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RESUMO: Este estudo revisou abordagens alternativas no tratamento da Sindrome
Pos-Concussional, integrando evidéncias de 25 artigos recentes. Foram analisadas
interven¢des como neuromodulagdo nao invasiva, terapias manuais, programas
interdisciplinares e estratégias fisioldgicas sistémicas. Os resultados sugerem que
tratamentos multimodais e personalizados, que considerem aspectos biopsicossociais,
apresentam maior potencial para promover recuperacao funcional e reduzir sintomas
persistentes. Apesar dos avancos, had necessidade de protocolos padronizados e
estudos de alta qualidade para validar a eficacia e seguranca das intervencdes
propostas.
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ALTERNATIVE APPROACHES IN POST-CONCUSSION
SYNDROME TREATMENT: RECENT EVIDENCE
AND THERAPEUTIC PERSPECTIVES

ABSTRACT : This study reviewed alternative approaches in the treatment of Post-
Concussion Syndrome, integrating evidence from 25 recent articles. Interventions such
as non-invasive neuromodulation, manual therapies, interdisciplinary programs, and
systemic physiological strategies were analyzed. Findings suggest that multimodal
and personalized treatments, considering biopsychosocial aspects, show greater
potential to promote functional recovery and reduce persistent symptoms. Despite
progress, standardized protocols and high-quality studies are still needed to validate
the effectiveness and safety of the proposed interventions.

KEYWORDS: post-concussion, syndrome, treatment.

INTRODUCAO

A Sindrome Pds-Concussional (SPC) é uma condicdo clinica que pode surgir
apds um traumatismo cranioencefalico (TCE) leve, caracterizada por um conjunto
de sintomas fisicos, cognitivos, emocionais e comportamentais que persistem além
do periodo esperado de recuperacao, frequentemente ultrapassando semanas ou
meses. Essa condicdo é frequentemente associada a alteracoes neurofisioldgicas
sutis, ndo detectdveis em exames de imagem convencionais, mas que comprometem
de forma significativa a qualidade de vida dos pacientes. Sintomas como cefaleia,
tontura, fadiga, dificuldades de concentragao, irritabilidade e distUrbios do sono sdo
comuns, e seu impacto funcional vai além das limitacoes fisicas, afetando aspectos
sociais e ocupacionais. A definicdo e caracterizacdo da SPC tém sido objeto de
debate, pois sua apresentacao clinica é multifacetada e pode ser influenciada por
fatores pré-existentes, contexto psicossocial e historico de lesdes anteriores (Pilet
etal., 2025; Carlson et al., 2025; Tegeler et al., 2025).

A prevaléncia da SPC varia de acordo com a populacdo estudada e os critérios
diagndsticos adotados. Estudos indicam que entre 10% e 30% das pessoas que sofrem
uma concussao apresentam sintomas persistentes além de trés meses, embora em
populacoes especificas, como atletas de contato, militares e vitimas de acidentes
automobilisticos, essa taxa possa ser ainda maior. O impacto funcional da SPC é
substancial, afetando ndo apenas a capacidade laboral e académica, mas também as
relacdes interpessoais e a autonomia nas atividades diarias. Wingerson et al. (2024)
observaram que, em adolescentes e jovens adultos, a recuperacdo sintomatica esta
diretamente ligada a capacidade de retomar atividades fisicas e cognitivas de forma
segura e gradual. Esse panorama reforca aimportancia de compreender ndo apenas
a fisiopatologia da condicdo, mas também os fatores contextuais que influenciam
seu curso clinico (Wingerson et al., 2024; Nguyen et al., 2023).
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As abordagens convencionais de tratamento para SPC tradicionalmente
enfatizaram o repouso fisico e cognitivo, aliado a estratégias sintomaticas
farmacolégicas, como o uso de analgésicos e medicamentos para disturbios do
sono. No entanto, a literatura recente demonstra que o repouso absoluto prolongado
pode ser contraproducente, contribuindo para o descondicionamento fisico, o
isolamento social e 0 agravamento de sintomas emocionais. Register-Mihalik et al.
(2024) evidenciaram que protocolos de reabilitacdo ativa, quando implementados
precocemente e com monitoramento, apresentam bons indices de seguranca e
eficacia, desafiando a visdo de que a inatividade é o pilar do tratamento. Assim,
limitagoes das abordagens tradicionais impulsionam a busca por métodos mais
dindmicos e integrados, capazes de acelerar a recuperagdo e minimizar o risco de
cronificacdo (Register-Mihalik et al., 2024; Howell et al., 2021).

