualidade de vida e participacao. O manejo da dor nas atividades diarias
€ uma abordagem continua e adaptativa, integrando principios de
pacing, adaptacao e educacao para que o paciente viva plenamente,
apesar da dor.

[J) O foco é sempre na funcionalidade e participacao, conforme o
Modelo da CIF (Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude).

—

Educacao para Conservacao de Energia e Protecao
Articular/Corporal

Uma das chaves para o manejo eficaz é a educacao sobre como
realizar tarefas de forma mais eficiente, minimizando o estresse
sobre as articulacdes e musculos. O terapeuta ocupacional ensina:
e Uso de posturas corretas

e Distribuicao de peso

e Uso de alavancas

e Simplificacdo de movimentos

Exemplo Pratico: Ao invés de carregar varias sacolas de compras
de uma vez, o paciente pode ser orientado a fazer viagens menores

ou usar um carrinho de compras, conservando energia e
protegendo as articulacoes.

—

Adaptacao de Tarefas e Uso de Tecnhologia Assistiva

Pequenas modificacdes na forma como uma atividade é realizada
ou o uso de dispositivos simples podem fazer uma enorme
diferenca na autonomia e independéncia do paciente.

e Modificagcbes em atividades rotineiras

e Dispositivos adaptados (ex: abridores de potes, teclados
ergonémicos)

e Adaptacao de utensilios (ex: cabos de escova de dentes
modificados)

O terapeuta ocupacional atua como um "engenheiro de solucoes”,
identificando barreiras e propondo adaptacoes criativas para
facilitar o dia a dia.

——

Abordagens Cognitivo-Comportamentais

O manejo da dor nas atividades diarias também incorpora
estratégias que focam na mente e no comportamento, ajudando a
mudar a percepc¢ao e reacao a dor.

e Identificacdo e modificacdo de pensamentos negativos (ex:
catastrofizacao)

o Estabelecimento de metas realistas e alcancaveis

e Desenvolvimento de estratégias de enfrentamento (ex:
relaxamento e respiracao)

Exemplo Pratico: Um paciente que evita sair de casa por medo da
dor pode ser incentivado a estabelecer a meta de uma caminhada
curta diaria, aumentando gradualmente a distancia e o tempo,
enquanto pratica técnicas de relaxamento para gerenciar a
ansiedade.




Conectando os Pontos: CIF
e Pratica Baseada em
Evidencias na Reabilitacao
da Dor

Chegamos a um ponto crucial onde todas as pecas do quebra-cabeca se
encaixam. A reabilitacao da dor crénica e da SDCR nao é um conjunto
isolado de técnicas, mas uma abordagem integrada que se baseia em
principios solidos. Dois desses pilares, que permeiam todas as
estratégias que discutimos, sdo o Modelo da CIF (Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude) e a Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE).

O Modelo da CIF: Linguagem Universal da
Funcionalidade

Desenvolvido pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), o CIF
oferece uma linguagem universal para descrever a funcionalidade e
a incapacidade. Ele vai além da simples doenca, focando em:

e Como a condicao de saude (dor crénica) afeta as funcdes e
estruturas do corpo.
e As atividades que a pessoa pode realizar.

e Sua participacao em diferentes contextos de vida.

Ao invés de perguntar "Qual € a doenca?", a CIF nos leva a
perguntar "O que a pessoa consegue fazer e o que ela hao
consegue fazer em seu dia a dia, e por qué?"

A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE): Nossa
Bussola Clinica

A PBE é a bussola que nos guia na escolha das intervencoes,
exigindo que a tomada de decisao clinica seja uma integracao de
trés componentes essenciais:

1. A melhor evidéncia cientifica disponivel (pesquisas, ensaios
clinicos).

2. A experiéncia clinica do profissional.

3. Os valores e preferéncias do paciente.

Isso garante que as intervencdes nao sejam apenas eficazes,
mas também seguras e relevantes para o individuo.

CIF vs. PBE: Uma Visao
Comparativa

Modelo da CIF

e Conceito: Avaliacao e planejamento holistico.
o Base/Origem: Organizacao Mundial da Saude (OMS).

o Exemplo: Identificar que a dor no ombro
(funcao/estrutura) impede o paciente de se vestir
(atividade) e de trabalhar (participacao).

Pratica Baseada em Evidéncias (PBE)

e Conceito: Tomada de decisao clinica embasada.
o Base/Origem: Pesquisa cientifica.

o Exemplo: Escolher a terapia do espelho para SDCR porque

[J A Sinergia na Pratica

Ao aplicar a CIF, um terapeuta ocupacional avalia hao apenas a
intensidade da dor, mas como ela restringe a participacao do
paciente. Com base na PBE, ele seleciona as intervencdes mais
eficazes, como a terapia do espelho, dessensibilizacdo ou
exercicios graduados, sempre adaptando-as as necessidades
e preferéncias do paciente. Essa integracao garante um plano
de tratamento abrangente, centrado no paciente e
cientificamente embasado, maximizando as chances de
sucesso na reabilitacao da dor.




Consolidacao: O Caminho para a

Reabilitacao e Além

Chegamos ao fim de nossa jornada pela complexidade da dor crénica e da Sindrome Dolorosa Complexa Regional.
Recapitularemos os pontos-chave para consolidar o aprendizado.

— ) ————

Compreendendo a Dor Cronica

A dor persistente nao é um simples sintoma, mas
uma condicao multifacetada, enraizada em
profundas mudancas neurofisioldgicas. A
sensibilizacao central e periférica desempenham

um papel crucial na sua manutencao.

