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APRESENTACAO

A coletanea ‘A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapéuticos’ &
uma obra composta por 26 capitulos, com abordagem de diferentes areas da Fisioterapia
e da Terapia Ocupacional. Os autores trazem discussdes cientificas por intermédio
de pesquisas, ensaios tedricos ou revisdes da literatura resultantes de seus projetos
académicos ou de atuagdes profissionais.

A coleténea conta com contribuicdes de discentes e docentes de varios cursos de
graduacéo e de pés-graduagédo, bem como de outros profissionais de instituicdes parcerias
das universidades envolvidas. Os capitulos abordam os seguintes temas da reabilitagéo:
ortopedia, neurologia, geriatria, pneumologia, saude da mulher, oncologia, entre outros.

Os capitulos tém autoria predominante da Fisioterapia, além de dois capitulos da
Terapia Ocupacional. Destaca-se a importancia da atuagdo interdisciplinar, revelando os
avangos nesses dois campos do ensino superior. Os estudos compartilhados na obra
corroboram com a consolidagdo das atividades académicas que integram, cada vez mais,
as universidades, as demais instituicdes e as comunidades envolvidas.

Espero que os ensaios teoricos e as revisoes contidas nessa coletanea contribuam
para o enriqguecimento da formacg&o universitaria e da atuagdo profissional no ambito da
reabilitagcdo e por meio da atuacédo da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional. Agradego aos
autores da obra e desejo uma 6tima leitura a todos.

Edson da Silva
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RESUMO: INTRODUGCAO: Terapia Neural
€ uma técnica de cura suave desenvolvida
na Alemanha, que envolve a inje¢cdo de
anestésicos locais em géanglios autonémicos,
nervos periféricos, cicatrizes, glandulas, pontos
de acupuntura, pontos de gatilho, pele e
outros tecidos que regulam o sistema nervoso
autbnomo nas fibras nervosas simpaticas e
parassimpaticas, reequilibrando  disfungbes
celulares que provocam desregulacédo tais como
a dor cronica. OBJETIVO: verificar o efeito da
terapia neural na dor crénica. METODOLOGIA:
Foi realizado uma reviséo integrativa da literatura
a partir de levantamento de dados das bases
SCIELO (ScientificElectronic Library Online),
Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), e PUBMED no periodo de 2009 a
2019. RESULTADOS: Segundo os resultados
dos estudos dos artigos a terapia neural € eficaz
quanto a reducéo de quadros com dor cronica em
pacientes. CONCLUSAO: Com base nos estudos
realizados, a Terapia Neural age em pontos
de interferéncias no SNA (Sistema Nervoso
Autdbnomo), tem o efeito de autorregulacao,
inibindo os campos de interferéncias e
interrompendo a memoéria da dor crénica. Essa
inibicdo ndo é um anestésico propriamente dito,
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visto que, a mesma nao provoca um efeito anestésico e sim um reequilibrio do SNA que esta
diretamente relacionado ao entendimento da dor. Porém novos estudos devem ser feitos,
especificamente para o tratamento da dor cronica.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Neural. Dor Cronica. Tratamento.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Neural Therapy is a soft healing technique developed in
Germany, which involves the injection of local anesthetics into autonomic ganglia, peripheral
nerves, scars, glands, acupuncture points, trigger points, skin and other tissues that regulate
the autonomic nervous system. sympathetic and parasympathetic nerve fibers, rebalancing
cellular dysfunctions that cause deregulation such as chronic pain. OBJECTIVE: to verify the
effect of neural therapy on chronic pain. METHODOLOGY: An integrative literature review was
carried out based on data collection from the SCIELO (ScientificElectronic Library Online),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), LILACS (Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences) databases, and PUBMED in the period from
2009 to 2019. RESULTS: According to the results of studies in the articles, neural therapy
is effective in reducing symptoms with chronic pain in patients. CONCLUSION: Based on
the studies carried out, Neural Therapy acts at points of interference in the SNA (Autonomic
Nervous System), has the effect of self-regulation, inhibiting the fields of interference and
interrupting the memory of chronic pain. This inhibition is not an anesthetic itself, since it does
not cause an anesthetic effect, but a rebalancing of the ANS that is directly related to the
understanding of pain. However, further studies should be done, specifically for the treatment
of chronic pain.