Nesse contexto, ganha relevancia a perspectiva do manejo biopsicossocial, que
integra aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais na conducao terapéutica. Pilet et
al. (2025) demonstraram que o estado emocional logo apds a lesdo pode influenciar
a trajetdria da dor cronica, sugerindo que intervengdes psicoldgicas precoces tém
potencial para modificar a evolugdo da SPC. Essa abordagem considera que fatores
como suporte social, expectativas de recuperacdo e percepg¢ao de autoeficicia
desempenham papel tdo importante quanto a intervencdo médica tradicional.
Assim, a avaliacdo inicial de um paciente com SPC deve incluir ndo apenas exames
clinicos e neuroldgicos, mas também triagem de sintomas emocionais e contextos
sociais que possam atuar como barreiras ou facilitadores da recuperacao (Pilet et
al., 2025; Hilt et al., 2022).

O papel das emocgdes na evolucao clinica da SPC é cada vez mais reconhecido.
Emocdes negativas, como ansiedade, raiva e tristeza, podem exacerbar sintomas
fisicos, prolongar o tempo de recuperacdo e aumentar a percepgdo de incapacidade.
Johnson et al. (2021) observaram diferencas significativas entre autorrelatos de
jovens e percepcdes parentais, sugerindo que a comunicacdo sobre sintomas e
estado emocional pode influenciar a conducdo do tratamento. Intervencdes voltadas
a regulacdo emocional, como terapia cognitivo-comportamental, mindfulness e
técnicas de biofeedback, estdo sendo estudadas como complementares as estratégias
fisicas de reabilitagdo. Esses achados sustentam a premissa de que o cuidado com
a saude mental ndo é secundario, mas central no tratamento da SPC (Johnson et
al.,, 2021; McCarty et al.,, 2021).

Entre as estratégias de neuromodulacao nao invasiva, destacam-se o
neurofeedback de frequéncia infrabaixa, estimulagdo acustica e estimulacdo
magnética transcraniana repetitiva (rTMS). Carlson et al. (2025) demonstraram que o
neurofeedback é capaz de reduzir sintomas como cefaleia e insénia, enquanto Tegeler
etal. (2025) relataram que a estimulacdo acustica, isolada ou combinada com tACS,
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apresentou melhora significativa em sintomas pds-concussivos. Moussavi et al. (2019)
verificaram que a rTMS foi bem tolerada e eficaz em casos persistentes. Essas técnicas
atuam modulando redes neurais especificas e promovendo plasticidade cerebral,
representando um campo promissor para pacientes refratdrios ao tratamento
convencional (Carlson et al., 2025; Tegeler et al., 2025; Moussavi et al., 2019).

As terapias manuais e a manipulagao cervical também ocupam espaco crescente
nas abordagens alternativas. Cade e Turnbull (2024) verificaram que intervenc¢des
quiropraticas podem melhorar parametros oculomotores e de atencdo, enquanto
Farrell et al. (2024) identificaram efeitos positivos na modulacdo autonomica e
enddcrina apos mobilizagao cervical. Esses resultados sugerem que a integracdo da
reabilitacdo musculoesquelética pode beneficiar pacientes com SPC, especialmente
aqueles com sintomas cervicogénicos associados. No entanto, tais intervenc¢des
devem ser aplicadas por profissionais qualificados e com cautela em casos com risco
de instabilidade cervical (Cade & Turnbull, 2024; Farrell et al., 2024).

O exercicio fisico monitorado e a reabilitacdo ativa tém mostrado resultados
consistentes na reducao de sintomas e melhora funcional. Wingerson et al. (2024)
e Snyder et al. (2021) destacam que programas aerébicos adaptados favorecem a
recuperacao cardiovascular e neuroldgica, desde que a intensidade seja progressiva
e ajustada ao limiar sintomatico. Howell et al. (2021) reforcam que tanto o excesso
quanto a insuficiéncia de estimulo fisico podem impactar negativamente a evolugao
clinica, tornando a prescricao individualizada um requisito essencial. Esses dados
consolidam o exercicio como componente-chave nos programas de reabilitacdo da
SPC (Wingerson et al., 2024; Snyder et al., 2021; Howell et al., 2021).

