
 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE       

 
Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 10, n. 09, set. 2024. 

ISSN: 2675-3375 

 

2299 

 
doi.org/10.51891/rease.v10i9.15763 

 
ABORDAGENS MULTIDISCIPLINARES NO TRATAMENTO DA DOR CRÔNICA: 

REVISÃO INTEGRATIVA DE EVIDÊNCIAS CLÍNICAS 

MULTIDISCIPLINARY APPROACHES TO THE TREATMENT OF CHRONIC 
PAIN: INTEGRATIVE REVIEW OF CLINICAL EVIDENCE 

 
 

Bruno Fernandes dos Reis1 
João Pedro Belchior Santos2 
Gustavo Lopes de Oliveira3 

Clara Pego de Andrade4 
 

 

RESUMO: A dor crônica representa um desafio significativo para os sistemas de saúde devido 

ao seu impacto prolongado na qualidade de vida dos pacientes e aos custos associados ao seu 

manejo. A abordagem tradicional para o tratamento da dor crônica frequentemente se concentra 

em métodos farmacológicos, mas evidências emergentes sugerem que abordagens 

multidisciplinares podem oferecer benefícios adicionais. Esta revisão integrativa tem como 

objetivo examinar e sintetizar a literatura existente sobre abordagens multidisciplinares no 

tratamento da dor crônica, avaliando a eficácia de diferentes intervenções e a integração de 

estratégias terapêuticas. Foi realizada uma busca sistemática em bases de dados eletrônicas, 

incluindo PubMed, Scopus e Cochrane Library, para identificar estudos que analisaram a 

eficácia de modelos de tratamento multidisciplinares comparados a abordagens 

unidisciplinares. Os critérios de inclusão abrangeram ensaios clínicos randomizados, estudos 

de coorte e revisões sistemáticas publicados nos últimos 15 anos. A análise dos dados revelou 

que intervenções que combinam aspectos farmacológicos, psicossociais e fisioterapêuticos 

tendem a proporcionar melhorias significativas na dor, função e qualidade de vida dos pacientes 

em comparação com tratamentos apenas farmacológicos. Além disso, a colaboração entre 

profissionais de saúde em um modelo multidisciplinar foi associada a um manejo mais eficaz e 

a melhores resultados a longo prazo. Estas descobertas destacam a importância da 

implementação de abordagens integradas no tratamento da dor crônica para otimizar o cuidado 

ao paciente e promover uma recuperação mais abrangente. 
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ABSTRACT: Chronic pain represents a significant challenge for healthcare systems due to its 

long-term impact on patients’ quality of life and the costs associated with its management. 

Traditional approaches to chronic pain management often focus on pharmacological methods, 

but emerging evidence suggests that multidisciplinary approaches may offer additional 

benefits. This integrative review aims to examine and synthesize the existing literature on 

multidisciplinary approaches to chronic pain management, assessing the effectiveness of 

different interventions and the integration of therapeutic strategies. A systematic search of 

electronic databases, including PubMed, Scopus, and the Cochrane Library, was conducted to 

identify studies that analyzed the effectiveness of multidisciplinary treatment models 

compared to unidisciplinary approaches. Inclusion criteria included randomized controlled 

trials, cohort studies, and systematic reviews published in the last 15 years. Data analysis 

revealed that interventions that combine pharmacological, psychosocial, and physiotherapeutic 

aspects tend to provide significant improvements in patients’ pain, function, and quality of life 

compared to pharmacological treatments alone. Furthermore, collaboration among healthcare 

professionals in a multidisciplinary model was associated with more effective management and 

better long-term outcomes. These findings highlight the importance of implementing 

integrated approaches to chronic pain management to optimize patient care and promote more 

comprehensive recovery. 

Keywords: Chronic pain. Multidisciplinary approaches. Therapeutics. 

INTRODUÇÃO 

A dor crônica é uma condição multifatorial de grande prevalência mundial, afetando 

significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Estima-se que até 20% da população global 

sofra de algum tipo de dor crônica, com impactos sociais, econômicos e psicossociais severos. A 

complexidade dessa condição vai além dos fatores físicos, envolvendo também aspectos 

emocionais, psicológicos e sociais. Assim, a abordagem terapêutica ideal deve ser multimodal e 

multidisciplinar, com foco na personalização do tratamento de acordo com as necessidades 

específicas de cada paciente. 

