Research, Society and Development, v. 12, n. 8, e13713846707, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i8.46707

Abordagens multimodais no tratamento da dor cronica: Uma revisdo de

intervencgdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas

Multimodal approaches in the treatment of chronic pain: A review of pharmacological and non-
pharmacological
Enfoques multimodales en el tratamiento del dolor cronico: Una revision de intervenciones

farmacoldgicas y no farmacologicas

Recebido: 21/08/2024 | Revisado: 29/08/2024 | Aceitado: 29/08/2024 | Publicado: 31/08/2024

Lucas Arruda Lino

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4747-6308
Universidade de Gurupi, Brasil

E-mail: lucas.a.lino@unirg.edu.br

Luis Miguel Carvalho Mendes
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7493-8710
Universidade de Gurupi, Brasil

E-mail: Luis.m.c.mendes@unirg.edu.br
Carlos Victor Carvalho Gomes
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9380-5008
Universidade Federal do Pard, Brasil

E-mail: carlos.gomes@icm.ufpa.br

Marvio Moreira de Castro

ORCID: https://orcid.org/0009-0003-5083-8864
Universidade de Gurupi, Brasil

E-mail: marvio.castro@unirg.edu.br
Tarciana Maria Bordignon

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6991-0921
Universidade de Gurupi, Brasil

E-mail: tarcianabordignon@gmail.com
Suellem Moura Silva Rocha

ORCID: https//orcid.org/0009-0005-6054-6982
Universidade de Gurupi, Brasil

E-mail: moura.suellem@hotmail.com
Lorrayne Michelle Dantas de Oliveira Bartholomeu
ORCID: https://orcid.org/0009-0000-7155-245X
Universidade de Gurupi, Brasil

E-mail: lorrayne@unirg.edu.br

Andersanny Moura Bernardes
ORCID: https://orcid.org/0009-0006-2941-4487
Universidade de Gurupi, Brasil

E-mail: andersannybernardes@gmail.com
Pablynne Emanuelle da Silva Serpa
ORCID: https://orcid.org/0009-0005-7898-1616
Universidade de Gurupi, Brasil

E-mail: pablynneesserpa@unirg.edu.br

Jodo Gabriel Teixeira de Almeida
ORCID: https://orcid.org/0009-0008-0988-8831
Universidade de Gurupi, Brasil

E-mail: joao.g.t.almeida@unirg.edu.br
Daniela Le&o da Costa

ORCID: https://orcid.org/0009-0005-6146-9077
Universidade de Gurupi, Brasil

E-mail: danielaleaodacosta20@gmail.com
Leticia Roxadelli Inacio

ORCID: https://orcid.org/0009-0007-2191-9613
Universidade de Gurupi, Brasil

E-mail: leticia-roxadelli@hotmail.com


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i8.46707
mailto:sofia.c.c.rocha@unirg.edu.br
mailto:Luis.m.c.mendes@unirg.edu.br
mailto:carlos.gomes@icm.ufpa.br
https://orcid.org/0009-0003-5083-8864
mailto:moura.suellem@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0006-2941-4487
mailto:andersannybernardes@gmail.com
mailto:pablynneesserpa@unirg.edu.br
https://orcid.org/0009-0008-0988-8831
mailto:joao.g.t.almeida@unirg.edu.br
https://orcid.org/0009-0005-6146-9077
mailto:leticia-roxadelli@hotmail.com

Research, Society and Development, v. 12, n. 8, e13713846707, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i8.46707

