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RESUMO
A dor pode ser considerada um fenômeno que 

modifica a anatomia e a fisiologia das vias 
periféricas e dos núcleos e tratos centrais envolvidos 
no processamento sensitivo e desempenho 
psicocomportamental. Faz com que a constituição 
corporal física tenda a ligar-se diretamente à 
anímica, empobrecendo os processos fisiológicos 
vitalizantes. O tratamento exige uma análise 
minuciosa das causas e dos fatores perpetuantes, 
abrangendo toda a complexidade da síndrome 
dolorosa de forma capaz, visando a combater 
eficientemente a sintomatologia. Este trabalho 
avalia a eficácia das terapias integrativas em suas 

aplicações externas, associando medicamentos 
injetáveis antroposóficos pela via subcutânea, 
massagens, termoterapia e terapia quirofonética no 
tratamento em um grupo de 50 pacientes portadores 
d e  c e f a l e i a s ,  d o r e s  a s s o c i a d a s  a  
artropatias/discopatias e a outras doenças. Em 70% 
dos casos houve remissão total ou parcial da dor, 
com decréscimo no inventário breve de dor de 8 a 10 
para 0 a 3 de pontuação. Ao final do estudo, 42% dos 
pacientes apresentaram variação no escore de dor 
igual a 9 (redução da intensidade da dor de 10 a 1 ou 
de 9 a 0). A análise estatística utilizando o teste de 
Wilcoxon pareado comprovou a significativa 
redução do valor do escore de dor após o tratamento 
(p < 0.0001) para o grupo de pacientes estudados. A 
analgesia ocasionou grande melhoria da vitalidade 
e da qualidade de vida dos pacientes acometidos.

ABSTRACT
The pain can be considered a phenomenon that 

modifies the anatomy and physiology of peripheral 
and central nuclei and tracts involved in sensory 
processing and psyco-behavioral performance. 
Makes the physical body constitution tends to bind 
directly to the soul, weakening the physiological and 
vitalizing processes. The treatment requires a 
thorough analysis of causes and perpetuating 
factors, including the complexity of the pain 
syndrome in order to effectively combat the 
symptoms. This study evaluates the effectiveness of 
integrative therapies into their external 
applications,  involving injectable drugs 
anthroposophic subcutaneously, massages, 
chirophonetic therapy and thermotherapy in the 
treatment of a group of 50 patients with headaches, 
pain associated with arthropathy / discopathy and 
other diseases. In 70% of cases there was total or 
partial remission of pain, and decreased in brief pain 
inventory 8-10 to 0-3 score. At the end of the study, 
42% of patients showed variation in pain score 
greater than 9 (reduction of pain intensity 10-1 or 9-
0). Statistical analysis using the paired Wilcoxon test 
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showed the significant reduction in the value of pain 
score after treatment (p <0.0001) for the group of 
patients studied. Analgesia caused great 
improvement of the vitality and quality of life of 
affected patients.

INTRODUÇÃO
Conceitua-se dor como uma experiência 

humana perceptível desagradável, codificada e 
interpretada pelos nossos sentidos como a presença 
de uma lesão tecidual morfologicamente real ou 
potencial. A dor resulta na modificação da anatomia 
e da fisiologia das vias periféricas e dos núcleos e 
tratos centrais implicados no processamento 
sensitivo e no desempenho psicocomportamental 
individual, configurando-se clinicamente em 
distúrbios de modulação nociceptivos e dor por 

(1,2)desaferentação . Podemos adotar uma imagem em 
que a dor crônica configura-se num ponto central 
quando há estímulo sensorial excessivo ou 
hipoatividade do sistema supressor, congruente ao 
desgaste fisiopatológico e psíquico. A constituição 
corporal física tende a ligar-se diretamente à 
anímica, empobrecendo os processos fisiológicos 
vitalizantes. 

A dor crônica restringe respostas biológicas 
envolvidas na vontade e na imagem individual, 
vinculadas à cultura e à sociedade, podendo levar à 

(3)
incapacitação . Seu tratamento demanda uma 
análise minuciosa das causas e dos fatores 
perpetuantes, abrangendo toda a complexidade da 
síndrome dolorosa de forma capaz, visando ao 
combate eficiente da sintomatologia. O emprego da 
associação de fármacos baseia-se no bloqueio e/ou 
substituição das funções de transmissão sináptica e 
d o  a m b i e n t e  t e c i d u a l  l e s a d o .  A t u a m  
complementarmente extratos homeopáticos de uso 
ora l  e  in je táve l ,  meta is  preparados  e  
vegetabilizados, oligoelementos e outros fármacos, 
com preparo desenvolvido pelo conhecimento 
médico e farmacológico antroposófico, conforme 
diretrizes de tratamento já estabelecidas.

