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APRESENTAÇÃO

A coleção “Políticas de Envelhecimento Populacional 2” é uma obra composta 
de quatro volumes que tem como foco principal a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe suas partes com seus respectivos capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

Este terceiro volume está dividido em 2 (duas) partes. A Parte I contempla 
estudos sobre a saúde coletiva, com uma preocupação com os fatores de risco 
e com a prevenção quanto ao desenvolvimento e disseminação de patologias e 
demais problemas de saúde, subdivida em 19 (dezenove) capítulos. E Parte II está 
organizada em com a temática da Saúde Mental, assim sistematizada em 13 (treze) 
capítulos. Totalizando 32 capítulos. 

Para se ter uma envelhecimento saudável, a preocupação com a mente, com 
o corpo e com a prevenção de doenças faz-se necessário e urgente. Iniciar desde 
quando se nasce e não esperar que a patologia se manifeste em forma de sintoma, 
para tratamento. A saúde mental é uma discussão do século XXI, que ainda não 
consegue explicar e combater as causas da depressão e do Alzaheimer, frequentes 
nas pessoas acima de 60 anos. 

As Ciências da Saúde relacionadas à vida, à saúde e as doenças, a exemplo 
da Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Nutrição, Psicologia, Fisioterapia, 
Fonoaudiologia, Engenharia biomédica, estão aqui contempladas com as discussões 
mais atualizadas em suas respectivas áreas de atuação. 

Deste modo a obra Políticas de Envelhecimento Populacional 2, volume 3, 
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos 
diversos pesquisadores que, incansavelmente desenvolveram seus trabalhos, 
aqui apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a 
divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora 
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulgarem seus resultados. 

Sheila  Marta  Carregosa Rocha
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RESUMO: objetivou-se identificar as 
intervenções não farmacológicas mais descritas 
na literatura nos últimos dez anos (2009-2019) 
no tratamento da dor crônica em idosos, bem 
como avaliar seus efeitos no quadro álgico, 
capacidade funcional e qualidade de vida. 
Realizou-se uma revisão sistemática de artigos 
indexados nas bases de dados eletrônicas: 
Medline, Pubmed, Lilacs, Scielo, CINAHL, 
SCOPUS, Web of Science, Cochrane CENTRAL 
e PEDro, em todos os idiomas, no período de 
maio e junho de 2019. Foram utilizadas três 
combinações de termos MeSH/DeCS. A análise 
da qualidade metodológica seguiu os critérios 
do Cochrane Handbook for Sistematic Reviews 
of Interventions. 14 artigos foram selecionados. 
Os artigos analisados abordaram a atuação de 
diversas modalidades não farmacológicas para 

tratamento de dores crônicas em idosos, neles 
estão inseridos tratamento multidisciplinares 
que mostraram melhora do quadro álgico, 
manutenção funcional e da qualidade de vida. 
As intervenções mais comumente utilizadas 
foram o exercício físico e a terapia manual. 
Os resultados sugerem que as propostas 
de tratamento dos estudos incluídos nesta 
revisão sistemática na sua maioria foram 
satisfatórias nos desfechos avaliados, no 
entanto, mais estudos são necessários numa 
gama mais ampla de idosos com dor crônica 
para determinar a efetividade da maioria das 
modalidades terapêuticas encontradas.
PALAVRAS-CHAVE: dor crônica; tratamento 
não farmacológico; saúde do Idoso; 
envelhecimento.

NON-PHARMACOLOGICAL APPROACH IN 

THE TREATMENT OF CHRONIC PAIN IN THE 

ELDERLY: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: it was aimed to identify the non-
pharmacological interventions most described 
in the literature in the last ten years (2009-2019) 
in the treatment of chronic pain in the elderly, as 
well as to evaluate their effects on pain, functional 
capacity and quality of life. A systematic review 
of articles indexed in electronic databases was 
performed: Medline, Pubmed, Lilacs, Scielo, 
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CINAHL, SCOPUS, Web of Science, Cochrane CENTRAL e PEDro, in all languages, 
between May and June 2019. Three combinations of terms were used MeSH/DeCS. 
The methodological quality analysis followed the criteria of the Cochrane Handbook 
for Sistematic Reviews of Interventions. 14 articles were selected. The analyzed 
articles addressed the performance of various non-pharmacological modalities for 
the treatment of chronic pain in the elderly, including multidisciplinary treatment that 
showed improvement in pain, functional maintenance and quality of life. The most 
commonly used interventions were physical exercise and manual therapy. The results 
suggest that the treatment proposals of the studies included in this systematic review 
were mostly satisfactory in the evaluated outcomes, however, more studies are needed 
in a wider range of chronic pain elderly to determine the effectiveness of most of the 
therapeutic modalities found.
KEYWORDS: chronic pain; non-pharmacological treatment; elderly health; aging.

