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RESUMO

A dor pode ser considerada um fenébmeno que
modifica a anatomia e a fisiologia das vias
periféricas e dos nlcleos e tratos centrais envolvidos
no processamento sensitivo e desempenho
psicocomportamental. Faz com que a constituigéo
corporal fisica tenda a ligar-se diretamente a
animica, empobrecendo os processos fisiol6gicos
vitalizantes. O tratamento exige uma analise
minuciosa das causas e dos fatores perpetuantes,
abrangendo toda a complexidade da sindrome
dolorosa de forma capaz, visando a combater
eficientemente a sintomatologia. Este trabalho
avalia a eficacia das terapias integrativas em suas

aplicagbes externas, associando medicamentos
injetaveis antroposoficos pela via subcuténea,
massagens, termoterapia e terapia quirofonética no
tratamento em um grupo de 50 pacientes portadores
de cefaleias, dores associadas a
artropatias/discopatias e a outras doencas. Em 70%
dos casos houve remisséo total ou parcial da dor,
com decréscimo no inventario breve de dor de 8a 10
para 0 a 3 de pontuacgdo. Ao final do estudo, 42% dos
pacientes apresentaram variacdo no escore de dor
igual a 9 (reducéo da intensidade dadorde 10a 1 ou
de 9 a 0). A andlise estatistica utilizando o teste de
Wilcoxon pareado comprovou a significativa
reducdo do valor do escore de dor apés o tratamento
(p <0.0001) para o grupo de pacientes estudados. A
analgesia ocasionou grande melhoria da vitalidade
e daqualidade 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.

INTRODUCAO

Conceitua-se dor como uma experiéncia
humana perceptivel desagradavel, codificada e
interpretada pelos nossos sentidos como a presenca
de uma leséo tecidual morfologicamente real ou
potencial. A dor resulta na modificacdo da anatomia
e da fisiologia das vias periféricas e dos nlcleos e
tratos centrais implicados no processamento
sensitivo e no desempenho psicocomportamental
individual, configurando-se clinicamente em
distirbios de modulacdo nociceptivos e dor por
desaferentacdo™”. Podemos adotar uma imagem em
que a dor crénica configura-se num ponto central
guando ha estimulo sensorial excessivo ou
hipoatividade do sistema supressor, congruente ao
desgaste fisiopatolégico e psiquico. A constituicao
corporal fisica tende a ligar-se diretamente a
animica, empobrecendo os processos fisiologicos
vitalizantes.

A dor cronica restringe respostas biolégicas
envolvidas na vontade e na imagem individual,
vinculadas a cultura e a sociedade, podendo levar a
incapacitacdo”. Seu tratamento demanda uma
andlise minuciosa das causas e dos fatores
perpetuantes, abrangendo toda a complexidade da
sindrome dolorosa de forma capaz, visando ao
combate eficiente da sintomatologia. O emprego da
associacao de farmacos baseia-se no blogueio e/ou
substituicdo das fungdes de transmissdo sinaptica e
do ambiente tecidual lesado. Atuam
complementarmente extratos homeopaticos de uso
oral e injetavel, metais preparados e
vegetabilizados, oligoelementos e outros farmacos,
com preparo desenvolvido pelo conhecimento
médico e farmacoldgico antroposdéfico, conforme
diretrizes de tratamento ja estabelecidas.

As reabilitacbes consistem em adequar-se a
gravidade da sindrome algica, realizando
planejamentos e programas ergondmicos,
emocionais, socioambientais e educacionais, por
meio de técnicas cognitivo-comportamentais. Tais
programas abrangem uma variedade de campos de
atuacao, medidas fisicas e terapias manuais, entre
outros. Como medidas fisicas, temos a aplicacdo de
calor, cujos efeitos de vasodilatacdo e relaxamento
podem por acao reflexa induzir respostas em tecidos
mais profundos, enquanto o resfriamento
evaporativo ou aplicacdo de gelo local alivia e
relaxa o espasmo doloroso. Para o tratamento da

dor, os medicamentos antroposéficos injetaveis
mostram-se bastante eficazes, pois podem ser
administrados o mais proximo possivel do local dos
sintomas, além de apresentarem inicio de acao mais
rapido, ndo sofrerem modificagcBes no trajeto em
direcdo ao local de acéo, tal como ocorre com
medicamentos administrados por via oral“® e
apresentam minimos efeitos adversos relatados”.