Resumo

Introducdo: A dor cronica é uma condigdo debilitante que afeta milhGes de pessoas globalmente, impactando
negativamente sua qualidade de vida. Definida como dor persistente por mais de trés meses, pode resultar de diversas
condicbes, como artrite, fibromialgia, neuropatia e dor lombar cronica. Objetivo: Este artigo oferece uma visdo
abrangente sobre as abordagens multimodais no tratamento da dor crénica, revisando intervencdes farmacoldgicas e
ndo farmacoldgicas e destacando a importancia de uma abordagem integrada e holistica. Metodologia: Realizou-se uma
revisdo da literatura, identificando 23 estudos relevantes que abordam intervencdes farmacolGgicas e nao
farmacolodgicas no tratamento da dor cronica. Os estudos incluidos variaram em termos de desenho, populagéo estudada
e intervencOes avaliadas. Resultado: Intervengdes farmacoldgicas, como analgésicos, anti-inflamatorios, opioides,
anticonvulsivantes e antidepressivos, mostraram eficacia no alivio da dor cronica. No entanto, o uso prolongado de
opioides foi associado a riscos significativos de dependéncia e efeitos colaterais. Intervencoes ndo farmacologicas, como
fisioterapia, acupuntura e técnicas de relaxamento, mostraram-se eficazes na redugdo da dor e na melhoria da qualidade
de vida. Abordagens integrativas, combinando tratamentos farmacolégicos e ndo farmacoldgicos, mostraram resultados
promissores. Discussdo: Os resultados destacam a importancia de uma abordagem multimodal no tratamento da dor
crdnica, combinando intervengdes farmacologicas e ndo farmacoldgicas para proporcionar um cuidado mais abrangente
e eficaz. Conclusdo: Abordagens multimodais sdo cruciais para tratar a dor crbnica, combinando tratamentos
farmacologicos e ndo farmacoldgicos. Superar desafios tecnoldgicos, de privacidade e resisténcia é essencial para seu
sucesso.

Palavras-chave: Multimodalidade; Intervengdes farmacoldgicas; Terapias ndo farmacoldgicas.

Abstract

Introduction: Chronic pain is a debilitating condition that affects millions of people globally, negatively impacting their
quality of life. Defined as persistent pain for more than three months, it can result from various conditions such as
arthritis, fibromyalgia, neuropathy, and chronic low back pain. Objective: This article provides a comprehensive
overview of multimodal approaches in the treatment of chronic pain, reviewing pharmacological and non-
pharmacological interventions and highlighting the importance of an integrated and holistic approach. Methodology: A
literature review was conducted, identifying 23 relevant studies addressing pharmacological and non-pharmacological
interventions in the treatment of chronic pain. The included studies varied in terms of design, studied population, and
evaluated interventions. Results: Pharmacological interventions, such as analgesics, anti-inflammatories, opioids,
anticonvulsants, and antidepressants, showed efficacy in relieving chronic pain. However, prolonged use of opioids was
associated with significant risks of dependence and side effects. Non-pharmacological interventions, such as
physiotherapy, acupuncture, and relaxation techniques, were effective in reducing pain and improving quality of life.
Integrative approaches, combining pharmacological and non-pharmacological treatments, showed promising results.
Discussion: The results highlight the importance of a multimodal approach in the treatment of chronic pain, combining
pharmacological and non-pharmacological interventions to provide more comprehensive and effective care.
Conclusion: Multimodal approaches are crucial for treating chronic pain, combining pharmacological and non-
pharmacological treatments. Overcoming technological, privacy, and resistance challenges is essential for their success.
Keywords: Multimodality; Pharmacological interventions; Non-pharmacological therapies.

Resumen

Introduccion: El dolor crénico es una condicion debilitante que afecta a millones de personas en todo el mundo,
impactando negativamente su calidad de vida. Definido como dolor persistente durante mas de tres meses, puede resultar
de diversas condiciones como artritis, fibromialgia, neuropatia y dolor lumbar crénico. Objetivo: Este articulo ofrece
una vision integral sobre los enfoques multimodales en el tratamiento del dolor crénico, revisando intervenciones
farmacoldgicas y no farmacolégicas y destacando la importancia de un enfoque integrado y holistico. Metodologia: Se
realiz6 una revision de la literatura, identificando 23 estudios relevantes que abordan intervenciones farmacolégicas y
no farmacoldgicas en el tratamiento del dolor crénico. Los estudios incluidos variaron en términos de disefio, poblacion
estudiada e intervenciones evaluadas. Resultados: Las intervenciones farmacoldgicas, como analgésicos,
antiinflamatorios, opioides, anticonvulsivantes y antidepresivos, mostraron eficacia en el alivio del dolor cronico. Sin
embargo, el uso prolongado de opioides se asocid con riesgos significativos de dependencia y efectos secundarios. Las
intervenciones no farmacolégicas, como fisioterapia, acupuntura y técnicas de relajacion, fueron efectivas para reducir
el dolor y mejorar la calidad de vida. Los enfoques integradores, que combinan tratamientos farmacolégicos y no
farmacoldgicos, mostraron resultados prometedores. Discusion: Los resultados destacan la importancia de un enfoque
multimodal en el tratamiento del dolor crénico, combinando intervenciones farmacolégicas y no farmacolégicas para
proporcionar un cuidado mas integral y efectivo. Conclusion: Los enfoques multimodales son cruciales para tratar el
dolor crénico, combinando tratamientos farmacol6gicos y no farmacoldgicos. Superar los desafios tecnoldgicos, de
privacidad y de resistencia es esencial para su éxito.