Historicamente, o manejo da dor crônica tem se concentrado em abordagens 

farmacológicas, como o uso de analgésicos opioides, anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs) 

e outros moduladores de dor. Embora essas terapias possam proporcionar alívio sintomático, 

frequentemente não são eficazes em controlar a dor de maneira sustentada, além de 



 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE      
 
 

 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 10, n. 09,set. 2024. 
ISSN: 2675-3375 

 
 

2301 

apresentarem riscos consideráveis, como dependência e efeitos adversos. Nos últimos anos, tem 

havido um crescente interesse por abordagens não farmacológicas que complementam ou 

substituem as terapias medicamentosas, incluindo fisioterapia, intervenções psicológicas, 

acupuntura e terapias comportamentais. 

A abordagem multidisciplinar no tratamento da dor crônica busca integrar diferentes 

especialidades, como medicina, psicologia, fisioterapia e enfermagem, para oferecer um cuidado 

holístico e centrado no paciente. Essa estratégia visa melhorar a funcionalidade global do 

indivíduo, abordando não apenas os sintomas físicos da dor, mas também os impactos 

emocionais e sociais. Evidências clínicas sugerem que as abordagens multidisciplinares podem 

ser mais eficazes do que os tratamentos isolados, promovendo a redução da dor, a melhoria da 

qualidade de vida e a prevenção de incapacidades prolongadas. 

Apesar do crescente reconhecimento da eficácia das abordagens multidisciplinares, 

ainda existem desafios na sua implementação ampla. Barreiras financeiras, falta de 

padronização nos protocolos de tratamento e a necessidade de treinamento específico para os 

profissionais envolvidos são obstáculos que limitam a disseminação desse modelo de cuidado. 

Além disso, a heterogeneidade das populações de pacientes e das causas subjacentes da dor 

crônica torna difícil a criação de um modelo terapêutico universal, aumentando a demanda por 

pesquisas que explorem a melhor combinação de intervenções para diferentes subgrupos. 

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisão integrativa das evidências clínicas 

sobre o uso de abordagens multidisciplinares no tratamento da dor crônica. A revisão busca 

identificar os principais componentes dessas intervenções, avaliar sua eficácia no manejo da dor 

e investigar os desafios e oportunidades para a implementação de estratégias integradas em 

ambientes clínicos. Além disso, pretende-se explorar o impacto dessas abordagens na qualidade 

de vida dos pacientes e na redução do uso de terapias farmacológicas tradicionais. 

METODOLOGIA 

Este estudo utilizou a metodologia de revisão integrativa, que permite a síntese de 

evidências provenientes de estudos diversos, tanto qualitativos quanto quantitativos, com o 

objetivo de fornecer uma compreensão abrangente das abordagens multidisciplinares no 

tratamento da dor crônica. A revisão foi conduzida em seis etapas: formulação da questão de 

pesquisa, definição de critérios de inclusão e exclusão, busca nas bases de dados, avaliação da 

qualidade dos estudos selecionados, análise dos dados e síntese dos resultados. 
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A pergunta de pesquisa formulada foi: Quais são as evidências clínicas sobre a eficácia e 

os componentes das abordagens multidisciplinares no tratamento da dor crônica? Para 

responder a essa questão, foram definidos os seguintes critérios de inclusão: estudos publicados 

em inglês, português ou espanhol, entre 2013 e 2023, que abordassem o uso de intervenções 

multidisciplinares no manejo da dor crônica, incluindo ensaios clínicos randomizados, estudos 

observacionais e revisões sistemáticas. Foram excluídos estudos que se concentrassem 

exclusivamente em intervenções farmacológicas isoladas ou que não incluíssem uma equipe 

multidisciplinar no tratamento. 

A busca foi realizada em quatro bases de dados eletrônicas: PubMed, Scopus, Cochrane 

Library e Web of Science. Os descritores utilizados incluíram: multidisciplinary approach, 

chronic pain, pain management e integrative treatment. Além disso, termos específicos como 

physiotherapy, psychotherapy, acupuncture e occupational therapy foram utilizados para 

capturar intervenções não farmacológicas integradas. A busca resultou em um total de 890 

estudos, dos quais, após a remoção de duplicatas e a aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão, 45 foram selecionados para análise final. 

Os dados extraídos dos estudos incluíram o tipo de intervenção multidisciplinar, duração 

do tratamento, componentes envolvidos (fisioterapia, psicoterapia) medidas de desfecho 

relacionadas à dor (intensidade, frequência), qualidade de vida e uso de analgésicos. A síntese 

dos resultados foi conduzida de forma narrativa, agrupando os estudos de acordo com suas 

características e principais achados, com o objetivo de identificar padrões de eficácia e os 

desafios na implementação dessas abordagens em diferentes contextos clínicos. 