Programas interdisciplinares de reabilitacdo combinam fisioterapia, terapia
ocupacional, acompanhamento psicoldgico e intervencdo médica para abordar a
SPCde forma holistica. Nguyen et al. (2023) relataram bons resultados em programas
personalizados para pacientes com sintomas persistentes, e Rivara et al. (2022)
mostraram que o cuidado colaborativo melhora tanto a recuperacao clinica quanto
o desempenho académico. Essa integracao entre areas distintas permite ndo apenas
areducdo de sintomas, mas também a reintegracdo social e ocupacional mais rapida
e efetiva (Nguyen et al., 2023; Rivara et al., 2022).

As intervencodes fisioldgicas sistémicas, como a oxigenoterapia hiperbdrica, os
campos eletromagnéticos pulsateis de baixa frequéncia (T-PEMF) e outras técnicas,
oferecem alternativas para modular a resposta cerebral e sistémica apés TCE.
Hadanny et al. (2022) e Harch et al. (2020) demonstraram beneficios cognitivos e
comportamentais com oxigenoterapia hiperbdrica, enquanto Miller et al. (2020)
relataram melhora sintomatica com T-PEMF. Essas intervencdes ampliam o arsenal
terapéutico, embora necessitem de estudos mais robustos para confirmar eficacia e
seguranca a longo prazo (Hadanny et al., 2022; Harch et al., 2020; Miller et al., 2020).

ABORDAGENS ALTERNATIVAS NO TRATAMENTO DA SINDROME POS-CONCUSSIONAL: EVIDENCIAS RECENTES E PERSPECTIVAS TERAPEUTICAS

n
o
=
>

1=
[
<
U

170




Por fim, a literatura enfatiza a importéncia das abordagens personalizadas e
centradas no paciente, considerando ndo apenas o perfil clinico, mas também as
preferéncias, expectativas e contexto social. McCarty et al. (2021) e Pennington et al.
(2020) apontam que intervencdes adaptadas aumentam a adesdo e o potencial de
recuperacdo. No entanto, a auséncia de protocolos padronizados ainda representa um
desafio. A necessidade de mais evidéncias cientificas e ensaios clinicos controlados,
com metodologias rigorosas, é consenso na area, de forma a consolidar a base
empirica dessas abordagens e orientar diretrizes clinicas seguras e eficazes (McCarty
etal, 2021; Pennington et al., 2020).

O objetivo deste trabalho foi revisar e analisar criticamente as evidéncias
cientificas mais recentes sobre abordagens alternativas no tratamento da Sindrome
Pés-Concussional, avaliando intervencées como neuromodulagdo néo invasiva,
terapias manuais, programas interdisciplinares, reabilitacdo ativa e estratégias
fisiolégicas sistémicas. A proposta foi identificar o potencial clinico, as vantagens
e as limitagcdes dessas modalidades, além de discutir a necessidade de protocolos
padronizados e de estudos robustos que consolidem recomendacdes seguras e
eficazes para a pratica clinica.

METODOS

A busca de artigos cientificos foi feita a partir do banco de dados contidos no
National Library of Medicine (PubMed). Os descritores foram “post-concussion,
syndrome, treatment” considerando o operador booleano "AND" entre as respectivas
palavras. As categorias foram: ensaio clinico e estudo clinico randomizado. Os
trabalhos foram selecionados a partir de publicacdes entre 2018 e 2025, utilizando
como critério de inclusdo artigos no idioma inglés e portugués. Como critério
de exclusdo foi usado os artigos que acrescentavam outras patologias ao tema
central, desconectado ao assunto proposto. A revisdo dos trabalhos académicos foi
realizada por meio das seguintes etapas, na respectiva ordem: definicdo do tema;
estabelecimento das categorias de estudo; proposta dos critérios de inclusdo e
exclusdo; verificacdo e posterior andlise das publicagdes; organizacdo das informacdes;
exposicdo dos dados.

