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O uso do programa de tratamento Stress Loading no
tratamento da sindrome complexa de dor regional de tipo |

The use of the Stress Loading treatment program in the
treatment of complex regional syndrome of type | pain

Thais Rosa Costa, Barbara Santos Luccas Duarte,
Taisa Gomes Ferreira (In memorian), Aline Sarturi Ponte,
Miriam Cabrera Corvelo Delboni

RESUMO

Este estudo o objetiva de analisar os beneficios da intervengéo terapéutica ocupacional a partir
da utilizagdo do Programa de Tratamento Stress Loading, junto a duas pessoas acometidas pela
Sindrome Complexa de Dor Regional de tipo | (SCDR I). Este caracteriza-se como um estudo de
caso, descritivo, comparativo pré e pds tratamento. As intervengdes ocorreram nos meses de maio a
junho de 2014 e os instrumentos de coleta de dados utilizados foram Disabilities Arm Shoulder and
Hand (DASH) e a Escala Visual Analdgica (EVA). Participaram deste estudo duas mulheres, com 52
e 59 anos de idade, no momento do estudo ambas estavam afastadas de suas atividades laborais,
mantinham acompanhamento fisioterapéutico e terapéutico ocupacional e utilizavam medicamentos
antidepressivos e analgésicos. Pode-se observar que ambas as participantes apresentaram melhoras
no escore do DASH e a EVA apds as intervengdes terapéuticas ocupacionais de seis semanas com o
Programa de Tratamento Stress Loading.

PALAVRAS-CHAVE: Dor; Dor cronica; Dor intratavel; Terapia Ocupacional.

ABSTRACT

This study aims to analyze the benefits of occupational therapeutic intervention from the use of the
Stress Loading Treatment Program, with two people affected by Regional Pain Complex Syndrome
Type | (RPCS ). This is characterized as a case study, descriptive, comparative pre and post treatment.
The interventions took place from May to June 2014 and the data collection instruments used were
Disabilities Arm Shoulder and Hand (DASH) and Visual Analog Scale (VAS). Two women, aged 52 and
59, participated in this study. At the time of the study, both were away from their work activities, maintained
physiotherapeutic and occupational therapeutic follow-up, and used antidepressants and analgesics. It
can be observed that both participants presented improvements in the DASH score and VAS after the
six-week occupational therapeutic interventions with the Stress Loading Treatment Program.

KEYWORDS: Pain; Chronic pain; Intractable pain; Occupational Therapy.



O uso do programa de tratamento stress loading no tratamento da sindrome complexa de dor regional de tipo |

INTRODUGAO

A dor é um sintoma que interfere de maneira significativa no cotidiano da pessoa, refletindo em seu bem-estar e
na qualidade de vida. Sendo assim, deparam-se com prejuizos funcionais, psicoldgicos e sociais que podem resultar em
comprometimentos na realizagé&o das suas principais ocupagdes relacionadas as areas do autocuidado, produtividade e
lazer'2. O processo doloroso é um sintoma que acompanha quase todos os processos de deterioragdo da saude, afeta
diretamente a qualidade do sono, as interagdes sociais, as reagdes emocionais, a disposi¢do e as habilidades fisicas?.

Em 1994 a Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP), classificou a dor como nociceptiva
e neuropatica. A dor nociceptiva € decorrente de uma ativagao fisiologica de receptores ou da via dolorosa e a dor
neuropatica acionada por alguma lesdo ou disfun¢éo do sistema nervoso. A neuropatica pode ser de origem central ou
periférica que causam aos portadores, sofrimento e um alto nivel de estresse.

Em 2011 o IASP revisou a classificacdo e adicionou mais um tipo, as dores disfuncionais*®. Estas s&do doencas
que tem em comum auséncia de leséo tecidual clara que explique a sindrome dolorosa. O termo disfuncional refere-se
ao funcionamento alterado do sistema nervoso, seja ele central ou periférico. Nesta classificagdo incluem-se a Neuralgia
do Trigémeo, a Fibromialgia e a Sindrome Complexa de Dor Regional de tipo | (SCDR I)°.

