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INTERVENGCOES COM LASER E TERAPIA COMBINADA EM CASOS DE
DORESRELACIONADAS A COVID-19.

Prof. Dra. Fernanda Rossi Paolillo
Profa. Dra. Alessandra Rossi Paolillo

INTRODUCAO

As vacinas contribuem de modo significativo para a reducdo dos casos graves de Coronavirus
Disease (COVID-19) embora, ainda ndo exista a cura para esta doenca, alguns medicamentos séo
utilizados para minimizar os sintomas da COVID-19, que incluem febre, tosse, dor de garganta, dor
de cabeca, dor no corpo, e em casos mais graves, a pneumonia (CASCELLA et al., 2022). Sintomas
como perda de olfato e paladar, dor muscular e articular, fadiga, falta de ar, bem como a disfuncéo
cognitiva, incluindo a confusdo mental, esquecimento, falta de foco e clareza mental, podem ocorrer
de forma variada para cada paciente e persistir por periodo prolongado, constituindo a sindrome pos-
COVID, também conhecida como COVID-longa ou COVID-tardia (JIMENO-ALMAZAN et al.,
2021; MENGES et al., 2021). Mesmo em casos leves, a COVID-longa pode ocorrer e dentre 0s
varios sintomas, destacam-se a dor muscular e articular que impactam nas a¢des cotidianas e diminuem
a qualidade de vida das pessoas acometidas. Diante disso, é importante ressaltar a atuacdo de
profissionais da area de reabilitacdo fisica (PAOLILLO et al., 2021).

Neste contexto, a terapia combinada com laser e estimulo mecanico, como a pressao negativa
ou positiva e o ultrassom, pode ser uma estratégia a ser implementada para potencializar o tratamento
das sequelas da COVID-19 e favorecer a realizacdo da atividade motora, melhorando a qualidade de

vida das pessoas.

PESQUISAS E ACOES PARA MANEJO DA DOR ENQUANTO SEQUELA DA COVID-19

A dor € uma das queixas relatadas por pessoas que apresentam sequelas de COVID-19, embora
a relacdo entre dor cronica e essa doenca ainda ndo esteja bem estabelecida. No entanto, a infec¢do
pelo Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) pode causar inflamacao
generalizada no corpo, o que pode conduzir ao desenvolvimento ou agravamento da dor cronica em
algumas pessoas. Além disso, a COVID-19 pode causar complicacbes, como a neuropatia, que

também pode conduzira dor cronica.
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A Associacdo Internacional para o Estudo da Dor define dor como uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel, associada a uma leséo tecidual real ou potencial ou descrita em termos de
tal leséo (IASP, 2020). Ainda, a dor pode ser considerada como um fendmeno multifatorial abrangendo
0s aspectos ambientais e socioculturais, além dos emocionais e teciduais. A dor aguda tem a fungéo
de alerta e geralmente desaparece apds a resolucdo do processo patoldgico. J& a dor cronica é

reconhecida quando ultrapassa 0s seis meses e ndo cessa.

Assim a mensuracdo e avaliagdo da dor é um processo relevante para compreender a
experiéncia da pessoa, além de fornecer uma estratégia de manejo adequada e personalizada. Existem
varias maneiras de avaliar a dor (SOUSA; SILVA, 2004), entre elas:

1. Escalas numéricas: a pessoa atribui um valor numérico a sua dor, geralmente em uma escala
de 0a10.

2. Escalas visuais analdgicas: a pessoa indica a intensidade da sua dor em uma linha que varia

de "sem dor" a "dor insuportavel".

3. Escalas verbais: a pessoa descreve sua dor com palavras, como "sem dor", "dor leve", "dor

moderada” e "dor intensa".

4. Escalas de faces: a pessoa seleciona uma imagem facial que melhor representa a intensidade

da sua dor.

5. Algometria: avaliacdo realizada com a utilizacdo de um algdmetro, que consiste em um
medidor do limiar de pressdao com calibracdo de 0 a 10 kgf. A pressdo é aplicada a uma
velocidade constante de 1 kg/seg até o nivel em que é percebida como dor ou desconforto. O
algdbmetro pode ser aplicado em diversas regides do corpo, como maos, joelhos, pés e etc.
Realizam-se trés medidas em cada ponto, determina-se a média destes dados. Posteriormente,
se obtém a média de todos os pontos, que indica o valor do limiar de dor por pressdo, na regido

corporea avaliada.

As formas subjetivas (FIGURA 1) e quantitativa (FIGURA 2) de avaliacdo/mensuracdo da

dor podem ser visualizadas a seguir.
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FIGURA 1: Composicdo de Escala Visual Analdgica (EVA), Escala Numérica, Escala de Faces
e Escala Verbal para avaliagéo da dor.

Fonte: Fonte: Alves; Lima; Guimaraes (2014, p.2).

FIGURA 2 - Realizacao de algometria nos joelhos de mulher com queixa de dor para avaliacdo

do limiar de dor por pressao.

Fonte: Prépria autora.

Ainda, a avaliacdo/mensuracéo da dor deve incluir outros aspectos alem da intensidade, como
aduracdo, localizacdo, qualidade, fatores desencadeantes e o que a alivia. Sendo importante considerar
0 impacto da dor na qualidade de vida da pessoa, bem como na realizacdo das atividades cotidianas,
na qualidade do sono, no humor, nos relacionamentos e sociabilizacdo (ASHTON-JAMES et al., 2022;
DYDYK; CONERMANN, 2022).

