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RESUMO: Introdução: A dor, uma experiência sensorial emocional e desagradável, é um 
sintoma extremamente prevalente nos pacientes, sendo o seu manejo um desafio para o 
médico e a equipe de saúde assistente, podendo ele ser dividido em não-farmacológico e 
farmacológico. O objetivo deste artigo de revisão é estabelecer quais são as medidas não-
farmacológicas existentes na literatura, suas evidências e recomendações atuais. Métodos e 
Resultados: O artigo consiste em uma revisão integrativa ampla da literatura utilizando como 
fonte bibliográfica trial clínicos, ensaios clínicos randomizados e meta-análises da base de 
dados do Pubmed, sendo ainda complementado pelo UpToDate. Discussão: Diversas opções 
de manejo não-farmacológico como a psicoterapia e terapia cognitivo-comportamental, a 
atividade física, a acupuntura, a musicoterapia, a neuromodulação, a aromaterapia, a hipnose 
e o uso de realidade virtual já foram alvo de pesquisa como forma de auxiliar no controle da 
dor. Conclusão: As diferentes estratégias do controle não-farmacológico da dor carecem de 
evidência robusta na literatura; no entanto, tratam-se de estratégias com baixo risco ao 
paciente, o que destaca a importância do seu uso complementar e de novas pesquisas na área. 

Palavras-chave: Dor. Manejo não-farmacológico. Terapia integrativa. 

ABSTRACT: Introduction: Pain, an emotional and unpleasant sensory experience, is an 
extremely prevalent symptom in patients, and its management is a challenge for doctor 
sand the healthcare team, which can be divided into non-pharmacological and 
pharmacological. The aim of this review article is to establish what non-pharmacological 
measures exist in the literature, their evidence and current recommendations. Methods and 
Results: The article consists of a integrative literature review using clinical trials, 
randomized clinical trials and meta-analyses from the Pubmed database as a bibliographic 
source, and was also supplemented by UpToDate. Discussion: Various non-pharmacological 
management options such as psychotherapy and cognitive-behavioral therapy, physical 
activity, acupuncture, music therapy, neuromodulation, aromatherapy, hypnosis and the 
use of virtual reality have already been the subject of research as a way of helping to control 
pain. Conclusion: The different strategies for non-pharmacological pain control lack robust 
evidence in the literature; however, they are strategies with low risk to the patient, which 
highlights the importance of their complementary use and new research in the area. 
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INTRODUÇÃO 

A dor, entendida como uma experiência sensorial e emocional desagradável, é um 

sintoma extremamente comum, sendo dividida em aguda (quando se manifesta em minutos 

a semanas) e crônica (quando é prolongada no tempo, no geral superior a 6 meses, com dificil 

caracterização de sua temporalidade exata).1,2 

Fisiopatologicamente, a dor pode ser caracterizada em nociceptiva (originada de dano 

tecidual potencial ou real), somática (associada a lesão de pele, mucosa e sistema 

osteoarticular), visceral (associada a lesão/distensão de vísceras, sendo descrita como de 

difícil localização estabelecida pelo paciente) e neuropática (associada a lesão de sistema 

nervoso).2 

Sua prevalência é variável de acordo com as suas inúmeras etiologias. Em pacientes 

em cuidados paliativos, ela chega a até 94% dos pacientes com câncer e 98% dos pacientes 

com síndrome da imunodeficiência adquirida.3 

Uma forma existente de investigar sintomas como a dor no é inicialmente através 

do mnemônico OPQRST, em que devemos avaliar o início do sintoma (onset), os fatores 

provocativos (provoking factors), a qualidade do sintoma (quality of the sympton), os 

fatores associados e a região de radiação do sintoma (relacted factors, region and radiation), 

a severidade do sintoma (severity of the sympton) e a temporalidade do sintoma 

(temporality of the sympton). 

Especificamente, podemos graduar a dor de um paciente através de escalas 

padronizadas, como a escala verbal (solicitando ao paciente que dê uma nota de 0 a 10 para a 

dor atual) e a escala visual analógica (solicitando ao paciente que aponte em uma escala de 

0 a 10 como está a dor atual). Em caso de pacientes que não conseguem caracterizar a sua 

experiência desagradável através de um número, é possível estabelecer um grau de medida 

através do questionamento do quanto a dor está o incomodando (se está incomodando nada, 

um pouco ou muito). Dessa forma, pode-se estabelecer uma métrica para avaliar a eficácia 

do manejo do sintoma. 

Devido à sua elevada prevalência, o manejo da dor é um desafio para o médico e para 

toda a equipe de saúde assistente, com grande impacto na qualidade de vida dos pacientes e 

seus familiares, sendo o seu manejo atual dividido em medidas não-farmacológicas e 

medidas farmacológicas. 