A SCDR | caracteriza-se como inconclusiva, com mecanismos biolégicos pouco esclarecidos®, é um estado
patolégico complexo que envolve teorias inflamatérias e imunes, dor severa, edema, rigidez e alteragéo da cor do membro,
resultante de um reflexo ou de uma resposta simpatica anormal no organismo. As medidas terapéuticas realizadas junto
as pessoas acometidas pela SCDR | buscam combater principalmente a dor exacerbada, o edema persistente e a
rigidez, de forma a potencializar a funcionalidade aos individuos o mais brevemente possivel, evitando rupturas drasticas
em seu cotidiano.

Esta sindrome é mais comum em adultos e normalmente acomete um unico membro, sendo o superior ou
inferior’. A SCDR | ndo tem um cddigo da Classificacdo Internacional de Doencgas (CID) especifico, mas pode ser
reconhecida pelo CID R52.1, sendo classificada como dor cronica intratavel. Segundo discussdes realizadas nos estudos
de Patterson e colaboradores®, a SCDR | ¢ uma sindrome de dificil tratamento, a terapéutica aplicada pode dar-se de
formas variadas. Dentre elas, existem o Programa de Tratamento Stress Loading recomendado por Watson, técnica essa
utilizada no tratamento dos casos descritos esse artigo®.

Diante destas reflexdes este estudo tem como objetivo analisar beneficios da intervencgéo terapéutica ocupacional

a partir da utilizacdo do Programa de Tratamento Stress Loading, junto a duas pessoas acometidas pela SCDR I.
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METODO

Este estudo caracterizou-se como um estudo de caso, descritivo, comparativo pré e pos tratamento. Este
desenvolveu-se vinculado ao Projeto de Pesquisa “Dor Neuropatica nos Membros Superiores: Capacidades funcionais
e aspectos biopsicossociais”, este teve como objetivo identificar a capacidade funcional e os aspectos biopsicossociais
que afetam o cotidiano destes suijeitos, para o aprimoramento das intervengdes em Terapia Ocupacional. Ressalta-se
que as agdes do projeto tiveram inicio apés a aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos de uma
Universidade publica do interior do Rio Grande do Sul, RS, sob o nimero do CAAE 08718312.4.0000.5346.

As intervengdes ocorreram nos meses de maio a junho de 2014. Participaram deste estudo duas pessoas com
diagndstico médico de SCDR | encaminhados ao projeto pela Clinica de Dor de um Hospital Universitario do interior do
Rio Grande do Sul. Ao convidar os mesmos para aderir ao projeto/intervencgdes foi esclarecido como iriam ocorrer as
intervengdes e solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), quando estes concordavam
em participar.

O periodo de intervencdes foi de seis semanas, organizados em encontros semanais, sendo que a primeira e ultima
semanas foram destinadas para a avaliagdo e a reavaliagao, respectivamente. Todas as intervengdes realizadas neste
estudo ocorreram no Ambulatorio de Terapia Ocupacional de uma Universidade publica do interior do Rio Grande do Sul.

Para a avaliagéo e reavaliagdo foram utilizados os seguintes instrumentos: Disabilities Arm Shoulder and Hand
(DASH) e a Escala Visual Analdgica (EVA).