1 |  INTRODUÇÃO

O aumento da população idosa observado nas últimas décadas no Brasil 
implica em maior incidência de doenças crônico-degenerativas, que contribuem 
para o aparecimento de dores, repercutindo negativamente na qualidade de vida dos 
idosos. A Dor crônica corresponde de 25% a 50% nessa população e é considerada 
uma das queixas mais frequentes em consultas médicas (BARBOSA et al., 2014; 
KÜCHEMANN, 2012). 

As estimativas apontam que 14 % das dores presentes no idoso relaciona-
se ao sistema musculoesquelético e osteoarticular, sendo a osteoartrite a condição 
mais prevalente, bem como osteoporose com fraturas por compressão e doença 
degenerativa do disco (CRUZ et al., 2011; LANSBURY, 2000; SCHWAN, 2019). Na 
maioria dos casos a dor crônica está associada a complicações como depressão, 
distúrbios de sono, comprometimento cognitivo, quedas e incapacidade funcional, 
levando a um demasiado gasto com serviços de saúde (CRUZ et al., 2011; 
LANSBURY, 2000; SCHWAN, 2019). 

Entre tais custos estão os medicamentos, embora estes possuam efeitos 
limitados como analgésicos e anti-inflamatórios, demonstrando-se a necessidade 
do desenvolvimento de estratégias não farmacológicas, em vista de minimizar as 
complicações associadas a dor, bem como otimizar o efeito dos medicamentos, 
reduzir a quantidade/doses de ingestão de drogas e os riscos de efeitos indesejáveis 
(SANTOS, 2011; WEINER et al., 2006; BJORDAL et al., 2004). 

 Nesse sentido, estudos demonstram várias modalidades de intervenções não 
farmacológicas empregadas no tratamento da dor crônica comumente associadas 
ao tratamento farmacológico, incluindo o exercício físico, manipulação, modalidades 
eletroterapêuticas, terapia cognitivo-comportamental, dentre outras (ABDULLA, 
2013; MARSHALL, DESAI, ROBBINS, 2011; RODDY et al., 2005). No entanto, poucos 
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tratamentos foram adequadamente avaliados na população idosa, ou seja, há pouca 
evidência disponível sobre a eficácia relativa desses tratamentos.  Desse modo, inda 
não há concordância na literatura acerca de qual a abordagem de tratamento mais 
eficaz para dor crônica especificamente no idoso (SOUSA et al., 2014; GAGLIESE, 
1997; KLEINMANN, 2019).  

Frente a essas explanações, objetivou-se nesse estudo identificar as 
intervenções não farmacológicas mais descritas na literatura nos últimos dez anos 
(2009-2019) no tratamento da dor crônica em idosos, bem como avaliar seus efeitos 
no quadro álgico, capacidade funcional e qualidade de vida.

2 |  PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura. A busca de dados ocorreu 
no período compreendido de 05 de maio a 05 de junho de 2019, nas seguintes 
bases de dados eletrônicas: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(Medline) e Lilacs via BVS, Pubmed, Scientific Eletronic Library Online (Scielo) via 
Bireme, CINAHL, SCOPUS e Web of Science via periódicos CAPES, Cochrane 
Library CENTRAL e PEDro.  

A elaboração da questão de pesquisa foi fundamentada na estratégia PICO, na 
qual “P” refere-se à população do estudo (idosos com dor crônica); “I” à intervenção 
estudada (intervenção não farmacológica); “C” à comparação com outra intervenção 
(intervenção não farmacológica diferente da utilizada no grupo experimental ou 
intervenção farmacológica); “O” refere-se ao desfecho de interesse (quadro álgico, 
capacidade funcional e qualidade de vida) “S” refere-se aos tipos de estudo (ensaio 
clínico). Dessa forma, a pergunta norteadora para a condução da presente revisão 
sistemática foi: “Quais intervenções não farmacológicas mais descritas na literatura 
nos últimos dez anos no tratamento da dor crônica no idoso, e quais são os efeitos 
no quadro álgico, capacidade funcional e qualidade de vida? ”.