 As reabilitações consistem em adequar-se à 
gravidade da síndrome álgica, realizando 
planejamentos e programas ergonômicos, 
emocionais, socioambientais e educacionais, por 
meio de técnicas cognitivo-comportamentais. Tais 
programas abrangem uma variedade de campos de 
atuação, medidas físicas e terapias manuais, entre 
outros. Como medidas físicas, temos a aplicação de 
calor, cujos efeitos de vasodilatação e relaxamento 
podem por ação reflexa induzir respostas em tecidos 
mais profundos, enquanto o resfriamento 
evaporativo ou aplicação de gelo local alivia e 
relaxa o espasmo doloroso. Para o tratamento da 

dor, os medicamentos antroposóficos injetáveis 
mostram-se bastante eficazes, pois podem ser 
administrados o mais próximo possível do local dos 
sintomas, além de apresentarem início de ação mais 
rápido, não sofrerem modificações no trajeto em 
direção ao local de ação, tal como ocorre com 

(4-6) medicamentos administrados por via oral e 
(7)apresentam mínimos efeitos adversos relatados .

Dadas estas características, todos os pacientes 
participantes deste estudo foram tratados com 
medicamentos antroposóficos injetáveis, associados 
às demais terapias complementares eventualmente 
necessárias, efetivando a realização de um 
tratamento constitucional, objetivando o alívio da 
dor, mas com enfoque na melhora da condição vital 
qualitativa do paciente. Na literatura são 
encontrados estudos clínicos que empregam Arnica 
D3, Citrus/Cydonia e Viscum Album, dentre outros 

(8-10)no tratamento da dor . 
Os medicamentos dinamizados injetáveis 

(homeopáticos, anti-homotóxicos e antroposóficos 
são regulamentados no Brasil pela Resolução de 
Diretoria Colegiada (RDC) número 26 da Agência 

(11)
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) . 

OBJETIVOS
Dados os aspectos acima descritos com relação 

ao conceito e tratamento da dor, este estudo teve por 
objetivo avaliar a eficácia das terapias 
complementares ou integrativas em suas aplicações 
externas, associando-se medicamentos injetáveis 

(6) (12)
antroposóficos pela via subcutânea , massagens , 
calor e terapia quirofonética no tratamento da dor e 
do estresse decorrente, num grupo de pacientes 
portadores de dores crônicas.

MATERIAIS E MÉTODOS
Este trabalho baseia-se no tratamento de 50 

pacientes com idade entre 21 e 93 anos (média = 
55,1 ± 16 anos), 67,4% do gênero feminino e 32,6% 
do gênero masculino, portadores de dor crônica 
refratária à terapia alopática convencional, que 
procuraram a Clínica de Neurodiagnose e 
Neuroterapêutica, localizada em Jundiaí, Estado de 
São Paulo, Brasil. Estes pacientes receberam 
atendimento médico-neurológico ampliado pela 
visão antroposófica. 

Inicialmente foi realizada uma triagem 
clínica, com questionário incluindo inventário breve 
de dor, conforme apresentado na Figura 1, para 
mensuração em escala de 0 a 10, objetivando 
qualificar a memória do sintoma doloroso e 
restrições na qualidade de vida. Esta avaliação 
repetiu-se mensalmente, durante o período de um 
ano. 
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Todos os pacientes submetidos às terapias 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), sendo informados quanto aos 
efeitos integrativos/complementares aos cuidados 
da dor e abordagem para melhoria na qualidade de 
vida, que poderia resultar em sucesso ou fracasso no 
controle clínico de seus sintomas. Também 
receberam esclarecimentos sobre os mecanismos 
neurológicos de alta densidade de terminações 
nervosas na pele, podendo receber estímulos em 
campos receptivos das redes neurais centrais, em 
sítios selecionados para aplicação de medicamentos 
injetáveis e as demais terapias externas (massagem, 
calor, terapia quirofonética etc.), necessárias à 

(12,13)obtenção da analgesia . 
A baixa incidência de efeitos colaterais das 

terapias antroposóficas associada à assistência 
individual, fizeram com que não houvesse exclusão 
de nenhum paciente no início ou ao longo do estudo. 
Tanto o trabalho quanto o TCLE receberam a 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
da Faculdade de Medicina de Jundiaí (FMJ).

Resultados 
Quanto à idade e gênero, tivemos uma 

média de 55,1 ± 16 anos, sendo 67,4% do gênero 
feminino e 32,6% do gênero masculino. 

O Gráfico 1 apresenta uma distribuição das 
doenças às quais a dor se associava, para os 50 
pacientes estudados.