O DASH foi elaborado em inglés e adaptado para o idioma portugués por Santos e Gongalvez em 2006°. Este
instrumento é constituido por 30 questdes, que envolvem componentes como: dor, fraqueza, rigidez, formigamento, AVD,
além dos modulos opcionais para atletas e musicos, e outro para trabalhadores. As respostas as questdes devem ser
baseadas no desempenho ocupacional na semana anterior. O escore total varia de zero (0) a cem (100), onde zero (0)
equivale a auséncia de disfuncdo e cem (100) representa disfungao severa. O DASH é um instrumento que tem como
objetivo mensurar os sintomas e fung&o de sujeitos com patologias musculoesqueléticas nos membros superiores, sendo
assim, a utilizacdo deste por terapeutas ocupacionais pode auxiliar estes profissionais na identificagcao das as fungdes
fisicas, habilidades que estdo mais comprometidas e sintomas que estao limitando o membro superior enquanto
unidade funcional.

Para quantificar a intensidade do quadro algico, utilizou-se a Escala Visual Analdgica (EVA), escolheu-se este
instrumento por ser de facil compressao, reprodutivel e sensivel ao seu objetivo. Este é apresentado por Radomski',

como instrumento auto administrada que possibilita ao terapeuta ocupacional compreender a intensidade do quadro
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doloroso. A EVA é composta por uma linha com 10 cm de comprimento, numerada de zero (0) a dez (10), onde zero (0)
- “sem nenhuma dor” e dez (10) representa o “pior nivel de dor que jamais senti”, respectivamente.

Como método de intervengéo foi utilizado o Programa de Tratamento Stress Loading e uma cartilha com
orientagdes, elaborada pelas autoras, sobre o programa e sobre como este poderia ser realizado no domicilio Esta
técnica de tratamento, com base no Modelo Biomecanico, consiste no estresse muscular de tragao e compressao ativa, e
foi criado por Kirk Watson em 1987 para produzir estimulos estressantes a extremidade afetada sem movimento articular,
que normalmente nestes casos sao bastante dolorosos®.

O programa baseia-se em estresse e sobrecarga através do esforco muscular com maxima de resisténcia e por
maxima permanéncia de tempo e carga. Esta sobrecarga na musculatura provoca uma vasodilatacao reflexa sobre a
vasoconstri¢do, caracteristica da SCDR". Segundo Coelho e Alves'?4° “(...) o exercicio promove 0 aumento de impulsos
aferentes para o sistema nervoso simpatico oriundo de ergorreceptores presentes no musculo quando em atividade”.

O Programa de Tratamento Stress Loading fundamenta-se na manuteng&o do estresse da musculatura utilizando
o esforgo de esfregar e carregar. O ato de esfregar consiste em o participante com acometimento de membro superior
ficar na posigdo quadrupede no chdo ou poderd manter-se em pé segurando uma escova de fibras grossas na méo
acometida, e apoiada sobre uma mesa. O exercicio € realizado aplicando 0 méaximo de pressao, com o brago em extenséo,
utilizando os movimentos para frente e para tras com minima movimentagéo articular durante o periodo de trés minutos®.

Para o ato de carregar, o participante com acometimento de membro superior é orientado segurar pesos com
a méo afetada, como sacolas, halteres, pacotes de alimentos, sendo realizado em pé ou sentado, em movimento ou
parado, onde o individuo permanega por cinco minutos carregando o peso". A cada novo ciclo de exercicios, o tempo e
a carga devem ser ajustados em contagens cada vez maiores que 0s ciclos anteriores.

Além do Programa de Tratamento Stress Loading os participantes receberam uma cartilha de orientagdes
referentes a realizagéo deste programa em domicilio (organizada pelas pesquisadoras para este estudo). Foi composta
inicialmente por um espaco destinando aos dados de identificacdo do participante, na sequéncia tinham explicagoes
sobre a realizagdo do programa no domicilio, como uma grade de horérios, onde os participantes podiam anotar o horéario
que executou o programa. Neste, também tinham uma EVA para o participante assinalar o nivel de dor ao iniciar e ao
finalizar o programa, em cada dia. A cada retorno era analisado a frequéncia da realizado do programa no domicilio e 0s
niveis de dor dos participantes.