Para a localização das obras foram utilizados simultaneamente, descritores 
controlados Mesh/DeCS e palavras-chave em inglês associados por meio do operador 
boleano AND. Foram três combinações ao total: (A) Elderly, conservative treatment, 
Chronic pain, clinical trial; (B) Chronic pain, Health of the Elderly, Complementary 
Therapies, clinical trial e (C) Elderly, Chronic pain, Non-pharmacological treatment, 
clinical trial. Na base Pedro a busca foi realizada preenchendo os filtros da seguinte 
forma: (Problema: Dor. Subdisciplina: Gerontologia. Tópico: Dor crônica. Método: 
Ensáio clínico. Publicado desde: 2009). 

 Os critérios de inclusão adotados nesta revisão foram: ensaios clínicos 
controlados ou estudos crossover; publicados nos últimos 10 anos (2009 a 2019); que 
abordassem sobre tratamento não farmacológico na dor crônica (≥ 12 semanas) em 
idosos (≥ 60 anos); que utilizassem intervenções não farmacológicas no grupo 

https://pt.wiktionary.org/wiki/%E2%89%A5
https://pt.wiktionary.org/wiki/%E2%89%A5
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experimental, comparando com outro tipo de intervenção não farmacológica, 
farmacológica, nenhuma intervenção ou placebo; que mensurassem diretamente 
pelo menos uma das variáveis: quadro álgico, capacidade funcional ou qualidade de 
vida, por meio de instrumentos específicos. Já os critérios de exclusão assumidos 
foram: artigos abordando apenas o tratamento farmacológico; artigos teóricos 
relacionados ao tema; estudos do tipo revisão; relatos de caso e resenhas; artigos 
não disponíveis na integra ou repetidos entre as bases; resumos ou estudos não 
publicados; e artigos com mais de 10 anos de publicação. 

A extração de dados foi realizada por dois avaliadores independentes (A.G/
P.D), de acordo com um protocolo pré-definido, as discordâncias foram resolvidas 
mediante discussão.  Um formulário específico elaborado pelos autores consistindo 
de dados como: desenho do estudo; autores; ano de publicação; resumo da técnica; 
características da população; critérios de elegibilidade; fluxo dos participantes; 
detalhes da intervenção; tratamento controle; medidas dos desfechos; e os resultados 
relevantes, foi utilizado.

Foi realizada uma pré-seleção a partir do título, levando-se em consideração os 
critérios de inclusão e exclusão descritos para selecionar ou não. Após esta etapa, 
foi feita a leitura do resumo de cada artigo pré-selecionado para a escolha dos que 
seriam lidos na íntegra. Os artigos que obedeceram a todos os critérios propostos, 
foram catalogados e armazenados no software Mendeley. Os resultados obtidos 
nesta revisão foram expostos em uma tabela, destacando-se as características 
principais dos materiais e principais resultados. 

A análise dos riscos de vieses (qualidade metodológica) seguiu os critérios 
do Cochrane Handbook for Sistematic Reviews of Interventions. Foram julgados 
em alto risco, baixo risco ou risco obscuro de viés, de acordo com a avaliação 
metodológica dos estudos. Foram avaliados: seleção (randomização e alocação 
sigilosa), execução do método (cegamento), detecção (mascaramento da avaliação 
do resultado), seguimento do estudo (perdas ou exclusões de voluntários), descrição 
seletiva de desfecho (informação seletiva). 

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÕES

Foram identificados 1.204 estudos primários nas respectivas bases de dados 
eletrônicas, sendo na SciELO (n= 8); Cochrane Library CENTRAL (n= 38); LILACS 
(n= 1); PEDro (n= 162); Pubmed (n=688); Medline (n=242); Web of Science (n=9); 
CINAHL (n=13) e SCOPUS (n=43). Numa primeira análise, verificou-se que 149 
desses artigos eram duplicados e que 991 não estavam relacionados especificamente 
com o tema proposto, restando, portanto, 64 artigos para leitura completa. 

Após leitura na íntegra, 14 artigos foram definitivamente incluídos no presente 
estudo, sendo excluidos: (n= 24) não disponível; (n=9) Ensaio não controlado; (n=5) 
<60 anos; (n=3) Diagnóstico ≠ Dor crônica; (n= 3) resultado indefinido/não relatado; 
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(n=6) <10 anos de publicação (figura 1). As informações dos estudos selecionados 
foram resumidas de forma padronizada e os dados encontram-se na Tabela 1.