KEYWORDS: Neural Therapy. Chronic pain. Treatment.

11 INTRODUGCAO

A dor é definida pela Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) como
uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano real ou potencial
ao tecido, ou descrita em termos de tal dano. Principalmente quando se torna uma doenca
crénica, a dor pode afetar todos os aspectos da vida pessoal sendo necessarios métodos
fisicos, mentais e sociais (BROCKER, 2013).

Estima-se que a dor cronica atinja cerca de 100 milhdes de individuos em todo
o mundo (CUNHA E MAYRINK, 2011). Aproximadamente 60 milhdes de brasileiros
sdo afetados com a dor crénica. Cerca de 50% dessas pessoas apresentam sério
comprometimento em sua rotina de vida diaria. Entender o que caracteriza a dor crénica e
como o tratamento interdisciplinar pode melhorar a qualidade de vida de quem sofre com
dores constantes, é sem duvida, desvendar o segredo de conviver ou até mesmo sanar tal
sintomatologia (LOUREIRO, 2016).

A terapia conservadora, medicamentosa ou fisioterapica, tem sido a preferida como
a primeira escolha de tratamento, cujos objetivos sdo: a minimizagdo da dor, 0 aumento da
capacidade funcional do paciente e o retardamento da progressao da doenga. A dor cronica

€ uma doenga muito dificil de ser curada. Farmacos e procedimentos intervencionistas
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oferecem o alivio da dor (SOBRINHO, 2012).

A fisioterapia entre outros, é imprescindivel para promover a reabilitacdo. A terapia
psicolégica e, em alguns casos, psiquiatrica, € importante, pois a dor crénica geralmente
acarreta alteragdes emocionais, podendo levar a condigcbes como a ansiedade e depresséo.

Portanto, o autor recomenda que os fisioterapeutas tratem a dor com base
nos mecanismos clinicos periféricos, centrais e / ou associados, identificados durante
a avaliagcdo. Compreender e reconhecer esses mecanismos & Util para a avaliacdo,
tratamento, julgamento progndstico e raciocinio clinico de pacientes com dor (CAMARGO,
2012).

Entretanto, para a escolha do tratamento baseado nos mecanismos clinicos,
o fisioterapeuta deve ter conhecimento cientifico e pratico. Cada técnica possui uma
explicacdo neurofisiolégica com seus proprios mecanismos de acdo (PAYAN, 2016). Os
tratamentos fisioterapéuticos utilizam o conhecimento especifico sobre os efeitos das
técnicas para a aplicabilidade clinica. E importante determinar qual o mecanismo de dor
predominante para que a fisioterapia seja mais efetiva.

Pesquisas cientificas também apontam 6timos resultados no uso da terapia neural.
Sao muitas as opgoes de tratamento e € essencial que os profissionais envolvidos trabalhem
de forma integrada, em um constante didlogo, para promover a saude do paciente como um
todo e ndo apenas de seu sintoma (VALL, 2014).

A Terapia Neural teve sua génese de desenvolvimento na Alemanha pelos irméos
Huneke. Ela consiste na aplicagdo em baixa concentracdo, de uma injegdo de procaina,
também conhecida como Novocain, que é um anestésico local, aplicada em areas
especificas do corpo humano. Essa terapia é baseada na teoria de que o trauma pode
produzir perturbagcbes de longa data na fungéo eletroquimica dos tecidos afetados. Entre
os tipos de tecidos afetados por trauma, incluem: cicatrizes e nervos ou um conjunto de
nervos chamados de nés expirados ou plexos. Administrada corretamente, essa terapia,
pode muitas vezes, instantaneamente e permanentemente, resolver, doengas algicas
cronicas, e dor aguda (KASLOW, 2016).