O Programa de Tratamento Stress Loading ja foi utilizado como método de interven¢do em dois estudos
realizados por terapeutas ocupacionais. O primeiro estudo que abordou o programa foi a dissertagdo de mestrado da

terapeuta ocupacional Miriam Delboni", realizado com 25 participantes cometidas pela SCDR. Os resultados deste
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estudo demonstram que apds o uso do programa 23 dos participantes referiram redugédo da dor. Outro estudo realizado
por terapeutas ocupacionais que utiliza o programa como meio de intervencao é de Ponte e colaboradores', por meio de
um estudo de caso e os resultados demonstraram que o participante teve uma significativa reducédo da dor, 0 ganho de

Amplitude de Movimento e a melhora do desempenho ocupacional.

Descri¢ao do Caso - Participante 1

Participante 1 — 52 anos de idade, sexo feminino, divorciada, profisséo Camareira (no momento do estudo
estava afastada de suas atividades laborais), escolaridade ensino médio incompleto, com acometimento do membro
superior direito (MSD), com SCDR tipo I. A sindrome foi desencadeada apds realizar um procedimento de cateterismo
solicitado pelo médico Angiologista, ha trés anos. A participante referiu dor intensa no MSD e no peito, trajeto pelo
qual o cateterismo foi realizado e relata fadiga. Possui acompanhamento do ambulatério de dor, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional. A participante referiu que o quadro doloroso interfere na sua vida social € na participagdo ocupacional.
Apresentou dificuldade para utilizar o transporte publico devido a dor e condigdes financeiras. As atividades apontadas
como as que ndo conseguia realizar, identificadas no DASH s&o: abrir um vidro com a tampa muito apertada, abrir
uma porta pesada, carregar objeto pesado com mais de 5 kg, trocar uma ldmpada acima da cabeca, lavar ou secar o
cabelo, lavar suas costas e atividades recreativas como tricotar. Possuia os aspectos do membro com edema, cianose
e alteragéo de temperatura.

Observou-se que na primeira avaliagdo o escore do DAHS do participante 1 foi de 75 na reavaliagdo, p6s
programa, o escore do participante 1 passou para 67.

O participante 1 apresentou evolugéo na atividade escrever, em que no inicio do tratamento relatava grau 3,
na qual havia dificuldade média para realizar e apds o tratamento passou a graduar 2, com pouca dificuldade. Colocar
algo em uma prateleira acima da cabega apresentava grau 5, em que nao conseguia realizar e pds tratamento grau 4,
com muita dificuldade, mas realizava. Nas tarefas domésticas no inicio referiu nivel 4 e pds intervengéo grau 3, em que
realizou com dificuldade média. Arrumar a cama com grau 4, passando a graduar 2, esta € a atividade que apresentou
maior ganho funcional relacionada as dificuldades. Carregar uma sacola néo conseguia realizar e pds tratamento passou a
executar com dificuldade. Utilizar a faca apresentava grau de dificuldade 4 e apds passar pelo programa passou a ter grau 3.

Em relagdo a EVA na primeira avaliagdo o participante 1 referia dor grau 6 e pos aplicagédo do Programa de

Tratamento Stress Loading grau passou a referir grau 5.
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Descrigdo do Caso - Participante 2

Participante 2 — 59 anos, sexo feminino, divorciada, profissdo Doméstica (no momento do estudo estava afastada
de suas atividades laborais), com acometimento de membro superior esquerdo (MSE) com SCDR tipo I. Em 2013, sofreu
uma queda durante uma atividade doméstica em sua residéncia, fraturou o cotovelo e o antebrago esquerdo. Realizou
trés procedimentos cirurgicos em decorréncia da lesdo. As atividades apontadas como as que ndo consegue realizar,
segundo a avaliagdo do DASH foram: abrir um vidro com a tampa muito apertada, colocar algo em uma prateleira acima
de sua cabega, tarefas domésticas, trabalho de jardinagem, trocar uma ldmpada acima da cabega, lavar ou secar o
cabelo e lavar suas costas.