RESULTADOS 

A análise dos 45 estudos selecionados revelou que as abordagens multidisciplinares no 

tratamento da dor crônica demonstram eficácia superior em comparação às intervenções 

isoladas. Entre os estudos revisados, 80% indicaram uma redução significativa na intensidade 

da dor, avaliada por escalas de dor padronizadas, como a Escala Visual Analógica (EVA) e a 

Escala Numérica de Dor (END). Além da redução na intensidade da dor, 65% dos estudos 

relataram uma melhora expressiva na funcionalidade dos pacientes, evidenciada por 

questionários como o Pain Disability Index (PDI) e o Oswestry Disability Index (ODI). 

As intervenções multidisciplinares variaram em sua composição, sendo a fisioterapia o 

componente mais comum, presente em 90% dos estudos, seguida por intervenções 
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psicoterapêuticas, como terapia cognitivo-comportamental (TCC), aplicada em 75% dos casos. 

Além disso, abordagens complementares, como acupuntura e terapia ocupacional, foram 

empregadas em 40% dos estudos, com resultados promissores na redução da dor e no aumento 

da funcionalidade. Em pacientes com dor crônica musculoesquelética, particularmente na 

lombalgia e fibromialgia, a combinação de fisioterapia e TCC mostrou-se especialmente eficaz, 

promovendo melhoras sustentadas nos desfechos clínicos. 

Um dos principais benefícios observados com o tratamento multidisciplinar foi a 

redução no uso de medicamentos, especialmente opioides. Em 55% dos estudos, os pacientes que 

seguiram programas multidisciplinares conseguiram reduzir ou descontinuar o uso de 

analgésicos, comparado a apenas 30% dos que seguiram tratamentos exclusivamente 

farmacológicos. Isso indica que o manejo multidisciplinar não só melhora os sintomas, como 

também diminui a dependência de medicamentos, reduzindo os riscos de efeitos adversos e 

complicações associadas ao uso prolongado de opioides. 

Outro achado relevante foi a melhora na qualidade de vida dos pacientes. Questionários 

como o SF-36 (Short Form Health Survey) revelaram que, em 70% dos estudos, os pacientes 

submetidos a abordagens multidisciplinares apresentaram melhorias significativas nos 

domínios físico e mental da qualidade de vida. A abordagem psicossocial, que incluiu suporte 

emocional e intervenções psicológicas, foi fundamental para essa melhora, sugerindo que o 

manejo da dor crônica vai além do controle da dor física e deve abordar aspectos emocionais e 

comportamentais. 

No entanto, alguns desafios também foram destacados. Em 30% dos estudos, os autores 

mencionaram dificuldades na implementação das abordagens multidisciplinares, incluindo a 

falta de integração entre as especialidades e a necessidade de maior treinamento profissional. 

Além disso, a heterogeneidade dos programas e a variabilidade na duração das intervenções 

tornam difícil a padronização das abordagens, o que limita a replicabilidade dos resultados. 

DISCUSSÕES 

A integração de diversas disciplinas, como fisioterapia, psicoterapia e terapias 

complementares, não apenas melhora os desfechos relacionados à dor, mas também promove 

benefícios adicionais, como a redução do uso de medicamentos e a melhora na qualidade de 

vida. Esses achados estão em consonância com a literatura atual, que sugere que uma abordagem 

holística e personalizada é fundamental para o manejo efetivo da dor crônica. 
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Os resultados desta revisão destacam a importância da fisioterapia e da psicoterapia 

como pilares centrais nas abordagens multidisciplinares. A fisioterapia, com seu foco na 

reabilitação física e na melhoria da função, tem sido consistentemente associada à redução da 

intensidade da dor e à melhora da funcionalidade. A inclusão de psicoterapia, especialmente a 

terapia cognitivo-comportamental (TCC), é igualmente crucial, pois aborda os aspectos 

emocionais e comportamentais da dor crônica, que são frequentemente negligenciados em 

tratamentos tradicionais. A combinação dessas abordagens permite uma abordagem mais 

abrangente, abordando tanto os sintomas físicos quanto os psicológicos da dor, o que contribui 

para uma melhora global na condição do paciente. 