AUTOR/
ANO POPULAÇÃO INTERVENÇÃO/

CONTROLE SEGMENTO PARÂMETROS 
AVALIADOS

PRINCIPAIS 
RESULTADOS

Eric et al., 
2019

16 idosos com
dor lombar 

crônica; sexo: 
6 homes e 10 

mulheres. Idade: 
70,88 a 76,63. 

Tratamento 
multidimensional 

(exercícios de 
alongamento e 
fortalecimento, 
técnica energia 

muscular, facilitação 
neuromuscular 
proprioceptiva, 

mobilização neural) 
(n=8) x tratamento 

de exercícios 
(alongamento, 

equilíbrio e atividades 
funcionais/tarefas 

diárias) (n=8)

3 x por semana, 
durante 5 semanas 

(o tempo de duração 
das sessões não foi 

informado).

Dor, capacidade 
funcional, sono, 

ansiedade, 
depressão, 

fadiga e 
interferência da 

dor

  Houve diminuição na 
fadiga e interferência da 
dor, com um aumento 

no funcionamento 
físico geral no grupo 

multidimensional 
quando comparado 

com o grupo de 
exercícios. O grupo 
de exercícios teve 

aumento somente na 
força de preensão. 

Buyukturan et 
al., 2018

40 idosos com 
dor crônica 

cervical; sexo:  
não foi informado.
Idade: 67 (65.5–

72).

Técnica Mulligan (n= 
21) x Fisioterapia 

(Estimulação elétrica 
nervosa transcutânea, 
terapia ultrassônica, 

massagem, 
termoterapia e 

exercícios terapêuticos 
(ADM e posturais) e 

programa educacional) 
(n=19)

5/10 sessões durante 
2 semanas. Em torno 

de 60 min.

Dor, amplitude 
de movimento, 
nível funcional, 
cinesiofobia, 
depressão e 
qualidade de 

vida 

Houve melhora na Dor, 
capacidade funcional 
e QV em ambos os 

grupos
 (p <0,05). Ao comparar 

os efeitos desses 
dois programas de 

tratamento, observou-
se que o grupo Muligan 

teve um desfecho 
melhor (p <0,05) em 

termos de ADM e QV.

Pongan et. al., 
2017

54 idosos com dor 
crônica Alzheimer 

leve; sexo: 
feminino. Idade: 
78,8 (7,43) 80,2 

(5,71).

Canto coral (n=27) x 
pintura (n=27)

12 semanas, sessões 
com 2 horas de 

duração.

Dor, ansiedade, 
depressão e 
qualidade de 

vida

Houve redução 
significativa da dor 

(efeito tempo: p = 0,01), 
e melhoria da qualidade 
de vida (efeito tempo: p 
= 0,002) em ambos os 

grupos.

Cheung et. 
al., 2017

83 idosos com dor 
crônica osteoartite 

de joelho; 
 84% do sexo 

feminino; idade: 
71,6 ± 8,0 anos.

Exercícios de yoga 
+ aeróbio (n=32) 
x exercícios de 

fortalecimento (n=28) x 
programa educacional 

(n= 23).

8 semanas,
de 1 a 2 x por 

semana durante 
aproximadamente 75 

minutos.

Dor, ansiedade, 
medo de cair, 
capacidade 
funcional e 

qualidade de 
vida

Ambos os grupos 
melhoraram em relação 
os sintomas, no entanto 

os participantes 
do grupo de yoga 

tiveram uma melhora 
mais significativa em 

relação à linha de base 
na percepção dos 

sintomas (dor p = 0,04 
e capacidade funcional 

p= 0,001)
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Dias et. al., 
2017

73 idosas com 
dor crônica 

osteoartrite de 
joelho. 

Sexo: feminino; 
idade: 70.8 (5.00) 

71.1 (5.21).

Hidroterapia 
(aquecimento, 

fortalecimento e 
relaxamento) (n=36) + 
programa educacional 

x programa 
educacional (n=37)

2 x por semana 
durante 6 semanas, 

40 minutos.

Dor, função, 
força, potência 
e resistência.