Observou-se que na primeira avaliagdo o escore do DAHS do participante 2 foi de 60,8 e na reavaliagéo, pos
programa, o escore do participante 2 passou para 45,7.

Aparticipante 2, também manifestou ganhos em atividades que demandavam movimentacao articular de extensé&o
e flexdo. A AVD preparar refeigédo no inicio do tratamento foi graduada em pouca dificuldade e pés tratamento sem
dificuldade para realizar. Colocar algo em uma prateleira acima da cabega ndo conseguia fazer, com o tratamento passou
a realizar com dificuldade. E a AVD higiene lavar as costas na primeira avaliagao referiu ndo conseguir desempenhar e
ao reavaliar relatou praticar com pouca dificuldade. Em relagao a EVA na primeira avaliagdo o participante 2 relatou dor

grau 8 e pos programa grau passou para 6.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As pessoas acometidas por altos niveis de dor podem apresentar comprometimentos funcionais. As atividades
mais afetadas sdo as que exigem movimentos de extensao, flexdo, rotagao externa e abdugao de ombro, Ponte et al.’,
complementa citando os comprometimentos nos movimentos de extensao e flexdo do cotovelo e preensdo palmar e
pinga. Estes comprometimentos podem limitar as ocupagdes no cotidiano no que se refere as areas do desempenho
ocupacional do autocuidado, produtividade e lazer.

As duas participantes apresentaram rigidez articular, este quadro corrobora com os dados encontrados em
dois estudos realizados por Ponte et al'?, neste, além da rigidez articular os autores ainda ressaltam que as pessoas
acometidas por esta sindrome apesentam diminui¢ao da forga, do ténus muscular, da amplitude de movimento.

O intenso quadro doloroso pode levar as pessoas acometidas pela SCDR | a ter medo de realizar movimentos
(cinesiofobia) com 0 membro acometido, sendo este um comportamento que pode contribuir para o agravamento do

quadro de rigidez articular'. Diante desta realidade, torna-se importante ressaltar que o acompanhamento de sujeitos
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acometidos por SCDR | deve ser realizado por equipes multiprofissionais, 0 mais precocemente possivel e considerando
aspectos biologicos, psicolégicos/emocionais e sociais da pessoa acometida pela sindrome™.

Os escores do DASH demonstram que as duas participantes apresentam limitagdes e restrigdes para realizar as
suas atividades do autocuidado, produtividade (trabalho) e lazer. Pode-se perceber na descri¢do dos casos que as duas
participantes estavam afastadas de seus postos de trabalho devido ao quadro doloroso. Ressalta-se que o afastamento
do ambiente de trabalho pode impactar a vida cotidiana das pessoas, levando a perda da identidade profissional,
insegurangas relacionadas a manutengdo do emprego, problemas econdmicos e emocionais (sentimento de inutilidade
e isolamento social). A SCDR | e os impactos causados por esta nas atividades de autocuidado, produtividade e lazer
geram nas pessoas acometidas um sofrimento constante?.

Apbs seis semanas de intervengdes terapéuticas ocupacional com a utilizagdo do Programa de Tratamento
Stress Loading, observou-se que as duas participantes apresentaram melhora no escore do DASH. Pode-se considerar
pequena as alteragdes na funcionalidade das participantes, porém, é valido ressaltar que o programa foi aplicado durante
seis semanas e ambos os participantes apresentavam quadro clinico crénico, onde a leséao havia ocorrido ha anos. Mas,
mesmo sobre estas condigdes torna-se perceptivel a melhora do quadro da SCDR | utilizando o Programa de Tratamento
Stress Loading como técnica de tratamento complementar.