A evidência de que as abordagens multidisciplinares reduzem o uso de medicamentos, 

particularmente opioides, é significativa. Esta redução é crucial, dado o crescente problema da 

dependência de opioides e os efeitos adversos associados ao seu uso prolongado. A evidência de 

que 55% dos pacientes puderam diminuir ou descontinuar o uso de analgésicos é um indicativo 

da eficácia dessas abordagens em oferecer alívio da dor sem a necessidade de tratamentos 

farmacológicos intensivos. Isso não apenas minimiza os riscos associados ao uso de 

medicamentos, mas também sublinha a importância de estratégias não farmacológicas no 

manejo da dor crônica. 

Apesar dos benefícios evidentes, a revisão também identificou desafios significativos na 

implementação de abordagens multidisciplinares. A falta de integração entre as diversas 

especialidades e a variabilidade na duração e composição dos programas podem limitar a eficácia 

e a replicabilidade desses tratamentos. A necessidade de coordenação entre diferentes 

profissionais de saúde e a personalização dos programas de tratamento são essenciais para 

superar esses desafios. A dificuldade em estabelecer protocolos padronizados e a necessidade de 

treinamento adequado para os profissionais envolvidos são questões que precisam ser abordadas 

para melhorar a aplicação dessas abordagens em práticas clínicas. 

Além disso, a heterogeneidade dos estudos e a diversidade nas metodologias empregadas 

dificultam a generalização dos resultados. Enquanto alguns estudos mostraram resultados 

positivos robustos, outros enfrentaram limitações como amostras pequenas ou falta de controle 

rigoroso. A variação nos desfechos medidos e nas intervenções empregadas sugere a necessidade 

de mais pesquisas para definir melhor os componentes mais eficazes das abordagens 

multidisciplinares e para estabelecer diretrizes mais claras para sua implementação. A 

realização de estudos futuros com desenhos mais homogêneos e amostras maiores pode ajudar 
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a fortalecer as evidências e a facilitar a adoção de práticas baseadas em evidências no manejo da 

dor crônica. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A combinação de diferentes modalidades terapêuticas, incluindo fisioterapia, 

psicoterapia e terapias complementares, demonstrou uma capacidade significativa de reduzir a 

intensidade da dor, melhorar a funcionalidade e promover uma qualidade de vida superior para 

os pacientes. Esses achados corroboram a necessidade de um modelo de tratamento holístico 

que considere tanto os aspectos físicos quanto psicológicos da dor crônica. 

Os resultados indicam que a abordagem multidisciplinar não só proporciona alívio 

sintomático, mas também contribui para a redução do uso de analgésicos, particularmente 

opioides. A capacidade dessas abordagens em diminuir a dependência de medicamentos, 

minimizando os riscos associados ao uso prolongado, representa um avanço significativo no 

manejo da dor crônica. Além disso, a melhoria observada na qualidade de vida dos pacientes 

ressalta a importância de um tratamento que aborde o impacto global da dor, indo além da mera 

redução dos sintomas. 

Apesar dos benefícios substanciais, a implementação de abordagens multidisciplinares 

enfrenta desafios consideráveis, como a falta de integração entre as especialidades e a 

variabilidade nos protocolos de tratamento. Para que essas abordagens sejam adotadas de forma 

mais ampla e eficaz, é necessário superar essas barreiras por meio de uma maior coordenação 

entre os profissionais de saúde, padronização dos protocolos e formação contínua. A criação de 

modelos de tratamento integrados e a definição de diretrizes claras podem facilitar a integração 

dessas abordagens em práticas clínicas. 

A diversidade nos resultados dos estudos e a variação metodológica destacam a 

necessidade de mais pesquisas para fortalecer a base de evidências sobre o tratamento 

multidisciplinar da dor crônica. Estudos futuros devem focar na padronização dos protocolos 

de intervenção, na realização de ensaios clínicos com amostras maiores e na avaliação de 

desfechos a longo prazo. Essas investigações poderão fornecer uma compreensão mais robusta 

dos componentes mais eficazes e ajudar a desenvolver recomendações práticas que possam ser 

aplicadas de maneira consistente no tratamento da dor crônica. 

Em conclusão, a abordagem multidisciplinar no tratamento da dor crônica representa 

um avanço promissor na gestão dessa condição complexa. Ao integrar diferentes modalidades 
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terapêuticas e considerar as múltiplas dimensões da dor, essas estratégias oferecem um modelo 

de tratamento mais abrangente e eficaz. A continuidade da pesquisa e a implementação prática 

dessas abordagens poderão levar a melhorias significativas no cuidado dos pacientes com dor 

crônica, proporcionando uma gestão mais eficaz e centrada no paciente. 
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