A terapia neural tem um novo significado para o tratamento da algia, seja ela aguda
ou cronica, intervindo na regulacéo do sistema nervoso autbnomo na atencéo as disfuncées
dolorosas e cinéticas funcionais humanas, induzindo processos de autorregulagdo e de
reequilibrio desse mesmo sistema. Sendo assim, a terapia neural passa a ser uma forma
de tratamento néo cirlrgica e minimamente invasiva, para o tratamento da dor através dos
seus estimulos pontuais (ATALAY, 2013).

O nosso corpo contém dois sistemas nervosos: somatico e autonémico. O sistema
nervoso somatico esta sob seu controle voluntario (Ex: virar a cabecga para olhar em uma
diregéo). As fun¢des do sistema nervoso autdbnomo s&o automaticas (ex: quando seus
olhos se dilatam no escuro), basicamente, todas as fun¢gdes do nosso corpo, estdo sob

controle do sistema nervoso autébnomo. O sistema nervoso auténomo, afeta a percepgéo
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da dor, batimento cardiaco, presséo arterial, olfato, audicdo, bem como a nossa circulagéo
sanguinea. Esta ultima circunsténcia é particularmente importante na medida em que o
sistema nervoso auténomo regula o fluxo de sangue para cada glandula e érgéo no corpo
humano (KIDD, 2011).

Esse trabalho teve como objetivo principal o de verificar o efeito da terapia neural
na dor crdnica, além de analisar sua aplicabilidade no tratamento dessas algias e a sua
eficacia no tratamento na minimizacéo dessa condicdo patolégica. Sendo assim, achamos
de vital importéncia abordar tal problema: Qual o efeito da terapia neural na dor crénica? Ja
que, a terapia neural se propde a minimizar o efeito da sintomatologia clinica em especial
a da dor crbnica, apresentada em diversas patologias, e bem como suas repercussées no

sistema nervoso central.

21 OBJETIVOS

2.1 Geral

«  Verificar o efeito da terapia neural na dor crénica.

2.2 Especificos

» Avaliar a dor antes e ap6s o tratamento da dor crénica;

»  Avaliar a eficacia da Terapia Neural como recurso terapéutico para o tratamento
da dor crénica.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, desenvolvido com a
finalidade de reunir e sintetizar achados de estudos realizados, mediante diferentes
metodologias, com o intuito de contribuir para o aprofundamento do conhecimento relativo
ao tema investigado (SOARES et al., 2014).

A busca dos artigos para compor esta revisao ocorreu nas bases de dados SCIELO
(ScientificElectronic Library Online), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), e PUBMED a partir da utilizagdo dos descritores, em lingua portuguesa e inglesa.

As palavras chaves que foram utilizadas para a pesquisa: Terapia Neural. Dor. A
coleta de dados ocorreu entre os periodos de setembro 2020 a novembro de 2020, os quais
foram adotados como critérios de inclusdo: artigos publicados entre 2009 e 2019, apenas
no idioma portugués e inglés, artigos disponibilizados na integra, com amostras compostas
por trabalhadores que permitissem responder a problematica da pesquisa, bem como os
objetivos do trabalho.
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Foram excluidos do estudo artigos de revisdo sistematica sem informagdes sobre
a amostragem e andlise efetuada; resumos e terapia neural associada a outras técnicas.

Foramidentificadas, inicialmente com otemaproposto, 40 publicagdes potencialmente
elegiveis de autores que lidam com o tema proposto, para contribuir no desenvolvimento
da estrutura teérica do estudo, dessas publicagcdes apenas 10 foram selecionadas ao final
dos critérios de inclusdo dos estudos originais, para descri¢cdo das evidéncias cientificas do

trabalho que sera realizado.