Dadas estas caracteristicas, todos os pacientes
participantes deste estudo foram tratados com
medicamentos antroposoficos injetaveis, associados
as demais terapias complementares eventualmente
necessarias, efetivando a realizacdo de um
tratamento constitucional, objetivando o alivio da
dor, mas com enfoque na melhora da condig&o vital
qualitativa do paciente. Na literatura sao
encontrados estudos clinicos que empregam Arnica
D3, Citrus/Cydonia e Viscum Album, dentre outros
no tratamento da dor®".

Os medicamentos dinamizados injetaveis
(homeopaticos, anti-homotoxicos e antroposoficos
sdo regulamentados no Brasil pela Resolugdo de
Diretoria Colegiada (RDC) nimero 26 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ©.

OBJETIVOS

Dados os aspectos acima descritos com relacéo
ao conceito e tratamento da dor, este estudo teve por
objetivo avaliar a eficacia das terapias
complementares ou integrativas em suas aplicagdes
externas, associando-se medicamentos injetaveis
antroposoficos pela via subcutanea®, massagens"?,
calor e terapia quirofonética no tratamento da dor e
do estresse decorrente, num grupo de pacientes

portadores de dores cronicas.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho baseia-se no tratamento de 50
pacientes com idade entre 21 e 93 anos (média =
55,1 + 16 anos), 67,4% do género feminino e 32,6%
do género masculino, portadores de dor cronica
refrataria a terapia alopatica convencional, que
procuraram a Clinica de Neurodiagnose e
Neuroterapéutica, localizada em Jundiai, Estado de
Sao Paulo, Brasil. Estes pacientes receberam
atendimento médico-neurolégico ampliado pela
visdo antroposdfica.

Inicialmente foi realizada uma triagem
clinica, com questionario incluindo inventario breve
de dor, conforme apresentado na Figura 1, para
mensuracdo em escala de 0 a 10, objetivando
qualificar a meméria do sintoma doloroso e
restricbes na qualidade de vida. Esta avaliagdo
repetiu-se mensalmente, durante o periodo de um
ano.
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Figura 1: Escala de intensidades da dor (inventario breve de dor). ©2001,
International Association for the Study of Pain.

PAIN INTENSITY

Completely Worst
interferes — — Possible
with ADL’s* Pain
Greatly Very
interferes —— —— Severe
with ADL’s Pain
Partially
interferes S;\;iel:e
with ADL’s
Somewhat
interferes Moderate
with ADL’s Pain
Mildly .
interferes Mild
with ADL’s Pain
Does not
interferes No Pain
with ADL’s
* Activities of Daily Living (ADL)
Such as: sleeping, eating, mood, walking,
enjoyment of life relationships

Todos os pacientes submetidos as 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 clinico de seus sintomas. Também
receberam esclarecimentos sobre os mecanismos
neurolégicos de alta densidade de terminacGes
nervosas na pele, podendo receber estimulos em
campos receptivos das redes neurais centrais, em
sitios selecionados para aplicacdo de medicamentos
injetaveis e as demais terapias externas (massagem,
calor, terapia quirofonética etc.), necessarias a
obtencao da analgesia“**.

A baixa incidéncia de efeitos colaterais das
terapias antroposoficas associada a assisténcia
individual, fizeram com que ndo houvesse exclusdo
de nenhum paciente no inicio ou ao longo do estudo.
Tanto o trabalho quanto o TCLE receberam a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Medicina de Jundiai (FMJ).

Resultados

Quanto a idade e género, tivemos uma
média de 55,1 + 16 anos, sendo 67,4% do género
feminino e 32,6% do género masculino.

O Gréfico 1 apresenta uma distribuicéo das
doengas as quais a dor se associava, para os 50
pacientes estudados.
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Gréfico 1: Distribuicdo dos 50 pacientes tratados com terapias
antroposoficas, de acordo com a manifestacéo clinica da dor.