O grupo de hidroterapia 
teve melhores 

resultados para dor 
e desempenho para 

a força flexora e 
extensora do joelho, 

força do flexor do 
joelho e resistência do 

extensor do joelho.

Gondim et. 
al., 2017

22 idosas com dor 
crônica osteoartrite 

de joelho. Sexo: 
feminino. Idade:  
65,09 (4,482), 
66,91 (6,316).

Exercícios terapêuticos 
(alongamento, 

fortalecimento e 
equilíbrio) + pompage 

(n= 11) x palestras 
educativas (n= 11).

2 x por semana 
durante 12 semanas, 

60 minutos.

Dor, equilíbrio e 
força

O grupo intervenção 
comparado ao controle 
apresentou melhores 

resultados para os 
desfechos dor, equilíbrio 

e força muscular. No 
entanto, a diferença 
foi estatisticamente 

significante (p <0,05) 
apenas para os níveis 
de oscilação ântero-

posterior

Hicks et. al., 
2016

64 idosos 
com dor lombar 
crônica. Sexo: 

feminino; idade: 
entre 60-85.

Treino muscular de 
tronco + estimulação 

elétrica neuromuscular 
(n=31) x controle 

passivo (termoterapia, 
ultra-som, massagem e 

alongamento) (n=33)

2 x por semana 
durante 12 sessões 

com duração 
aproximada de 45 

minutos.

Velocidade da 
marcha, dor 
e limitação 
funcional 

relacionada à 
dor lombar.

Ambos os grupos 
tiveram reduções 

similares, clinicamente 
importantes na 

dor. Mas apenas o 
grupo experimental 

apresentou melhorias 
clinicamente 

importantes tanto 
nas medidas de 

função baseadas no 
desempenho quanto 
nas autorreferidas, o 
grupo experimental 
melhorou em 73,9% 
e o grupo de controle 
passivo melhorou em 

56,7%.

Ardigo et. al., 
2016

53 idosos (dor 
lombar crônica, 
dor neuropática, 

osteoartrite 
(joelhos (3; 6%) 

tornozelo (4; 
8%); ombro 8%), 

fibromialgia. Sexo: 
feminino (14) e 
masculino (39); 

idade: 80,6 ± 8,2-
14.
 

Hipinose (n=26) x 
massagem (n=27)

Três sessões de 
30 minutos 1 x por 

semana.

Dor, 
interferência 
da dor em 
atividades 

diárias, 
ansiedade 
humor, e 

desempenho 
funcional.

A intensidade 
da dor diminuiu 

significativamente 
em ambos os grupos 
após cada sessão. A 
dor média sofreu uma 
diminuição maior no 
grupo de hipnose em 
comparação com o 

grupo de massagem, o 
que foi confirmado pela 
medida da intensidade 
da dor antes de cada 
sessão, que diminuiu 

apenas no grupo 
hipnose ao longo do 

tempo (P = 0,008). (P = 
0,049), no entanto não 
houve melhora da dor 
pós-alta a longo prazo.
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Marone, 2016

282 idosos com 
dor lombar crônica

 (95 homens 
[33,7%] e 187 

mulheres [66,3%]; 
média [SD] idade, 

74,5 [6,6]. 

Programa mente-corpo 
(meditação) (n=140) x 
programa de educação 

para saúde (n=142).

 8 semanas seguido 
de 6 sessões 

mensais, 60 minutos. 

Capacidade 
funcional, dor, 

qualidade 
de vida, 

autoeficácia 
de dor e 

mindfulness.

Comparado com o 
grupo controle, o grupo 
experimental melhorou 

mais em relação a 
capacidade funcional 
e dor a curto prazo (8 
semanas), no entanto 

as alterações na 
escala de dor numérica 
média medida após a 
intervenção (6 meses) 

não foram significativas; 
tamanho do efeito, 

−0,01 e −0,22, 
respectivamente.

Cruz-Diaz et 
al., 2015

97 idosos com dor 
lombar crônica;
Sexo: feminino; 

Idade:
71,14 ± 3,30 anos.

Pilates e fisioterapia 
(Estimulação 

Elétrica dos Nervos 
Transcutâneos, 

massagem, 
alongamento) (n= 50) x 

Fisioterapia (n= 47)

120 minutos 
aproximadamente 

durante
6 semanas. 

Dor, mobilidade, 
equilíbrio 

funcional e 
medo de cair. 