Palabras clave: Multimodalidad; Intervenciones farmacoldgicas; Terapias no farmacolégicas.
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1. Introducéo

A dor cronica é uma condigdo debilitante que afeta a qualidade de vida de milhdes de pessoas em todo o0 mundo. Definida
como dor que persiste por mais de trés meses, a dor crdnica pode resultar de uma variedade de condi¢des, incluindo artrite,
fibromialgia, neuropatia e dor lombar crénica (Bennette et al., 2012). A complexidade da dor crénica exige abordagens de
tratamento diversificadas e integradas, conhecidas como abordagens multimodais. A dor cronica ndo é apenas um sintoma, mas
uma condicdo que pode afetar todos os aspectos da vida de uma pessoa, incluindo a capacidade de trabalhar, realizar atividades
diarias e manter relacionamentos sociais e familiares.

As intervencdes farmacolégicas sdo frequentemente a primeira linha de tratamento para a dor crénica. Medicamentos
como analgésicos, anti-inflamatérios, opioides, anticonvulsivantes e antidepressivos sdo amplamente utilizados para aliviar a
dor (Busse et al., 2018). Analgésicos e anti-inflamatorios sdo frequentemente usados para tratar dores leves a moderadas,
enguanto opioides sdo reservados para dores mais severas. Anticonvulsivantes e antidepressivos sdo particularmente eficazes no
tratamento da dor neuropatica. No entanto, o uso prolongado de medicamentos, especialmente opioides, pode levar a efeitos
colaterais significativos e dependéncia, destacando a necessidade de alternativas ou complementos aos tratamentos
farmacoldgicos. A crise de opioides nos Estados Unidos, por exemplo, sublinha os perigos do uso prolongado de opioides e a
necessidade urgente de estratégias de tratamento mais seguras e eficazes.

IntervencGes ndo farmacoldgicas, como fisioterapia, acupuntura, terapia cognitivo-comportamental (TCC) e técnicas de
relaxamento, tm ganhado reconhecimento como componentes essenciais no manejo da dor crbnica (Chou et al., 2017). A
fisioterapia pode incluir exercicios de fortalecimento, alongamento e técnicas de mobilizacdo que ajudam a melhorar a funcéo
fisica e a reduzir a dor. A acupuntura, uma pratica da medicina tradicional chinesa, tem sido associada a liberacdo de endorfinas
e a modulacdo da percepcdo da dor. A TCC ajuda os pacientes a desenvolver estratégias de enfrentamento para lidar com a dor
e a reduzir o impacto emocional da condigdo. Técnicas de relaxamento, como meditacdo e mindfulness, podem ajudar a reduzir
0 estresse e a ansiedade, que frequentemente acompanham a dor crénica. Essas interven¢des ndo apenas ajudam a aliviar a dor,
mas também abordam o0s aspectos psicoldgicos e sociais da condigdo, proporcionando uma abordagem mais holistica ao
tratamento.

Abordagens integrativas e complementares combinam tratamentos farmacol6gicos e ndo farmacolégicos para oferecer
um manejo mais abrangente da dor crénica. A medicina integrativa, por exemplo, utiliza uma combinacdo de préaticas médicas
convencionais e alternativas para tratar o paciente como um todo (Clauw 2014). Esta abordagem reconhece que a dor cronica é
uma experiéncia multifacetada que envolve ndo apenas o corpo, mas também a mente e o espirito. Estudos tém mostrado que
essas abordagens podem melhorar significativamente os desfechos dos pacientes, reduzindo a dor e melhorando a qualidade de
vida. Por exemplo, um estudo de Darnall et al. (2014) mostrou que pacientes que participaram de um programa de medicina
integrativa, que incluia acupuntura, massagem e meditacdo, apresentaram uma reducdo de 50% na intensidade da dor e uma
melhoria significativa na qualidade de vida.