O Papel da Terapia Ocupacional

Com seu foco ha ocupacao e participacao, a TO
oferece um caminho para que os individuos
retomem o controle de suas vidas, promovendo o
engajamento em atividades significativas.

Intervencoes Especificas para SDCR

Mergulhamos em estratégias como a Terapia do
Espelho, a Dessensibilizacao Tatil e os Exercicios
Graduados, cruciais para a reeducacao do sistema
nervoso.

Manejo da Dor no Dia a Dia

A importancia estratégica do pacing (equilibrio
atividade/descanso) e do manejo da dor nas
atividades diarias para evitar o ciclo de "boom and
bust”.

() . Em pratica: Dicas Essenciais para Terapeutas

Lembre-se que a dor cronica exige uma abordagem holistica e paciente-centrada.

e Utilize o Modelo da CIF para uma avaliacao completa da funcionalidade.

e A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) deve guiar suas escolhas terapéuticas, garantindo eficacia e

seguranca.

o Capacite seus pacientes com conhecimento sobre a neurofisiologia da dor, desmistificando o

processo.

e Ensine-o0s a gerenciar suas atividades através do pacing, evitando exacerbacdes da dor.

e Pequenas adaptacdes e a reeducacao do movimento podem fazer uma diferenca monumental na

qualidade de vida.

Autoavaliacao: Teste seus Conhecimentos

Verifique seu entendimento sobre 0s principais topicos abordados nesta jornada.

Conceito de Persisténcia da Dor

Qual dos seguintes conceitos melhor descreve a
razao pela qual a dor crénica persiste mesmo apos
a cicatrizacao de uma lesao inicial?

e a) Aumento da producao de endorfinas.
e b) Sensibilizacao central do sistema nervoso.
e c) Diminuicao da atividade das células gliais.

e d) Exclusivamente dano tecidual continuo.
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Contribuicao da Terapia Ocupacional

A Terapia Ocupacional contribui significativamente

para a reabilitacdo da dor crénica ao focar

principalmente em:

e a) Prescricdo de medicamentos analgésicos.

e b) Realizacao de cirurgias para alivio da dor.

e ) Restauracao da participacao em atividades
significativas.

e d) Exclusivamente na reducao da intensidade da
dor.

Sintoma da SDCR

Um paciente com Sindrome Dolorosa Complexa
Regional (SDCR) apresenta dor intensa ao toque

leve de uma roupa. Este sintoma é conhecido
como:

e a) Hiperalgesia.
e b) Cinesiofobia.
e c) Alodinia.

)

e d) Parestesia.

4

Objetivo do Pacing

A estratégia de "pacing" no manejo da dor crbnica
tem como principal objetivo:

a) Aumentar rapidamente a intensidade dos
exercicios para fortalecer o corpo.

e b) Evitar completamente qualquer atividade que
cause dor.

e ) Equilibrar atividade e descanso para evitar o
ciclo de "boom and bust".

e d) Focar apenas em atividades de lazer,
ignorando as de trabalho.

Questao Aberta: Terapia do Espelho e Neuroplasticidade

Expligue brevemente como a Terapia do Espelho atua na Sindrome Dolorosa Complexa Regional (SDCR),

conectando seu mecanismo a neuroplasticidade.



Gabarito: Confirmando Seu Conhecimento

Verifique suas respostas e aprofunde seu entendimento sobre os conceitos-chave da dor crénica e da Sindrome
Dolorosa Complexa Regional (SDCR). Cada resposta correta reforca seu aprendizado!

L S

Questao 1 Questao 2

b) Sensibilizacao central do sistema nervoso. c) Alodinia.

Questao 3 Questao 4

c) Restauracao da participacao em atividades c) Equilibrar atividade e descanso para evitar o
significativas. ciclo de "boom and bust".

Explicacao Detalhada: Terapia do Espelho

[ Neuroplasticidade em Acao

A Terapia do Espelho atua criando uma ilusao visual poderosa. O paciente observa o membro nao
afetado se movendo sem dor no lugar do membro doloroso, refletido no espelho. Esse feedback visual
engana o cérebro, ativando as areas corticais associadas ao movimento do membro afetado sem que

haja o estimulo doloroso.

Este processo explora a neuroplasticidade, a capacidade do cérebro de se reorganizar e formar novas
conexodes neuronais. Ao "reprogramar" as representacoes corticais distorcidas do membro doloroso, o
cerebro comeca a "desaprender" a associacao entre movimento e dor, o que leva a reducao da
sensibilizacao central e a melhoria da funcao e da percepcao do membro na SDCR.



Proximos Passos e Recursos

Conexao com a Proxima Aula: Telerreabilitacao em Neurologia

Nesta aula, exploramos a complexidade da dor e suas abordagens presenciais. Na Aula 37 -
Telerreabilitacao em Neurologia, vamos expandir essa discussao, investigando como as tecnologias digitais
e a reabilitacao a distancia podem ampliar o acesso e a eficacia dos tratamentos neuroldgicos, incluindo o
manejo da dor crdnica, em um cenario cada vez mais conectado.

Recursos Adicionais

R L ———

Leitura Aprofundada Organizacoes de Evidéncias Cientificas
Livro: "Explain Pain" por Referéncia Artigos: Pesquise por "mirror
Lorimer Moseley e David Butler Organizacao: International therapy CRPS" ou "graded
(para aprofundar a neurociéncia Association for the Study of activity chronic pain" em bases
da dor de forma acessivel). Pain (IASP) (fonte de pesquisas de dados como PubMed (para
e diretrizes atualizadas sobre evidéncias cientificas).
dor).

[)' NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracodes.