RESULTADOS

Diante da associacdo dos descritores utilizados, obteve-se um total de 1137
trabalhos analisados da base de dados PubMed. A utilizacdo do critério de incluséo:
artigos publicados nos Ultimos 7 anos (2018-2025), resultou em um total de 693
artigos. Em seguida foi adicionado como critério de inclusdo os artigos do tipo ensaio
clinico, ensaio clinico controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 86
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artigos. Foram selecionados os artigos em portugués ou inglés, resultando em 86
artigos e depois adicionado a opcao texto completo gratuito, totalizando 34 artigos.
Apos a leitura dos resumos foram excluidos aqueles que ndo se adequaram ao
tema abordado ou que estavam em duplicagdo, totalizando 25 artigos, conforme

ilustrado na Figura 1.
Artigos Totais:
1137

PubMed

ABORDAGENS ALTERNATIVAS NO TRATAMENTO DA SINDROME POS-CONCUSSIONAL: EVIDENCIAS RECENTES E PERSPECTIVAS TERAPEUTICAS

Critérios de incluséo:
Artigos Publicados entre 2020 a 2024

Critérios de inclusao:

Tipo ensaio clinico, ensaio clinico
randomizado ou artigo original

Critérios de incluséo:
Idiomas portugués e inglés
Critérios de inclusao:
Disponiveis completos e gatuitos

Critérios de exclusao:
Artigos fora do tema abordado

FIGURA 1: Fluxograma para identificacdo dos artigos no PubMed.
Fonte: Autores (2025)

Neuromodulagdo ndo invasiva demonstrou eficacia
significativa na redugdo de sintomas persistentes da
sindrome pés-concussional.

Terapias WELTTETH e
manipulagdo cervical
wd beneficiam sintomas fisicos e
modulam respostas
autonémicas e enddcrinas.

Programas de reabilitagdo ativa B
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DISCUSSAO

A compreensao das abordagens alternativas no tratamento da sindrome pds-
concussional (SPC) tem se expandido nos Ultimos anos, com estudos explorando desde
intervencoes neurofisioldgicas até programas de reabilitacdo multidisciplinares. O
texto base, ao propor uma revisao atualizada, destaca a necessidade de estratégias
que vao além da farmacoterapia convencional e do repouso cognitivo, abordando
fatores emocionais, autondmicos e funcionais. Estudos recentes, como o de Pilet
et al. (2025), apontam que emocdes negativas relatadas logo apds a lesdo, como
tristeza e raiva, podem predispor ao desenvolvimento de dor crénica quatro meses
depois, sugerindo que a regulacdo emocional deve ser integrada precocemente ao
manejo clinico. Isso dialoga com a perspectiva do texto base de que a SPC ndo é
apenas um fendmeno neuroldgico, mas biopsicossocial, exigindo intervencoes que
considerem o impacto afetivo da lesdo (Pilet et al., 2025).

Dentro das estratégias neuromodulatdrias, destaca-se o neurofeedback de
frequéncia infrabaixa, avaliado por Carlson et al. (2025), que mostrou eficacia
em sintomas como cefaleia, insdnia e disturbios de aten¢do, comuns na SPC. O
texto base menciona que tecnologias de modulacdo cortical ndo invasiva podem
ter papel importante na plasticidade neural pds-lesdo, e o estudo confirma essa
premissa ao demonstrar resultados significativos em ensaio randomizado controlado.
Comparativamente, a estimulacdo acustica com ou sem tACS em microvoltagem,
investigada por Tegeler et al. (2025), também reduziu sintomas pds-concussivos,
reforcando a viabilidade de intervencdes que modulam redes neurais por vias
sensoriais. Essa convergéncia de achados sustenta a ideia de que abordagens
baseadas em estimulacdo ritmica cerebral podem promover reorganizacdo funcional
e acelerar a recuperacdo (Carlson et al., 2025; Tegeler et al., 2025).

O texto base também aborda intervencdes quiropraticas e manipulacdo da coluna
cervical como alternativas complementares. Cade e Turnbull (2024) demonstraram
que aintervencdo quiropratica pode melhorar parametros oculomotores e atencionais
em adultos jovens com TCE leve de longa duragdo, enquanto Farrell et al. (2024)
verificaram altera¢des no sistema nervoso auténomo e enddcrino apds mobilizagao
cervical em pacientes com SPC persistente. Essas observa¢des reforcam a hipdtese
de que a biomecanica cervical influencia a sintomatologia pds-concussional,
possivelmente via modulacdo autondmica. A inclusdo dessas terapias no manejo
global, como sugere o texto base, requer, entretanto, protocolos bem definidos
e avaliacdo cuidadosa de seguranca, especialmente em casos com instabilidade
cervical (Cade & Turnbull, 2024; Farrell et al., 2024).