Como se pode ver no Grafico 1, as cefaleias
correspondem a 46% dos casos, 36% correspondem
a dores associadas a artropatias/discopatias e 18%
dos processos dolorosos estdo associados a outras
doencas.

| INTEMSIDADE DNICTAL DA DOR I

T T T T T T T T T T
41 [-| D roRcenT asem —
E 3L'-'_-'- 4
! L ]
2 —
E 0 F
15 = 3
E = B
5 | ]
Ir ]
oL i i i i i ol W S AT T
o 1 ., 3 4 ] [ T 8 4 bl L]

Gréfico 2: Distribuigdo porcentual de pacientes versus intensidade da dor,
antes do inicio do tratamento, na populagao estudada (n=50).
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Gréfico 3: Distribuigdo porcentual de pacientes versus intensidade da dor,
apos o tratamento, na populagédo estudada (n=50).
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Os Gréficos 2 e 3 mostram a distribuicao
percentual de pacientes versus intensidade da dor
antes e apds o tratamento, respectivamente. Nestes
graficos 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)
apos um ano de tratamento.

No Gréafico 4 ¢é feita uma comparagao
percentual entre as intensidades inicial e final da dor
paratodos os pacientes estudados.

T "_"T-_,I‘—rf
854 a4

L B
de Pacientes

T rm
[~ I Y & EF &'
an!ﬂ'ﬂg&m

-e,\
5:?
&
ol
X
#y
l‘\a.

Gréfico 4: Distribuicdo comparativa porcentual de pacientes versus
i(r:}tzegg)idade da dor, antes e apds o tratamento, na populacéo estudada

O Gréfico 5 apresenta uma distribuicdo da
variagao de intensidade da dor no grupo estudado,
considerando-se 0s escores antes e apos um ano de
tratamento.
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Gréfico 5: Distribuigdo da variacéo de intensidade da dor (n=50).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Dentre os pacientes estudados, verificou-se a
existéncia de diferentes comprometimentos
decorrentes da dor e detectados pelo questionario de
percepcdo, sendo 88% de alteracdes cognitivas,
74% motoras, 92% emocionais, 64% autondmicas e
44% psicogénicas.

Houve remissdo total/parcial da dor e
consequente melhora da qualidade de vida em 70%
dos pacientes estudados, revelada por decréscimo
do escore no inventario breve de dor para 0 a 3 de
pontuacdo j& no primeiro més de tratamento, sendo
esta mantida até o final do estudo, conforme
apresentado nos Graficos 2 a 4. Isto foi observado a
partir da quarta sessdo terapéutica semanal até a
décima, distribuidos em: pontuagdo zero em 30%;
pontuacdo 1 em 22%; pontuacdo 2 em 14% e
pontuacao 3 em 4% dos pacientes estudados.

Como apresentado no Gréfico 5, 20 dos 50
pacientes apresentaram, ao longo do estudo,
variacdo na escala de intensidades da dor igual a 9;
42% dos pacientes apresentaram reducdo da
intensidade da dor de 10 para 1 ou de 9 para 0. As
intensidades da dor antes e apds o tratamento foram
analisadas com a aplicacdo do teste de Wilcoxon
pareado, que comprovou a significativa reducéo do
valor do escore de dor ap6s o tratamento
(p<0.0001).

A aplicacdo do teste de Mann-Whitney as
variagbes no escore de dor para pacientes dos
géneros feminino ou masculino n&o apresentou
diferencas significativas (p>0.05). Além disso, nédo
foi encontrada, com o emprego do indice de
correlagdo de Spearman, uma correlagédo entre a
idade dos pacientes e a variacdo no escore de dor
antes e apos o tratamento. Como efeito positivo das
terapias antroposoficas associadas, sao
identificados os resultados de melhoria na
percepcdo e construcdo diagnostica dos
componentes da dor, suas influéncias e
manifestacbes em decorréncia da facilidade da
atuacao médico-terapéutica conjunta.

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

Foram utilizados cuidados terapéuticos que
dissolvem a relevancia da imagem da dor,
apresentada como ponto perceptivo central em
relagdo ao estimulo sensorial excessivo ou a
hipoatividade do sistema supressor da dor e
causadora do desgaste e desequilibrio
fisiopatologico e psiquico. \erificou-se que a
recuperacéo clinica da dor pode ocorrer através dos
cuidados aqui analisados. As terapias
complementares ou integrativas em suas aplicacdes
externas, realizadas mediante a associacdo de
medicamentos injetaveis antroposoéficos pela via
subcutanea, com massagens, calor e terapia
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quirofonética no tratamento da dor croénica, foram
eficientes paraamaioria dos pacientes estudados.
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