Apenas o grupo Pilates 
apresentou melhora no 

mobilidade funcional 
e equilíbrio após o 

tratamento, e também 
apresentou melhores 

resultados na dor 
comparado ao grupo só 

de fisioterapia.

Hsieh, Lee, 
Wen-chug, 

2014

60 idosos com 
Dor lombar 

crônica (38) sexo 
feminino (22) sexo 
masculino. Idade: 
60,3 variações de 

32 a 80)

Terapia com luz ativa 
de 890 nanômetros + 
termoterapia (quente) 

(n=33) x placebo 
(terapia de luz inativa) 

(n=27)

3 x por semana 
durante 2 semanas, 
duração 40 minutos.

Dor, capacidade 
funcional, 

crenças medo-
evitação e 

qualidade de 
vida.

Os participantes do 
grupo experimental 
relataram reduções 
significativas nas 

crenças de medo de 
evitação em relação 

à atividade física (P = 
0,040) e trabalho (P = 
0,007) e na gravidade 

da deficiência com 
reduções na severidade 

da incapacidade (P = 
0,021). 

Dougherty et. 
al., 2014

136 idosos 
com dor lombar 
crônica. Sexo 

masculino 
(maioria) e 

feminino. Idade 
média: 77 anos. 

Terapia manipulativa 
espinhal (quiropraxia) 

(n=69), folheto 
educacional x placebo 
(intervenção simulada 

(n=67) ultra-som  a 
intensidade em “0” w / 

cm 2)

2 x por semana 
durante 4 semanas, 

11 minutos

Dor, capacidade 
funcional, 

Ambos os grupos 
demonstraram 

diminuição significativa 
na dor e incapacidade 

em 5 e 12 semanas. Às 
12 semanas, não houve 

diferença significativa 
na dor e um declínio 

estatisticamente 
significativo nos escores 

de incapacidade no 
grupo experimental 

quando comparado ao 
grupo controle. 
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Choi et. al. 
2011

35 idosos com 
Dor crônica na 
osteoartrite de 

joelho.
Idade 67.9 ± 7.1 

Sexo: feminino 30, 
sexo masculino 5.

Radiofrequência (n=18) 
x placebo (n=17) 12 semanas 

Dor e 
capacidade 

funcional 

O grupo experimental 
teve menos dor nas 

articulações do joelho 
em 4 (P  <0,001) e 12 
( P  <0,001) semanas 

em comparação com o 
grupo controle. 

Hawk, 
Cambron, 

Pfefer, 2009

34 idosos com 
Dor crônica 
inespecífica. 

Sexo: feminino e 
masculino.  Idade: 

65, 93. 

Quiropraxia (n=13) x 
Quiropraxia (programa 

extenso) (n=15) x 
não recebeu nenhum 

tratamento (n=6)

Durante 8 semanas 
e depois 1 x por mês 
durante 10 meses.

Equilíbrio e dor 

Não houve diferenças 
significativas entre os 
grupos. Os escores 
do Índice Mediano 

de Deficiência da Dor 
melhoraram mais desde 

o início até 1 ano no 
programa extenso em 
comparação os outros 

grupos (P = 0,06).  Uma 
melhora clinicamente 

significativa dos 
grupos experimentais 
foi observada em 1 
mês e permaneceu 

abaixo da linha de base 
subsequente; isso não 

aconteceu no grupo 
controle.

Tabela 1 – Caracterização dos Estudos Incluídos (n=14)
Fonte: Próprio Autor

Os estudos na sua maioria incluíram pacientes de ambos os sexos, no entanto 
5 ensaios tiveram programas de tratamento dedicados somente a pacientes do sexo 
feminino (GONDIN et al., 2017; DIAS et al., 2017; PONGA et al., 2017; HICKS et al., 
2016; CRUZ-DIAZ et al., 2015). Os pacientes incluídos foram diagnosticados com dor 
crônica não especificas (dor lombar e dor cervical) ou relacionadas a patologias como 
osteoartrite, Azheimer, de intensidade leve a grave.  Relativamente à localização 
anatómica, a dor referida nos estudos foi mais frequentemente na região lombar 
(50%) e joelho (35%). 

Em relação a idade dos participantes, os estudos relataram uma média de 60 
a 85 anos.  No tocante ao tamanho amostral, os estudos incluídos variaram entre 16 
(ERIC et. al., 2019) e 282 (MARONE, 2016), totalizando 1049 participantes, sendo 
que, dos 14 estudos, 9 apresentaram amostras superiores a 53 participantes (70%). 
O tamanho dos grupos de tratamento individuais variou entre 6 e 140 pacientes.