41 RESULTADOS

Apés a estratégia de busca foi encontrados um total de 56 artigos nas bases de
dados selecionadas para a busca. Sendo 20 artigos na base de dados Lillacs, 18 artigos na
base de dados Scielo e 18 artigos na base de dados Pubmed. Dos 56 artigos encontrados,
23 foram selecionados por meio da leitura do titulo e resumo, 10 estudos excluidos porque
estavam duplicados e fora do limite temporal de 2009 a 2019 e por estarem em outro
idioma, restando 13 artigos, onde 2 estudos foram excluidos por ndo respeitarem os
critérios de inclusdo apresentados na metodologia desta pesquisa, e 2 artigos excluidos
por ndo estarem disponiveis na integra, culminando em 9 artigos incluidos na pesquisa
(Figura 1).

Figura 01 — Fluxograma da estratégia de busca dos artigos.
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No que se refere a caracterizagdo dos artigos incluidos no estudo, quanto a
metodologia utilizada entre os estudos analisados, 5 sdo pesquisa exploratéria com
aplicacéo de questionario (62%), dois artigos séo tipo documental (25%) e um artigo &
pesquisa descritiva (13%).

No que se refere a distribuicdo dos estudos segundo o ano de publicacdo obteve-
se que a maioria sédo do ano de 2018 com 3 artigos (33%) seguido do ano de 2011 com
2 artigos (30% ), e os anos de 2020, 2019, 2015 e 2010 (10,%) ambos com um 1 artigo
(Gréfico 2).

Gréfico 1- Distribuicdo dos estudos, segundo o ano da publicagéo.
Apds a leitura e fichamento para o recolhimento dos dados, foi selecionado todo

o material de forma a facilitar a elaboragcdo do contetdo, contendo estes os dados de
identificagdo do estudo: autores, ano, objetivo, tipos de estudos, amostra e resultados.
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pacientes apos
mamoplastia de
aumento axilar com
base na realizagdo ou
néo de terapia neural
como tratamento
adjuvante.

AUTOR/ANO OBJETIVO AMOSTRA RESULTADOS

MOLNAR etal., | Avaliar até que Um estudo de coorte clinico Dados de 231 pacientes foram

(2019) ponto a terapia da prospectivo, ndo randomizado, avaliados. Apds a terapia da
dor pode melhorar a conduzido em condi¢es da vida dor, a diminui¢édo da intensidade
dor crénica em um real em uma clinica geral de dor, que | da dor foi confirmada por
grupo heterogéneo durou 6 meses. VAS em p = 0,002. Isso foi
de pacientes, seu relacionado a uma mudanga
impacto na qualidade na qualidade de vida que se
de vida e a correlagao mostrou ser p = 0,003 para
das mudancas com a homens, com p = 0,002 em
idade e a doenca de mulheres com SF-36 HRQoL.
base.

RIVAS et al., Evolugéo pos- Foi estudo de intervencdo néo Dos 178 pacientes incluidos

(2018) operatoria de randomizado medindo a presenga ou | no estudo (com 8 perdas),

auséncia de dor e a presenga ou ndo
e grau de encapsulagao periprotética
de acordo com a classificagao de
Baker durante os 12 meses apoés
uma mamoplastia.

realizaram um tratamento
convencional em 101 e terapia
neural adjuvante em 69,
verificando melhora significativa
na evolugéo pés-cirurgica nos
pacientes tratados com terapia
neural, enquanto os pacientes
nédo tratados necessitaram mais
medicagao pos-cirrgica.

FLECKENSTEIN

Analisar qual o papel

Este € o relato de um caso de um

N&o houve recorréncia de

S.etal, (2016)

anestesia local
terapéutica (TLA; ou
terapia neural, NT) na
regido faringea pode
reduzir a sensibilidade
em pacientes com dor
cervical resistente a
terapia.