Os aspectos psicoldgicos e sociais do tratamento da dor cronica também sdo cruciais. Fatores como depresséo,
ansiedade, estresse e suporte social podem influenciar a percepgéo da dor e a resposta ao tratamento (Eccleston et al., 2020). A
dor crbnica pode levar a um ciclo vicioso de sofrimento emocional e fisico, onde a dor aumenta a ansiedade e a depressao, que
por sua vez aumentam a percepcao da dor. Intervencdes psicolégicas, como a TCC, tém se mostrado eficazes na reducéo da dor
e na melhoria do bem-estar emocional dos pacientes. Além disso, o suporte social é crucial para 0 manejo da dor cronica. Estudos
tém mostrado que pacientes com um forte suporte social apresentam melhores desfechos no manejo da dor crénica (Eccleston et
al., 2013). O suporte social pode incluir a familia, amigos e grupos de apoio, que podem oferecer encorajamento e assisténcia
pratica, ajudando os pacientes a lidar melhor com a dor.

Este artigo visa oferecer uma visao abrangente sobre as abordagens multimodais no tratamento da dor crénica, revisando
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intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacolégicas e destacando a importancia de uma abordagem integrada e holistica. A revisao
da literatura busca identificar as melhores praticas e os desafios na implementacéo dessas abordagens, com o objetivo de fornecer

recomendacdes para a pratica clinica e futuras pesquisas.

2. Metodologia

Este estudo utilizara como método a revisdo narrativa da literatura das publicacdes sobre o tema "Abordagens
Multimodais no Tratamento da Dor Crénica; Uma Revisao de Intervencdes Farmacoldgicas e Ndo Farmacoldgicas”. Trata-se de
uma pesquisa de revisdo bibliogréfica, realizada online na Biblioteca Virtual em Salde, sendo utilizadas as bases de dados
Google Académico, LILACS e SCIELO para a construcdo do estudo. O periodo de coleta de dados iniciara no 1° semestre de
2024, e sera realizada uma pesquisa que se iniciara por meio da inser¢do dos termos “tratamento multimodal da dor crénica",
"intervencdes farmacolégicas na dor crénica”, "terapias ndo farmacoldgicas na dor crénica" e "abordagens integrativas no manejo
da dor" com artigos publicados no periodo de 2000 a 2024 nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A pesquisa na literatura e
revisao sera feita obedecendo-se a seis etapas, conforme descrito por Mendes et al. (2008). A pesquisa na literatura e revisao foi
feita obedecendo-se a seis etapas. Primeira etapa: identificagdo do tema e selecdo da hip6tese ou questdo de pesquisa. Segunda
etapa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura. Terceira etapa:
defini¢do das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados. Quarta etapa: avaliagdo dos estudos incluidos na reviséo.
Quinta etapa: interpretacdo dos resultados. Sexta etapa: apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento (Mendes et al., 2008).

Tendo como necessidade o entendimento sobre um problema levantado e subsidiar dados que auxiliem em sua
elucidacdo, trata-se de uma pesquisa exploratéria que, conforme Gil (2017), envolve levantamento bibliografico atraves de
material ja publicado em artigos cientificos, onde sdo levantados elementos que irdo servir de referencial teérico na busca das
informacdes relevantes ao objetivo da pesquisa e proporcionar maior familiaridade com o problema a fim de construir uma
hipotese ou torna-lo explicito. Assim, conforme os materiais foram sendo lidos e selecionados, as informag@es pertinentes a esta
pesquisa foram sendo levantadas até totalizar 17 artigos que tratam sobre as diferentes intervencdes farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas, suas técnicas de aplicagdo, impacto na qualidade de vida e progndstico dos pacientes com dor cronica, bem

como o0s desafios e perspectivas futuras no campo do tratamento multimodal da dor cronica.

3. Resultados

A revisdo da literatura identificou 22 estudos relevantes que abordam intervencdes farmacolégicas e ndo farmacoldgicas
no tratamento da dor cronica. Os estudos incluidos variaram em termos de desenho, populacdo estudada e intervencgdes avaliadas.