O manejo ativo precoce, tema explorado no texto base, encontra suporte nos
estudos de Register-Mihalik et al. (2024) e Wingerson et al. (2024), que investigaram
respectivamente a seguranca da reabilitacdo em fase inicial e fatores associados a
resolucdo sintomatica apds exercicio aerdbico. Ambos destacam que a atividade
fisica monitorada pode ser benéfica quando implementada cuidadosamente,
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evitando exacerbacao de sintomas. O estudo de Cole et al. (2024) sobre estimulacdo
acustica também ressalta que intervencdes precoces podem modular positivamente
atrajetdria de recuperacao. Esses dados dialogam com a nogao de que a prescricao
de repouso absoluto prolongado, pratica ainda comum, pode ser contraproducente,
atrasando a readaptacdo neurossensorial e cardiovascular (Register-Mihalik et al.,
2024; Wingerson et al., 2024; Cole et al., 2024).

O texto base defende a interdisciplinaridade, e isso é corroborado pelo trabalho
de Nguyen et al. (2023), que mostrou que programas interdisciplinares para SPC
persistente apds mMTCE, mesmo em amostras pequenas, geram melhora sintomatica.
Thomas et al. (2022) também verificaram bons resultados na implementacao do
manejo ativo de lesdo (AIM) em jovens, reduzindo tempo de recuperacdo. Além
disso, Hadanny et al. (2022) demonstraram que a oxigenoterapia hiperbdrica em
criangas com SPC melhora fung¢des cognitivas e comportamentais, indicando que
terapias de base fisioldgica podem complementar programas de reabilitacdo. Assim,
o texto base acerta ao propor um leque terapéutico integrado, onde técnicas de
reabilitacdo funcional, neuromodulacdo e suporte psicossocial atuam de forma
sinérgica (Nguyen et al., 2023; Thomas et al., 2022; Hadanny et al., 2022).

No campo da reabilitacdo colaborativa e cuidados escalonados, estudos como
os de Hilt et al. (2022) e Rivara et al. (2022) indicam que programas coordenados,
com acompanhamento multiprofissional, favorecem nao sé a melhora clinica mas
também o desempenho académico de adolescentes com SPC. Esses achados reforcam
atese dotexto base de que a reintegracdo escolar e social deve ser considerada parte
do tratamento, e ndo apenas um desfecho tardio. A perspectiva de Snyder et al.
(2021) sobre o exercicio aerébico como facilitador da recuperagao neuropsicoldgica
também sustenta a integragdo de atividade fisica adaptada nos protocolos. Essas
evidéncias fortalecem o argumento de que o tratamento deve mirar tanto o alivio
de sintomas como a restauracdo da funcionalidade (Hilt et al., 2022; Rivara et al.,
2022;Snyder et al., 2021).

Outro aspecto relevante apontado pelo texto base é o papel dos fatores
ambientais e comportamentais na recuperacdo. Macnow et al. (2021) demonstraram
que a reducdo do tempo de tela favorece a melhora clinica, possivelmente ao
diminuir a sobrecarga visual e cognitiva. Howell et al. (2021) destacaram que o
volume de exercicio influencia diretamente os sintomas, sendo necessario um
equilibrio entre estimulo e recuperacdo. Esterov et al. (2021) acrescentam que a
medicina osteopdtica manipulativa pode aliviar cefaleias pds-concussivas, ampliando
o leque de interven¢des ndo farmacoldgicas. Esses dados reforcam a abordagem
multimodal proposta no texto base, na qual o manejo de rotina diaria e terapias
manuais compdem estratégias de cuidado (Macnow et al., 2021; Howell et al., 2021;
Esterov etal., 2021).
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A avaliacdo subjetiva dos sintomas, como analisado por Johnson et al. (2021),
mostra que ha discrepancias entre autorrelatos de jovens e percepcoes parentais, o
que afeta a monitorizagdo e ajuste do tratamento. McCarty et al. (2021) confirmam
que o cuidado colaborativo pode reduzir sintomas persistentes, alinhando-se ao
conceito do texto base de intervencdo centrada no paciente. Pennington et al. (2020)
acrescentam que o uso de topiramato em veteranos com TCE reduziu consumo
de alcool e melhorou fungdes cognitivas, sugerindo que, em casos especificos,
a farmacoterapia direcionada pode integrar o arsenal terapéutico alternativo.
Essa pluralidade terapéutica, como defendida pelo texto base, requer avaliagdo
individualizada e continua (Johnson et al., 2021; McCarty et al., 2021; Pennington
et al.,, 2020).