et al,, (2018) da inflamagéo como homem branco de 24 anos, corredor | sinais inflamatérios ou dor no
contribuinte para a dor | de meia distancia, com fascite plantar | calcanhar, apesar do intenso
na fascite plantar e cronica unilateral e dor no calcanhar. | treinamento atlético até a data
sua cura pela injegédo | Ele foi tratado com terapia neural (ou | da publicagdo.
de anestésicos locais. | seja, injegcdo de <1 ml procaina 1%,
que é um anestésico local com fortes
propriedades anti-inflamatérias).
HALLER et al., Analisar as 59,6 + 14,9 anos (81,8% mulheres). Os dados das entrevistas foram
(2018) experiéncias dos Cada um tinha multiplos (9,4 + analisados no MAXQDA por
pacientes ap0s as 6,9) diagnésticos. Eles estavam meio da andlise de contetdo
injecdes de NT com passando por duas semanas de qualitativa.
procaina. tratamento integrativo, que incluiu TN
individualizado.
WEINSCHENK Reconhecer a 17 pacientes consecutivas do sexo Encontramos uma reducéo

feminino com dor cervical cronica e
NRPs trapézios positivos receberam
injecdes bilaterais de 0,5 ml de
procaina a 1% no véu palatino. Os
NRPs foram avaliados usando um
indice de dor de 3 niveis (P1 =0, 1 ou
2) antes e 3-5 min ap6s cada injecéo.

significativa na sensibilidade
do NRP da regido do trapézio
(NRP C7) imediatamente ap6s
TLA/ NT. 30 NRPs positivos
foram encontrados antes da
terapia e apenas 13 apods a
terapia (p <0,01).

EGLI etal.,
(2015)

Aplicacéo de
anestésicos locais
levarem a uma
melhora que

excede em muito

a duragéo da acao
dos analgésico,
postularemos que um
circulo vicioso de dor
nos arcos reflexos
foi interrompido
(hipbtese).

Usamos exclusivamente procaina
ou lidocaina. Os critérios de inclusdo
foram dor intensa e duracgéo crénica
de mais de trés meses, dor que

nao responde a medidas médicas
convencionais, encaminhamento por
escrito de médicos ou quiropraxistas
explicitamente para NT.

N&o foram observados efeitos
adversos ou complicagdes.
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MORELLES et Demonstrar a Estudo experimental, tipo ensaio Com a aplicagéo da escala
al.,, (2011) eficacia da terapia clinico aberto de fase Il. Realizado visual analégica de dor (EVA)
neural no tratamento | em 47 pacientes com diagnéstico de | e do BARTHEL (avaliagéo da
de pacientes com epicondilite umeral. capacidade funcional), altos
diagnéstico de valores de melhora foram
epicondilite umeral. obtidos entre a quinta e a
décima sesséao de tratamento.
GARCiAet al., Determinar a eficacia | Ensaio clinico aberto, multicéntrico A reducgéo da escala visual
(2011) da terapia neural e prospectivo realizado em 34 analdgica foi obtida para
no tratamento da pacientes, com diagnéstico de dor lombar de 5,23 pontos e
neuralgia inespecifica | lombalgia inespecifica.lnstrumentos: | para ciatica de 3,88 pontos, o
escala visual analogica para dor Oswestry apresentou redugéo
lombar e ciatica. de 36,1% na dor e o Roland-
Morris 11 pontos a menos na
incapacidade por dor lombar do
que no inicio do tratamento.
MACHADO et | Avaliar os efeitos da Foram realizadas 20 sess6es de um | Foram avaliados nove sujeitos
al., (2010) mobilizagédo neural e programa de mobilizagéo neural e com dor lombar crénica; cinco
do alongamento na fl de um programa de alongamento deles participaram do grupo
exibilidade, no quadro muscular com dois grupos distintos em que foi empregada a
algico e nas atividades em sujeitos que apresentavam mobiliza¢do neural e quatro
funcionais de sujeitos lombalgia crénica, sendo estes fizeram parte do grupo de
com dor lombar. divididos de forma aleatéria. Como alongamentos. Somente o
instrumentos para avaliagdo, foram programa de mobilizagéo
utilizados a Escala Analogo-Visual da | neural apresentou resultados
dor, a distancia dedo-solo, a medida | significativos. Quando
do angulo de fl exao do joelho. comparados os resultados dos
programas néo foi evidenciada
diferenca estatisticamente
signifi cativa nos critérios
avaliados.
Quadro 1: Categorizagdo dos estudos selecionados para compor a pesquisa.
Fonte: Autor (2020)
51 DISCUSSAO