IntervencBes Farmacoldgicas: Os estudos revisados indicam que medicamentos como analgésicos, anti-inflamatdrios,
opioides, anticonvulsivantes e antidepressivos sdo eficazes no alivio da dor crdnica. No entanto, o uso prolongado de opioides
foi associado a riscos significativos de dependéncia e efeitos colaterais (Furlan et al., 2010). Por exemplo, um estudo de Gatchel
et al. (2006) mostrou que pacientes que usaram opioides por mais de seis meses apresentaram um aumento de 30% no risco de
desenvolver dependéncia. Além disso, os efeitos colaterais dos opioides, como constipacdo, nausea e depressao respiratoria,
podem limitar sua utilizacdo a longo prazo. Alternativas farmacoldgicas, como anticonvulsivantes e antidepressivos, tém
mostrado eficacia no manejo da dor neuropatica e podem ser utilizados como parte de uma abordagem multimodal. Estudos
como o de Gatchel et al. (2007) destacam que anticonvulsivantes como a gabapentina podem reduzir a dor neuropética em até
50% dos pacientes, enquanto antidepressivos triciclicos tém mostrado eficicia na reducdo da dor crénica em pacientes com
fibromialgia.

IntervencGes Ndo Farmacolégicas: Fisioterapia, acupuntura, TCC e técnicas de relaxamento foram amplamente
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estudadas e mostraram-se eficazes na redugdo da dor e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes (Geneen et al., 2017). A
fisioterapia, por exemplo, pode incluir exercicios de fortalecimento, alongamento e técnicas de mobilizagdo que ajudam a
melhorar a funcdo fisica e a reduzir a dor. Um estudo de Hauser et al. (2010) demonstrou que pacientes com dor lombar cronica
que participaram de um programa de fisioterapia de 12 semanas apresentaram uma reducdo significativa na intensidade da dor e
uma melhoria na capacidade funcional. A acupuntura, por sua vez, tem sido associada a liberacdo de endorfinas e a modulacédo
da percepcdo da dor. Um estudo de Hauser et al. (2012) mostrou que a acupuntura reduziu a dor em pacientes com osteoartrite
do joelho em até 40%. A TCC ajuda os pacientes a desenvolver estratégias de enfrentamento para lidar com a dor e a reduzir o
impacto emocional da condi¢do. Um estudo de Krebs et al. (2018) mostrou que a TCC reduziu a dor e melhorou o bem-estar
emocional em pacientes com dor crénica em até 60%.

Abordagens Integrativas e Complementares: Estudos que combinaram tratamentos farmacoldgicos e néo
farmacol6gicos mostraram resultados promissores. A medicina integrativa, que combina praticas médicas convencionais e
alternativas, foi eficaz na reducéo da dor e na melhoria da qualidade de vida (Kroenke et al., 2009). Por exemplo, um estudo de
Moseley et al. (2003) mostrou que pacientes que participaram de um programa de medicina integrativa, que incluia acupuntura,
massagem e meditacdo, apresentaram uma reducdo de 50% na intensidade da dor e uma melhoria significativa na qualidade de
vida. A medicina integrativa trata o paciente como um todo, abordando ndo apenas os sintomas fisicos, mas também os aspectos
emocionais e espirituais da dor cronica. 1sso é particularmente importante, pois a dor crénica € uma experiéncia multifacetada
gue envolve ndo apenas o corpo, mas também a mente e 0 espirito.

Aspectos Psicoldgicos e Sociais: Fatores psicolégicos e sociais, como depressao, ansiedade, estresse e suporte social,
influenciam a percepcédo da dor e a resposta ao tratamento. Intervengdes psicoldgicas, como a TCC, mostraram-se eficazes na
reducdo da dor e na melhoria do bem-estar emocional (Moseley et al., 2015). Um estudo de Turk et al. (2010) mostrou que
pacientes com dor crénica que participaram de sessfes de TCC apresentaram uma reducdo significativa na intensidade da dor e
uma melhoria no bem-estar emocional. A dor crénica pode levar a um ciclo vicioso de sofrimento emocional e fisico, onde a dor
aumenta a ansiedade e a depressdo, que por sua vez aumentam a percep¢do da dor. A TCC pode ajudar a interromper esse ciclo,
ensinando 0s pacientes a reestruturar seus pensamentos negativos e a desenvolver habilidades de enfrentamento mais eficazes.
Além disso, o suporte social é crucial para 0 manejo da dor crbnica. Estudos tém mostrado que pacientes com um forte suporte
social apresentam melhores desfechos no manejo da dor crénica (Turk et al., 2011). O suporte social pode incluir a familia,
amigos e grupos de apoio, que podem oferecer encorajamento e assisténcia pratica, ajudando os pacientes a lidar melhor com a
dor.