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

 

 
 

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

 
 

1145 

O objetivo deste artigo de revisão é estabelecer quais são as medidas não-

farmacológicas existentes atualmente que podem ser empregradas neste manejo, suas 

evidências e suas recomendações precisas. 

MÉTODOS E RESULTADOS 

O artigo em questão trata-se de uma ampla revisão integrativa da literatura à fim de 

esclarecer as principais recomendações atuais do manejo não-farmacológico da dor. Foi 

realizado pesquisa de artigos científicos publicados na base de dados do Pubmed (National 

Library of Medicine) sendo a pesquisa complementada com os artigos registrados pelo 

UpToDate. 

Para levantamento da base de dados do Pubmed, os descritores utilizados 

confirmados pelos Descritores em Ciências da Saúde (DeCs) foram: "Pain Management", 

"Palliative care" e "Chronic disease", sendo os descritores integrados pelo operador "AND" 

para realização da pesquisa. 

Foram encontrados inicialmente 390 artigos no Pubmed utilizando como critérios: 

artigo completo, leitura grátis e artigos publicados nos últimos 5 anos. Os artigos foram 

então filtrados em meta-análises, estados clínicos randomizados e trials clínicos, restando-

se 79 artigos. Em seguida, os artigos foram selecionados individualmente para possibilitar a 

apresentação dos artigos mais relevantes para o objetivo desse artigo de revisão, sendo 

selecionado 14 estudos. Finalmente, foi-se acrescentado artigos do UpToDate sobre o tema 

como complementação bibliográfica. 

DISCUSSÃO 

Diferentes estratégias não-farmacológicas para o controle de dor, sobretudo como 

terapia complementar, foram encontradas na literatura. Como destaque, temos a 

psicoterapia e terapia cognitivo-comportamental, a atividade física, acupuntura, 

musicoterapia, neuromodulação, aromaterapia, hipnose e uso de realidade virtual. 

O uso da psicoterapia e da terapia cognitiva-comportamental, que objetiva criar 

respostas comportamentais desadaptativas em relação a dor, pode ser utilizado sobretudo 

para pacientes com histórico de ansiedade e depressão, podendo auxiliar até mesmo no 

manejo de dores agudas como a dor pós-operatória.4,5,6 
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A realização de atividade física, mesmo que de baixa potência, é outra recomendação 

não-farmacológica no manejo da dor. O benefício da atividade física pode ser visto em 

pacientes com osteoporose sem elevar de forma significativa o risco de fraturas7. Outros 

exercícios como atividades de controle de motricidade, ioga e tai chi podem também ter 

utilidade. 

A acupuntura é um método derivado da medicina chinesa que tem sido utilizada no 

manejo da dor lombar e migrânea há décadas8. Dentre as teorias presentes para tentar 

explicar seu mecanismo de ação no manejo da dor, destaca-se a liberação de endorfina e a 

sinalização em vias inflamatórias através da força física exercida no tecido conjuntivo9,10. 

Pode ainda apresentar benefício no controle da neuropatia do HIV.11 

O uso da música, à despeito da ausência de entendimento sobre seu mecanismo de 

ação, pode trazer benefícios no controle de dor, além de contribuir para uma possível 

melhora de ansiedade, depressão e fadiga para pacientes com dor crônica, incluindo 

pacientes com câncer.12,13 

A neuromodulação, periférica ou central, que consiste na aplicação de estimulos 

elétricos nos nervos para modular a sinalizaçã, pode ter benefício em doenças como câncer 

e fibromialgia, reduzindo a percepção de dor, a fadiga e a depressão. Pode aindar ter papel 

em situações como dismenorreia primária e trabalho de parto.14,15,16,17,18 

O uso da aromaterapia, isto é, a administração de óleos voláteis de plantas via 

inalação ou massagem, pode ter benefício no controle de dor e ansiedade em pacientes 

internados por conta de queimaduras.19 

A hipnose, que visa estabelecer um estado de relaxamento interno, pode ter benefício 

quando utilizada antes de procedimentos.20 

O uso da realidade virtual, já estudado, não apresenta por sua vez conclusão de 

melhora do manejo de dor evidenciado na literatura. 

CONCLUSÃO 

Observa-se uma ampla variedade de ferramentas não-farmacológicas para o manejo 

da dor existentes na literatura. 

O principal ponto das recomendações atuais do manejo não-farmacológico está no 

baixo risco envolvido para o paciente de sua utilização, visto que no geral, as evidências são 
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de baixa qualidade e restritas a uma ou outra doença de forma específica, havendo mais 

estudos referentes a terapia cognitivo-comportamental e a neuromodulação. 

À despeito da lacuna na qualidade de evidência presente na literatura, entende-se a 

importância dessas estratégias como medidas complementares ao manejo da dor, visto 

tratar-se de um sintoma extremamente prevalente e que confere sofrimento aos pacientes e 

seus familiares, o que reforça a importância da realização de mais estudos na área 
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