Entretanto, em outro estudo realizado por Molnar et al., (2019) com 231 pacientes
com um estudo de corte clinico prospectivo, ndo randomizado, foi possivel observar que
com base nos coeficientes de correlagdo, as mudangas na qualidade de vida melhoraram
independentemente da idade dos pacientes e da natureza das condi¢des subjacentes
que causam a dor. Conclui-se que embora a analgesia seja basicamente uma terapia
sintomatica, nossos achados sugerem que a redugdo da dor melhora a qualidade de vida
dos pacientes, independentemente da sua condi¢&o, e a curabilidade das doengas de base
e acompanhantes.

Rivas et al., (2018) aponta em seus estudos que a terapia neural &€ conhecida como
a técnica que usa um anestésico local em concentragbes muito baixas para restaurar o
potencial transmembrana do neurdnio que foi perdido devido a inflamacgao, cicatriz, infeccgéo,
etc. A auséncia patologica de potencial transmembrana do neurénio faz com que, uma vez
que o impulso nervoso fisiolégico ndo pode ser transmitido, a inflamagédo ou patologia a
ser tratada persista com o tempo. O estudo foi de intervengéo ndo randomizado medindo a
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presenca ou auséncia de dor e a presencga ou ndo e grau de encapsulagao periprotética de
acordo com a classificacdo de Baker, durante os 12 meses com 178 mulheres com idade
entre 17 e 52 anos (média de 28,34 anos). O grupo tratamento recebeu procaina a 0,33%
na cicatriz axilar da pele e na passagem da prétese durante a cirurgia. Concluiram que
embora a principal limitacdo do nosso estudo seja o tipo de desenho: estudo de intervencéo
ndo randomizado, em nossa experiéncia, o uso da terapia neural pode ser recomendado
como tratamento adjuvante para reduzir a contratura capsular e a dor pés-cirdrgica em
pacientes submetidos a cirurgia mamoplastia de aumento via axilar.

Pode-se assim dizer, que o anestésico local reinicia o funcionamento normal do
sistema nervoso, o que afeta todo o organismo. O presente trabalho estuda a evolugéo
pbs-operatéria de pacientes apés mamoplastia de aumento axilar com base na realizagéo
ou ndo de terapia neural como tratamento adjuvante.

Em consonéancia com os estudos acima, Fleckenstein et al, (2018) o uso de procaina
€ um anestésico local com fortes propriedades anti-inflamatérias. O estudo realizado com
um homem branco de 24 anos, corredor de meia distancia, com fascite plantar cronica
unilateral e dor no calcanhar percebida ha quase 1,5 anos, ndo houve recorréncia de sinais
inflamatérios ou dor no calcanhar, apesar do intenso treinamento atlético até a data da
publicacéo. Os autores justificam que a melhora do homem foi nas trés sessdes de terapia
neural que aboliram a inflamagé&o e a dor no calcanhar associado com o uso de procaina.
Assim a terapia neural pode ser uma abordagem eficaz e eficiente em termos de tempo no
tratamento da fascite plantar, permitindo um retorno precoce aos esportes.

Entretanto em outro estudo realizado por Haller et al., (2018) a terapia neural (TN)
€ uma abordagem de tratamento complementar comum usando injegGes com anestésicos
locais de curta acdo para tratar a dor e doencas cronicas. O estudo foi realizado com 22
pacientes internados com idade de 59,6 + 14,9 anos (81,8% mulheres). Cada um tinha
multiplos (9,4 + 6,9) diagnésticos. Portanto, foi utilizado nos pacientes inje¢des de TN
com procaina. Assim o estudo analisou as experiéncias dos pacientes ap6s as injegbes
de TN com procaina. Haller et al., (2018) constataram que os pacientes tratados com
injecdes de procaina relataram diferentes desfechos psicofisiolégicos, contribuindo para
a compreensdo dos mecanismos subjacentes a TN. Outros estudos de eficacia devem
separar o TN especifico dos efeitos ndo especificos / placebo.