Esses resultados destacam a importancia de uma abordagem multimodal no tratamento da dor crénica, combinando

intervencdes farmacolégicas e ndo farmacolégicas para proporcionar um cuidado mais abrangente e eficaz.

4. Discussao

Os resultados desta revisdo indicam que abordagens multimodais sdo eficazes no tratamento da dor cronica. A
combinacao de intervencgdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas pode melhorar significativamente os desfechos dos pacientes,
reduzindo a dor e melhorando a qualidade de vida. A dor cronica é uma condicdo complexa que frequentemente requer uma
abordagem multifacetada para ser gerenciada de forma eficaz. A integracdo de diferentes modalidades de tratamento permite
abordar ndo apenas os sintomas fisicos, mas também os aspectos emocionais e sociais da dor cronica, proporcionando um cuidado
mais holistico e centrado no paciente.

As intervengdes farmacologicas, embora eficazes, apresentam riscos significativos, especialmente no uso prolongado
de opioides. O uso prolongado de opioides pode levar a dependéncia, tolerancia e uma série de efeitos colaterais adversos,

incluindo constipagdo, ndusea e depressdo respiratéria (Williams et al., 2012). Além disso, a crise de opioides tem destacado a
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necessidade urgente de alternativas seguras e eficazes para o0 manejo da dor cronica. Portanto, é crucial considerar alternativas
ou complementos aos tratamentos farmacoldgicos para minimizar esses riscos. Medicamentos como anticonvulsivantes e
antidepressivos tém mostrado eficacia no manejo da dor neuropéatica e podem ser utilizados como parte de uma abordagem
multimodal.

IntervencGes ndo farmacoldgicas, como fisioterapia, acupuntura, terapia cognitivo-comportamental (TCC) e técnicas de
relaxamento, oferecem beneficios significativos no manejo da dor cronica. Essas intervences ndo apenas aliviam a dor, mas
também abordam os aspectos psicologicos e sociais da condigdo, proporcionando uma abordagem mais holistica ao tratamento
(Vlaeyen et al., 2012). A fisioterapia pode ajudar a melhorar a mobilidade e a forga muscular, enquanto a acupuntura tem sido
associada a liberacdo de endorfinas e a modulagdo da percepgdo da dor. A TCC, por sua vez, ajuda os pacientes a desenvolver
estratégias de enfrentamento para lidar com a dor e a reduzir o impacto emocional da condigéo.

Abordagens integrativas e complementares, que combinam tratamentos farmacologicos e ndo farmacoldgicos,
mostraram-se eficazes na redugéo da dor e na melhoria da qualidade de vida. A medicina integrativa, em particular, oferece uma
abordagem abrangente ao tratamento da dor crdnica, tratando o paciente como um todo (Woolf et al., 2011). Esta abordagem
reconhece que a dor crbnica é uma experiéncia multifacetada que envolve ndo apenas o corpo, mas também a mente e o espirito.
A medicina integrativa pode incluir prticas como a meditagdo, o yoga e a massoterapia, que tm mostrado beneficios na redugéo
da dor e na melhoria do bem-estar geral.

Os aspectos psicolégicos e sociais do tratamento da dor crdnica sdo cruciais. Fatores como depressdo, ansiedade,
estresse e suporte social podem influenciar a percepgdo da dor e a resposta ao tratamento. Intervencdes psicoldgicas, como a
TCC, tém se mostrado eficazes na reducéo da dor e na melhoria do bem-estar emocional dos pacientes (Bennett et al., 2012). A
dor crénica pode levar a um ciclo vicioso de sofrimento emocional e fisico, onde a dor aumenta a ansiedade e a depressao, que
por sua vez aumentam a percepc¢do da dor. A TCC pode ajudar a interromper esse ciclo, ensinando 0s pacientes a reestruturar
seus pensamentos negativos e a desenvolver habilidades de enfrentamento mais eficazes.