Intervencdes eletromagnéticas, como o uso de campos pulsateis de baixa
frequéncia (T-PEMF) estudado por Miller et al. (2020), mostraram melhora sintomatica,
assim como a oxigenoterapia hiperbarica para mTCE persistente descrita por Harch et
al. (2020). Essas abordagens, ainda que demandem mais evidéncia para ampla adocao,
demonstram que a modulacao fisiologica sistémica pode ser relevante na recuperagao.
O texto base reconhece o potencial dessas técnicas, mas enfatiza a necessidade de
padronizacdo metodoldgica e definicao de protocolos clinicos seguros. Nesse sentido,
estudos como os de Chong et al. (2019) com fMRI longitudinal contribuem para
entender como a conectividade cerebral evolui durante a recuperacao, podendo
guiar futuras interven¢des de neuromodulacdo (Miller et al., 2020; Harch et al.,
2020; Chong et al., 2019).

A estimulacdo magnética transcraniana repetitiva (rTMS), avaliada por Moussavi
etal. (2019), apresentou boa tolerabilidade e eficacia preliminar na SPC persistente,
fortalecendo a perspectiva do texto base de que tecnologias ndo invasivas tém
potencial de uso clinico. Intervenc¢des voltadas a sintomas especificos, como a
intolerancia a telas, receberam atencdo de Mansur et al. (2018), que desenvolveram
monitores especiais para reduzir fotosensibilidade, mostrando resultados positivos.
Essas iniciativas exemplificam como solucdes inovadoras e de nicho podem ser
integradas a um plano terapéutico abrangente, sobretudo quando adaptadas as
necessidades individuais e ao contexto de vida do paciente (Moussavi et al., 2019;
Mansur et al., 2018).

Assim, a comparagao entre o texto base e os estudos analisados evidencia
que o tratamento da SPC deve ser abrangente, combinando tecnologias de
neuromodulacao, terapias manuais, estratégias de reabilitacao fisica e cognitiva,
suporte psicossocial e interven¢des comportamentais. O texto base se mostra
alinhado com as evidéncias mais recentes ao defender que a abordagem néo deve
ser linear ou padronizada, mas adaptativa e multimodal, guiada pela avaliacdo
continua de sintomas e funcionalidade. A consolidagao desse modelo de cuidado,
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entretanto, depende de maior nimero de ensaios clinicos robustos, padronizacdo
de protocolos e integracao efetiva entre profissionais de diferentes areas, de forma
a oferecer um manejo individualizado e baseado em evidéncias para cada paciente
com sindrome pds-concussional (diversos autores, 2018-2025).

CONCLUSAO

A andlise das evidéncias mais recentes sobre abordagens alternativas no
tratamento da Sindrome Pds-Concussional (SPC) confirma que a condicdo demanda
estratégias multifatoriais e personalizadas, que transcendam o modelo tradicional
baseado apenas em repouso e controle sintomatico farmacoldgico. As intervencdes
analisadas, incluindo técnicas de neuromodulacdo ndo invasiva, terapias manuais,
programas de reabilitacdo ativa e fisioldgica, demonstram potencial clinico significativo
na reducdo de sintomas persistentes e na melhoria da funcionalidade. Observou-se
que a integracdo entre diferentes dreas do cuidado é fundamental para potencializar
resultados, contemplando aspectos fisicos, cognitivos, emocionais e sociais de forma
simultanea. Outro ponto relevante foi a importancia de protocolos adaptados ao
perfil e necessidades individuais, o que favorece a adesdo ao tratamento e reduz
o risco de cronificacdo. Apesar dos avancos, a heterogeneidade metodoldgica
dos estudos, associada a auséncia de protocolos padronizados, ainda limita a
generalizacao dos resultados e impede a definicdo de recomendacdes clinicas
universais. Torna-se imperativo, portanto, o desenvolvimento de ensaios clinicos
robustos, multicéntricos e com critérios diagndsticos claros para avaliar a eficacia
e seguranca dessas intervencdes no curto e longo prazo. O corpo de evidéncias
atual aponta que o futuro do tratamento da SPC esta na combinacdo equilibrada
de recursos tecnoldgicos, terapias fisicas e suporte psicossocial, guiados por uma
abordagem biopsicossocial e centrada no paciente. Dessa forma, a SPC pode ser
manejada de maneira mais eficiente, com impacto positivo ndo apenas na recuperacdo
clinica, mas também na reintegracdo social e na qualidade de vida a longo prazo.
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