No que se refere aos tipos de modalidade terapêuticas os artigos selecionados 
abordaram o uso de 23 intervenções, sendo elas: intervenções eletroterapêuticas 
(terapia com luz, termoterapia (quente), ultrassonografia, radiofrequência, 
estimulação elétrica neuromuscular e estimulação elétrica nervosa transcutânea), 
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terapia manual (quiropraxia, massagem terapêutica, técnica de pompage, técnica 
de energia muscular, mobilização neural, facilitação neuromuscular proprioceptiva 
e mulligan), exercícios físicos (aeróbicos, fortalecimento, flexibilidade, posturais e 
atividades funcionais) de baixa a moderada intensidade, hidroterapia, pilates, yoga, 
hipnose, meditação, intervenção musical, intervenção de pintura, atividades lúdicas 
e abordagem educacional. Aplicadas de forma isoladas, associadas ou comparadas. 

Os programas de tratamento foram na sua maioria realizados em grupo, apenas 
um estudo empregou a modalidade individual (ERIC et. al., 2019). Observou-se que 
houve predomínio do exercício físico (45%) e da terapia manual (35%) nos protocolos 
avaliados. A educação do paciente foi parte integrante dos protocolos (45%).

A respeito do tempo de intervenção os protocolos variaram de  11  a 90 
minutos, bem como a frequência de treinamento de 1 a 2 vezes por semana, com 
seguimento de 3 semanas a 12 meses. Nenhuma evidência foi encontrada que tais 
variáveis   de tratamento, foram influentes para o sucesso da intervenção, no entanto 
a heterogeneidade dos protocolos de intervenção e instrumentos de avaliação 
impediram o agrupamento estatístico.

Os profissionais que implementaram as intervenções, na maioria dos estudos, 
foram fisioterapeutas (BUYUKTURAN et. al., 2018; HICKS ET AL., 2016; DIAS et al., 
2017; GONDIM et al., 2017; CRUZ-DIAZ et al., 2015). Em 3 estudos, as intervenções 
foram implementadas apenas por médicos (CLOI et al., 2017; MARONE et al., 
2016; HSIEH, LEE, WEN-CHUG, 2014). Outro estudo foi desenvolvido por médicos 
em parceria com enfermeiros (ARDIGO et al., 2016), seguidos de quiropratas 
(DOUGHERTY et al., 2014; HAWK et al., 2009) e psicólogos (PONGAN et al., 2017). 
Dois estudos não descreveram os profissionais que implementaram a intervenção 
(CHEUNG et al., 2017; CLOI et al., 2011) outro mencionou instrutores de graduação 
e pós-graduação de cinesiologia. (ERICK et al., 2019). 

A eficácia das intervenções não farmacológicas foi observada para as situações 
clínicas: capacidade funcional, dor, qualidade de vida, depressão, ansiedade, 
qualidade de sono e crenças medo-evitação.  No que diz respeito aos instrumentos 
para os desfechos alvos, as medidas de resultados funcionais incluíram: Performance 
Oriented Mobility Assessment, o Teste Timed Up and Go;  Oswestry Disability 
Questionnaire;  Short Form Health Survey 36; (SF-36); Short Physical Performance 
Battery; Questionário modificado Oswestry; Medida de Independência Funcional. A 
dor foi avaliada com a Escala Visual Analógica; Algometria de pressão; Escala de 
Avaliação Numérica de Dor; Oxford Knee Score; Western Ontario Shoulder Instability 
Index; McMaster Universities Arthritis Index; Termômetro Pain e Escala de Auto-
Eficácia para Dor Crônica. Para avaliação da qualidade de vida: Western Ontario 
McMaster Universities; SF-36 e Short Form Health Survey.  

Quanto aos efeitos encontrados, de maneira geral as intervenções foram 
eficazes ou efetivas a curto prazo. Verificou-se nos artigos analisados, melhora ou 
controle do quadro álgico, melhora ou manutenção funcional e melhora da qualidade 
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de vida de idosos com dor crônica, nenhum artigo demonstrou piora/declínio nos 
desfechos em questão. Apenas um artigo não relatou eventos adversos não graves 
pós-procedimentos (CHEUNG et al., 2017). 