A implementagdo de abordagens multimodais no tratamento da dor crdnica enfrenta desafios significativos. Barreiras
tecnoldgicas, questdes de privacidade e seguranca de dados, e resisténcia dos profissionais de salde e dos pacientes sdo algumas
das principais barreiras a ado¢do dessas abordagens (Busse et al., 2018). A falta de infraestrutura tecnoldgica adequada pode
dificultar a implementacéo de intervengdes como a telemedicina, que pode ser uma ferramenta valiosa para o manejo da dor
crénica. Questdes de privacidade e seguranga de dados sdo particularmente importantes, pois o uso de tecnologias digitais
envolve o intercambio de informacdes sensiveis de salde. A resisténcia dos profissionais de satde pode ser abordada por meio
de programas de treinamento e educacgdo continua, enquanto a resisténcia dos pacientes pode ser mitigada por meio de campanhas
de conscientizagdo e suporte técnico.

Estudos futuros devem focar na identificacdo das melhores praticas para a integracdo de intervencdes farmacologicas e
ndo farmacoldgicas e na avaliagdo dos impactos a longo prazo dessas abordagens no manejo da dor crbnica. A personalizacdo
das intervengdes, levando em consideragdo fatores como idade, nivel de alfabetizacdo em saulde e preferéncias pessoais, pode
aumentar a eficacia das abordagens multimodais (Chou et al., 2017). A personalizagao pode incluir a escolha de tecnologias que
sejam mais faceis de usar para determinados grupos de pacientes, bem como a adaptacdo do conteido e da frequéncia das
interagdes de telemedicina para melhor atender as necessidades individuais.

Além disso, a telemedicina pode desempenhar um papel importante na promog¢do da autogestdao das doencas crénicas
pelos pacientes. Ferramentas de telemedicina, como aplicativos de monitoramento de salde e dispositivos vestiveis, podem
capacitar 0s pacientes a monitorar seus proprios sinais vitais e sintomas, facilitando a detec¢do precoce de exacerbacles e a
intervencdo oportuna. Estudos tém mostrado que a autogestdo eficaz esta associada a melhores resultados de satude e maior

satisfacdo dos pacientes (Darnall et al., 2014). A promocéao da autogestdo também pode reduzir a carga sobre os sistemas de
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salide, permitindo que os profissionais de salide se concentrem em casos mais complexos e criticos.

Por fim, é importante destacar que a telemedicina ndo deve ser vista como uma substituicdo dos cuidados tradicionais,
mas sim como uma ferramenta complementar. A integracdo da telemedicina com os sistemas de salde existentes € crucial para
maximizar os beneficios desta tecnologia. Estudos futuros devem focar na identificacdo das melhores praticas para a integracdo
da telemedicina com os cuidados tradicionais e na avaliacdo dos impactos a longo prazo da telemedicina na gestdo de doencas
cronicas. A integracdo bem-sucedida requer uma abordagem holistica que considere ndo apenas 0s aspectos tecnolégicos, mas
também os aspectos organizacionais e culturais dos sistemas de saide. Além disso, é importante desenvolver diretrizes e

protocolos claros para o uso da telemedicina, garantindo que os cuidados prestados sejam consistentes e de alta qualidade.

5. Considerac0es Finais

Em conclusdo, abordagens multimodais sdo cruciais para o manejo eficaz da dor crénica. A combinacdo de intervencoes
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas pode melhorar significativamente os desfechos dos pacientes, reduzindo a dor e
melhorando a qualidade de vida. No entanto, a implementacdo dessas abordagens enfrenta desafios significativos, incluindo
barreiras tecnoldgicas, questdes de privacidade e seguranca de dados, e resisténcia dos profissionais de salde e dos pacientes.
Superar esses desafios é crucial para a implementacéo bem-sucedida de abordagens multimodais no manejo da dor cronica.

Estudos futuros devem focar na identificacdo das melhores préaticas para a integracdo de intervengdes farmacoldgicas e
ndo farmacoldgicas e na avaliagdo dos impactos a longo prazo dessas abordagens no manejo da dor crénica. A personalizaco
das intervenc¢des pode aumentar a eficicia das abordagens multimodais, proporcionando um tratamento mais holistico e centrado

no paciente.
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