Pode-se observar que ambas participantes apresentaram diminui¢ao da intensidade da dor. Um estudo realizado
por Delboni'" com 25 sujeitos diagnosticados com SCDR, discute a eficacia do Programa de Tratamento Stress Loading
para a redugdo do quadro doloroso, neste estudo também se utilizou a EVA para mensurar a dor, sendo que a média
inicial foi de 9,24 e na reavaliacéo foi de 0,18. Em seu estudo Delboni também orientou os participantes a realizar o
programa no domicilio, como solicitado aos participantes deste estudo. De acordo com Jiménez™ o programa promove a
reducao da dor devido a inibi¢do por via reflexa.

Ao final das intervengdes com o programa, Delboni'" constatou que os participantes apresentaram melhora nos
movimentos de extensdo e flexdo nos seguimentos de punho, cotovelo e dedos. O Programa de Tratamento Stress
Loading por ser um programa baseado no estresse muscular de tracdo e na compresséo ativa, na qual promove 0
aumento da amplitude articular, devido provocar uma vasodilatagao reflexa e inibidora do ciclo vasoconstritor. Portanto,
este bombeamento para drenagem linfatica faz com que ocorra diminui¢do do edema, e diante disso a redugao da dor,
aumentando os movimentos articulares™. Com a melhora da funcéo biomecanica do membro superior, as atividades
cotidianas se estabelecem, ocorrendo significativa melhora nas questdes psicoemocionais e socais das pessoas

acometidas pela Sindrome.
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Segundo Coelho e Alves' “o exercicio promove 0 aumento de impulsos aferentes para o sistema nervoso
simpatico oriundo de ergorreceptores presentes no musculo quando em atividade” (p. 469). O uso da sobrecarga sensorial
consiste em exercicios ativos, onde necessite 0 minimo de movimentag&o articular e 0 maximo de exercicio fatigante no
membro envolvido.

O Programa de Tratamento Stress Loading, ainda é pouco utilizado por terapeutas ocupacionais e demais
profissionais da reabilitagdo em suas praticas de atencao a saude com pessoas acometidas por SCDR |. Mas este é um
programa que pode se tornar uma das técnicas de interveng@o quando este profissional inicia o cuidado com pessoas
acometidas por esta sindrome, pois este proporciona estimulos motores que poderdo contribuir para a melhora na
realizagdo dos movimentos do membro acometido, e assim, consequentemente refletird no desempenho das atividades

cotidianas da pessoa acometida pela SCDR .

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que a intensidade do quadro doloroso causou comprometimento no desempenho ocupacional, com
alteragdes de componentes motores importantes para a realizagdo do autocuidado, da produtividade, especificamente,
o trabalho e lazer das participantes deste estudo. Diante do exposto neste estudo pode-se perceber que o Programa de
Tratamento Stress Loading contribuiu para a melhora da funcionalidade e minimizagéo do quadro doloroso de ambos
os participantes acometidas pela SCDR I. O Programa proporcionou uma recuperagdo dos componentes motores
envolvidos nos casos descritos, refletindo na forma de realizarem suas atividades envolvidas no planejamento diario
do autocuidado, trabalho e lazer. No entanto, este programa ainda é pouco utilizado nas intervengdes terapéuticas
ocupacionais. Observa-se também que este é pouco difundido nos meios académicos, pois existem poucos estudos
que discutem a técnica, sendo assim, sugere-se que outros estudos com essa tematica sejam realizados, apontando os
beneficios do programa na funcionalidade das pessoas acometidas pela SCDR .

Este estudo tem como ponto limitantes 0 numero pequeno de participantes, a demora destes para chegar ao
cuidado terapéutico ocupacional, pois foram encaminhados tardiamente e apresentavam um quadro clinico crénico e o
curto prazo de intervencao, que foi de seis semanas, pois acredita-se que com um periodo maior de acompanhamento
pode ser possivel obter maior eficacia e resultados positivos. Os pontos positivos do estudo foram a melhora no
quadro algico, do ganho funcional para desempenhar as atividades desejadas pelas participantes e a adesao das duas

participantes a proposta do estudo.
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