Como se pode ver no Gráfico 1, as cefaleias 
correspondem a 46% dos casos, 36% correspondem 
a dores associadas a artropatias/discopatias e 18% 
dos processos dolorosos estão associados a outras 
doenças. 
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Figura 1: Escala de intensidades da dor (inventário breve de dor).    2001, 
International Association for the Study of Pain.

c

Gráfico 1: Distribuição dos 50 pacientes tratados com terapias 
antroposóficas, de acordo com a manifestação clínica da dor.

Gráfico 2: Distribuição porcentual de pacientes versus intensidade da dor, 
antes do início do tratamento, na população estudada (n=50).

Gráfico 3: Distribuição porcentual de pacientes versus intensidade da dor, 
após o tratamento, na população estudada (n=50).
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Os Gráficos 2 e 3 mostram a distribuição 
percentual de pacientes versus intensidade da dor 
antes e após o tratamento, respectivamente. Nestes 
gráficos observa-se que a intensidade da dor pré-
tratamento variou entre 6 e 10 (média = 8.9 ± 1.3), 
passando a variar entre 0 e 8 (média = 2.2 ± 2.4) 
após um ano de tratamento. 

No Gráfico 4 é feita uma comparação 
percentual entre as intensidades inicial e final da dor 
para todos os pacientes estudados. 

O Gráfico 5 apresenta uma distribuição da 
variação de intensidade da dor no grupo estudado, 
considerando-se os escores antes e após um ano de 
tratamento.

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES
Dentre os pacientes estudados, verificou-se a 

existência de diferentes comprometimentos 
decorrentes da dor e detectados pelo questionário de 
percepção, sendo 88% de alterações cognitivas, 
74% motoras, 92% emocionais, 64% autonômicas e 
44% psicogênicas. 

Houve remissão total/parcial da dor e 
consequente melhora da qualidade de vida em 70% 
dos pacientes estudados, revelada por decréscimo 
do escore no inventário breve de dor para 0 a 3 de 
pontuação já no primeiro mês de tratamento, sendo 
esta mantida até o final do estudo, conforme 
apresentado nos Gráficos 2 a 4. Isto foi observado a 
partir da quarta sessão terapêutica semanal até a 
décima, distribuídos em: pontuação zero em 30%; 
pontuação 1 em 22%; pontuação 2 em 14% e 
pontuação 3 em 4% dos pacientes estudados.

Como apresentado no Gráfico 5, 20 dos 50 
pacientes apresentaram, ao longo do estudo, 
variação na escala de intensidades da dor igual a 9; 
42% dos pacientes apresentaram redução da 
intensidade da dor de 10 para 1 ou de 9 para 0. As 
intensidades da dor antes e após o tratamento foram 
analisadas com a aplicação do teste de Wilcoxon 
pareado, que comprovou a significativa redução do 
valor do escore de dor após o tratamento 
(p<0.0001). 

A aplicação do teste de Mann-Whitney às 
variações no escore de dor para pacientes dos 
gêneros feminino ou masculino não apresentou 
diferenças significativas (p>0.05). Além disso, não 
foi encontrada, com o emprego do índice de 
correlação de Spearman, uma correlação entre a 
idade dos pacientes e a variação no escore de dor 
antes e após o tratamento. Como efeito positivo das 
terapias antroposóficas associadas,  são 
identificados os resultados de melhoria na 
percepção e construção diagnóstica dos 
componentes da dor, suas influências e 
manifestações em decorrência da facilidade da 
atuação médico-terapêutica conjunta.

Contribuiu-se assim, obtida a analgesia, com a 
melhoria da vitalidade e, portanto, da qualidade de 
vida. Além disso, a estimulação dos campos 
receptivos das redes neurais centrais, através de 
estimulação das terminações nervosas na pele 
durante as terapias associadas, beneficia a 
representatividade do “self” autobiográfico (Eu), 
trazendo efeito positivo na disposição anímica 
diante de desafios/limites, permitindo assim o 
restabelecimento dos processos fisiológicos 
vitalizantes. 

Foram utilizados cuidados terapêuticos que 
dissolvem a relevância da imagem da dor, 
apresentada como ponto perceptivo central em 
relação ao estímulo sensorial excessivo ou à 
hipoatividade do sistema supressor da dor e 
causadora do desgaste  e  desequi l íbr io  
fisiopatológico e psíquico. Verificou-se que a 
recuperação clínica da dor pode ocorrer através dos 
cuidados  aqui  anal isados .  As  terapias  
complementares ou integrativas em suas aplicações 
externas, realizadas mediante a associação de 
medicamentos injetáveis antroposóficos pela via 
subcutânea, com massagens, calor e terapia 
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Gráfico 4: Distribuição comparativa porcentual de pacientes versus 
intensidade da dor, antes e após o tratamento, na população estudada 
(n=50).
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Gráfico 5: Distribuição da variação de intensidade da dor (n=50).



quirofonética no tratamento da dor crônica, foram 
eficientes para a maioria dos pacientes estudados.
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