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O USO DA TERAPIA NEURAL NA DOR CRONICA REFRATARIA
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Introdugao: Estima-se que 1 a cada 3 pessoas irdo sentir dor no mundo, apensar da dor ser considerada um
sinal vital ou um sinal de alerta, a dor crénica é uma condicdo mais complexa de dificil tratamento que
interfere negativamente na qualidade de vida dos seus portadores, muitas veze até o final de sua vida. Por
esse motivo, a busca por novas terapéuticas para o controle da dor é importante. A terapia neural que atua
na biorregulacdo do sistema neurogevetativo, que normalmente sustenta o quadro de dor crbnica, o seu
objetivo é encontrar campos de interferéncia que estao impedindo a recuperag¢ao do corpo e controle da dor
cronica Objetivo: Verificar a eficacia da terapia neural no tratamento da dor cronica refrataria. Método:
Estudo clinico randomizado duplo-cego, aprovado pelo comité de ética (36201120.0.0000.5367). A
amostra foi constituida de 34 pacientes de acordo com os critérios de inclusao e exclusdo, o grupo
experimental (GE) foi submetido ao uso de terapia neural (aplicagdo de anestésico local 1% - terapia
neural) em pontos dolorosos e campos de interferéncias, o grupo sham (GS) foi submetido ao uso de
solucdo salina 0,9% nos mesmos pontos. O tratamento foi realizado na clinica escola de Fisioterapia
Campus UNOESC-SMO Resultados: Ambos grupos apresentaram diferencas reducao significativa para:
Escala Visual Analdgica da Dor GE: 2,13 (+ 2,33) p= 0,004 e GS: 2,61 (+ 2,03) p=0,004; Inventario Breve
de Dor Sensorial: GE: 2,45 (+ 2,17) p= 0,000 e GS: 2,18 (+ 2,18) p=0,014, Reativa: GE 2,17 (+2,72)
p=0,001 e GS: 2,42 (+ 2,53) p=0,006. No questionario de qualidade de vida SF-36 ambos o grupos
apresentam melhora significativa dor: GE 72,25 (+ 14,62) p= 0,012 e GS: 71,17 (+ 16,93) p=0,006, o grupo
GE apresentou diferenca significava para o dominio vitalidade 67,50 (+ 20,81) p=0,001 e saude mental
81,50 (* 14,88) p=0,010. Conclusao: considerando a complexidade do tratamento da dor cronica e seus
aspectos multifatoriais, técnicas isoladas parecem apresentar menores efeitos como podemos verificar
no estudo em questdo, apensar de verificarmos melhoras em quesitos congnitivos comportamentais,
maior nimero da amostra e controle de co-morbidades se faz necessario para evidenciar o uso da
terapia neural na dor cronica refrataria.
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