A dor no pescoco € um motivo frequente para a procura de aconselhamento médico.
Os achados neuroanatémicos sugerem uma estreita conexao entre a faringe e a regido do
trapézio. A irritagdo da faringe pode induzir sensibilidade nesta area. Os pontos dolorosos
especificos, chamados pontos reflexos do pesco¢co (NRPs), podem ser identificados aqui
com alta reprodutibilidade.

Em consonancia com os estudos com de Weinschenk S. et al., (2016), 17 pacientes
do sexo feminino com dor cervical cronica e NRPs trapézios positivos receberam injecbes
bilaterais de 0,5 ml de procaina a 1% no véu palatino. Encontramos uma redugéo significativa
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na sensibilidade do NRP da regido do trapézio (NRP C7) imediatamente apds TLA/ NT. 30
NRPs positivos foram encontrados antes da terapia e apenas 13 apés a terapia (p <0,01).
O IP médio do NRP C7 foi de 1,24 + 0,77 antes e 0,35 + 0,59 apés a terapia (lado direito),
e 1,34 + 0,59 antes e 0,59 + 0,69 ap0s a terapia (lado esquerdo). Os valores de IP pré e
pbs-terapia foram significativamente diferentes em ambos os lados direito e esquerdo da
regido do trapézio (p <0,01). Nao foram observados efeitos adversos.

Pela andlise de conclusdao Weinschenk S. et al., (2016) a irritacdo faringea pode
induzir e manter a dor cervical resistente a terapia em pacientes com doencga faringea
cronica. Esses pacientes poderiam se beneficiar de injec6es remotas de TLA/NT na regiéo
faringea.

Ainda com relacdo ao uso procaina ou lidocaina em pacientes com dor cronica
nas costas, Egli et al., (2015) elucidaram um estudo com 280 pacientes, onde a média
de consultas por paciente foi de 9,2 no primeiro ano (mediana 8,0). Apés um ano, em
60 pacientes a dor permaneceu inalterada, 52 pacientes relataram uma ligeira melhora,
126 estavam consideravelmente melhores e 41 sem dor. Egli et al., (2015) constatou-se
que os bons resultados em longo prazo da anestesia local terapéutica direcionada (TN)
no grupo mais problematico de pacientes com dor crénica (que néo respondem a todas
as opg¢odes de tratamento convencional baseadas em evidéncias) indicam que um circulo
vicioso foi quebrado. A contribuicdo especifica da intervencdo para esses resultados
ndo pode ser determinada. O baixo custo dos anestésicos locais, o pequeno numero de
consultas necessarias, a redugdo na ingestdo de analgésicos e a auséncia de efeitos
adversos também sugerem a praticidade e o custo-beneficio desse tipo de tratamento. Séao
necessarios ensaios controlados para avaliar o verdadeiro efeito da TN.

Corroborando com o trabalho de Merelhes et al., (2011) afirmam que a epicondilite
estd associada a profissbes que levam a atividade fisica sustentada, principalmente
em relagdo a movimentos ou esfor¢os de repeticdo; € um motivo comum para licencas
médicas. Esta doenca é uma das mais frequentes em consulta com os Servigos de
Reabilitagéo Integral. Em relagéo a este contexto foi realizado um estudo experimental, tipo
ensaio clinico fase Il aberto, com 47 pacientes com diagnostico de epicondilite umeral, aos
quais foi aplicado tratamento com terapia neural. Os autores concluiram que a intensidade
da dor demonstrada pela analise estatistica dos resultados da escala VAS diminuiu
significativamente entre a quinta e a décima sessao de tratamento. A capacidade funcional
da articulacdo de acordo com a escala de Barthel apresentou melhora entre a quinta e
décima sesséao de tratamento. A evolugéo clinica da dor foi apresentada precocemente no
que diz respeito a recuperacéo funcional.