Em relação aos métodos utilizados nos artigos incluídos nesta revisão, vários 
aspectos podem gerar limitações que afetam a validade das estimativas inferidas. Os 
mais comuns foram: uso de amostras reduzidas (ERIC et al., 2019; BUYUKTURAN 
ET AL., 2018; GONDIN et al. 2017, COEI et al., 2014; HAWK et al., 2009) e não 
cegamento dos participantes ou avaliadores (ERIC et al., 2019; PONGAN, 
CHEUNG et al., 2017, DIAS et al., 2017; HSIEH, LEE et al., 2014, WEN-CHUG, 
2014; DOUGHERTY et al., 2014; HAWK et al., 2009). A alocação dos participantes 
da pesquisa foi descrita em todos os trabalhos. Nenhum dos estudos apresentou 
desfecho incompleto ou seletivo.

4 |  CONSIDERÇÕES FINAIS

Após a análise sistemática foi demonstrado que as intervenções mais 
comumente utilizadas no tratamento da dor crônica em idosos foram o exercício 
físico e a terapia manual. Os resultados sugerem que as propostas de tratamento 
dos estudos incluídos nesta revisão na sua maioria foram satisfatórias nos desfechos 
avaliados, no entanto, a heterogeneidade e vieses desses estudos não permitiu um 
consenso válido sobre a melhor abordagem terapêutica. Estes resultados podem 
contribuir para o subsidio de ações terapêuticas ancoradas em evidências científicas 
a serem implementadas por profissionais de saúde que cuidam de idosos com dor 
crônica. Mais ensaios de qualidade que investiguem o papel de intervenções não 
farmacológicas numa gama mais ampla de idosos com dor crônica são necessários 
para determinar a efetividade da maioria das modalidades terapêuticas encontradas, 
para que novas referências teóricas colaborem para uma conduta clínica de melhor 
qualidade e o conhecimento científico da eficácia da abordagem não-farmacológica 
nessa população avance. 
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213, 214, 215, 216, 217, 221, 225, 232, 254, 270, 278, 279

S

Sarcopenia  127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135
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Saúde  1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 28, 29, 
30, 31, 36, 39, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 57, 60, 61, 63, 64, 65, 66, 67, 
68, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 92, 96, 97, 99, 
100, 102, 103, 104, 106, 107, 108, 110, 111, 114, 116, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 
126, 127, 129, 130, 133, 134, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 
149, 150, 151, 154, 155, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 
171, 172, 173, 174, 175, 176, 177, 178, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 188, 190, 
195, 196, 198, 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 209, 210, 213, 215, 219, 220, 221, 222, 223, 
224, 227, 228, 229, 234, 237, 238, 239, 243, 244, 247, 249, 254, 256, 257, 258, 259, 260, 261, 
262, 266, 267, 268, 269, 270, 271, 272, 273, 274, 276, 280, 281, 287, 288, 289
Saúde da família  71, 74, 146, 184, 206, 220, 223
Saúde da mulher  43, 45, 48
Saúde do idoso  12, 43, 45, 76, 77, 85, 118, 145, 147, 149, 162, 177, 184, 185, 186, 188, 195, 
202, 204, 205, 222, 224, 227, 268, 269, 270, 274, 276, 280
Saúde do paciente  2, 13, 18, 57, 149, 154
Saúde pública  2, 16, 19, 42, 44, 45, 49, 51, 60, 70, 75, 85, 104, 110, 111, 114, 126, 138, 144, 
145, 157, 161, 164, 165, 169, 170, 177, 180, 184, 201, 206, 223, 224, 269, 270
Segurança do paciente  147, 149, 153, 154
Serviço de farmácia hospitalar  147

T

Terapia larval  1, 2, 3, 7, 8
Tratamento  1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 22, 25, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 
36, 37, 38, 39, 44, 58, 59, 62, 66, 69, 82, 89, 97, 100, 101, 120, 121, 124, 138, 149, 151, 153, 
154, 156, 158, 160, 162, 164, 165, 166, 168, 181, 189, 190, 208, 211, 213, 214, 215, 216, 236, 
237, 238, 239, 240, 241, 242, 243, 268, 270, 271, 272, 273, 282, 283, 284, 285, 286, 287, 288
Tratamento não farmacológico  30, 32, 242
Tuberculose  164, 165, 166, 167, 168, 169, 170

U

Uso irracional de medicamentos  9, 17
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