Garcia et al., (2011) apontaram que a dor € uma das causas que mais afeta a
qualidade de vida da populagdo em geral com consequéncias importantes no ambiente
pessoal, familiar e de trabalho. Diante disso, a lombalgia € um problema mundial e suas
consequéncias atingem proporcdes relevantes. Nos Estados Unidos, € a principal causa
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de deficiéncia fisica e consulta médica. Os autores Garcia et al., (2011) ressaltaram em
seus estudos com ensaio clinico aberto, multicéntrico e prospectivo com 34 pacientes, com
diagnostico de dor lombar inespecifica.

No entanto permitem afirmar que a Terapia Neural, de acordo com o esquema
proposto, € eficaz em reduzir, atenuar ou eliminar as manifestacdes de lombalgia
inespecifica nos casos estudados, embora ndo seja aplicavel a generalidade dos pacientes
devido a ndo se tratar de um estudo controlado ou randomizado, mas bastante proximo da
realidade que se observa diariamente nos pacientes. Vale mencionar que a melhora clinica
foi encontrada em todos os pacientes com dor lombar inespecifica apés a aplicacdo da
terapia neural com o esquema proposto. Foi demonstrada a eficacia da terapia neural na
lombalgia inespecifica, alcangcada dentro da faixa das 10 sessdes propostas no inicio do
estudo. Nao foram observadas reagbes adversas, o que reafirmou a baixa possibilidade de
complicagbes com o uso de procaina a 1%.

Em consonancia com os estudos com Machado et al., (2010) a dor lombar é a
definicdo de todos os tipos de dor com ou sem rigidez. Localiza-se na regido lombar entre
0 ultimo arco costal e as dobras do quadril. Geralmente ocorre na linha média, na area da
cintura correspondente a quarta e quinta vértebras (L4-5). Estudos tém demonstrado que
a dor lombar é a causa de 50% das doengas musculoesqueléticas e uma das principais
causas de dor, perda de fungéo e capacidade para o trabalho (sendo a mais comum) em
individuos com idade entre 30 e 45 anos. Incapacidade em qualquer idade pessoa.

61 CONCLUSAO

A terapia neural em todos os estudos pesquisados mostrou-se que € sem duvida,
um potente aliado para o controle e até mesmo a sensacgéo da dor crbnica, sintoma esse
presente em muitas patologias. O seu efeito terapéutico de autorregulagdo do SNA tem
beneficios satisfatorios em 100% dos artigos pesquisados. Por se tratar de uma técnica
com poucas contra indicagées, a mesma oferece um suporte terapéutico de coadjuvante
no tratamento da dor.

N&o é possivel afirmar ou até mesmo montar um protocolo geral de aplicagao dessa
técnica, ja que, cada individuo, apresenta singularidade a ser tratada, ou seja, para cada
paciente deve-se estabelecer um protocolo de aplicagdo da terapia neural. Porém nos
artigos pesquisados, encontra-se uma média de cinco a dez sessGes com o uso da terapia
neural, para assim se obter efeito neural de redugcdo ou até mesmo, a cessacdo da dor
crbnica.

Sabemos que a dor crénica referida pelo o paciente, deteriora a qualidade de vida
do mesmo, essa deterioragcdo da qualidade de vida vai depender do limiar pessoal da
dor de cada um. A terapia neural € um assunto bem promissor no tocante ao tratamento

coadjuvante desse pacientes. Como vimos essa técnica neural ndo é um assunto novo,
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porém a mesma esta sendo redescoberta pela comunidade cientifica.

Sugere que novas pesquisas sejam publicadas para preencher as lacunas e assim
possa ela ser introduzir, com maior énfase, essa técnica neural no nosso dia - dia seja no
consultério, nos hospitais e nos domicilios.
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