De forma geral, as principais abordagens de intervengdo em condicao de dor cronica (COHEN
etal., 2021; KIM et al., 2015; ALLEN, 2006) incluem:
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i) Medicamentosa: prescricdo de analgésicos, anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES),
antidepressivos e anticonvulsivantes;

i) N&o medicamentosa: exercicios e terapia fisica visando aumentar a forca muscular, a
flexibilidade, a mobilidade e a reducdo da dor; utilizacdo de atividades significativas para
as pessoas ou grupos cuidados; realizacdo de orientagdes, adequagédo do meio ambiente e
recursos de tecnologia assistiva (TA); abordagem de protecéo articular e conservacgéo de
energia que visam desenvolver estratégias para lidar com a dor cronica e realizar as
atividades diérias; acupuntura, técnicas de relaxamento; meditacdo, yoga, tai chi chuan,
entre outras, que podem auxiliar a reduzir a dor cronica;

iii) Uso de agentes fisicos: laser, calor, gelo, estimulacdo elétrica transcutanea, pressao
positiva, pressdo negativa, ultrassom etc.;

iv) Cirurgia: em alguns casos, a cirurgia pode ser necessaria para tratar a dor cronica.

No entanto, cabe salientar a importancia do trabalho personalizado e em equipe
multiprofissional para o manejo da dor crénica tendo como meta e favorecer a melhora da qualidade

de vida e bem-estar das pessoas com esta queixa.

Enfatiza-se a importancia de abordar a dor como uma parte critica da atencéo a saude, tanto
durante quanto ap6s a pandemia da COVID-19, que apresenta uma série de desafios mundiais, entre

estes, 0 gerenciamento da dor crbnica.

As recentes publicacfes cientificas sobre este tema abordam diversas questdes acerca do uso

da tecnologia bem como das intervencdes terapéuticas.

Embora grande parte do foco tenha sido sobre a prevencdo e tratamento da COVID-19, os
periodos iniciais e de pico da pandemia trouxeram muitos desafios para a salde publica, sendo que
muitas pessoas com dor crénica foram impactadas pela interrupcao dos servicos de saide e limitacGes
em relacdo aos atendimentos presenciais. As tecnologias eHealth consistiram em uma estratégia para
ajudar os pacientes a gerenciar sua dor, permitindo atendimentos virtuais, acesso a recursos de
orientacdo e educacao sobre dor (ECCLESTON et al., 2020).

Outro estudo discute os diferentes sintomas de dor apresentados por pacientes com COVID-
19, revisando a literatura cientifica existente sobre o assunto (WENG; SU; WANG; XU, 2021).
Constaram que o virus pode invadir diferentes tecidos do corpo e causar diferentes manifestacdes de

dor. O SARS-CoV-2 invade principalmente o sistema respiratorio, com os pacientes desenvolvendo
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dor de garganta e outros sintomas associados a pneumonia. Além disso, a infeccdo afeta o sistema
nervoso (dor de cabeca, tontura e confusdo), sistema digestivo (dor abdominal, diarreia) e sistema
cardiovascular (dor no peito, palpitacfes, lesdo miocardica e complicacdes cardiacas). A taxa de
incidéncia é de 1,5-61% para mialgia e articulacdo. Em comparagcdo com a dor no peito e abdominal,
o0s pacientes com COVID-19 tém maior probabilidade de desenvolver dor de cabeca, dor de garganta,
mialgia e dor articular. Concluiram que as dores diversas refletem o dano de diferentes sistemas

corporais, 0 que pode favorecer a utilizacdo de métodos de tratamento mais direcionados a cada caso.

Os autores Attal, Martinez e Bouhassira (2021) enfatizam a preocupagéo entre os profissionais
da salde de que a pandemia de COVID-19 possa levar a um aumento na prevaléncia da dor
neuropatica. A dor neuropatica é causada por danos ou disfuncdo do sistema nervoso e é uma
complicacdo comum de infecgdes virais. Em particular, em relacédo ao virus SARS-CoV-2, que causa
COVID-19, foi identificado no sistema nervoso causando sintomas neurolégicos. Ainda, afirmam que
pesquisas sugerem que até 50% dos pacientes com COVID-19 apresentam os sintomas neurolégicos,
incluindo dor de cabeca, tontura, confusdo, perda de olfato e paladar, além de dores musculares e
articulares. Alguns pacientes relataram também sintomas de dor neuropatica, como queimagcéo,
formigamento e choques elétricos. Além disso, a pandemia de COVID-19 tem causado um grande
impacto na satde mental das pessoas, com aumento de estresse, ansiedade e depressdo. Esses fatores
psicoldgicos podem aumentar a sensibilidade a dor e agravar a dor neuropatica em pacientes que ja
sofrem dessa condicdo. Portanto, os autores consideram importante que os profissionais de salde
estejam cientes acerca da possibilidade da ocorréncia de dor neuropética em pacientes que se
recuperaram da COVID-19 ou que estdo em tratamento e que assim, possam adotar estratégias

adequadas de manejo da dor visando melhorar a qualidade de vida dos pacientes/usuarios.

Outro estudo aborda a dor crénica apo6s a COVID-19 e suas implicacfes para reabilitacdo
(KEMP; CORNER; COLVIN, 2020) aborda a possibilidade de pacientes que se recuperam da COVID-
19 apresentarem dor cronica, incluindo dor musculoesquelética, dor neuropatica e dor relacionada a
ansiedade e depressdo. Os autores discutem as implicagdes disso para a reabilitacdo e sugerem a
importancia de uma abordagem multidisciplinar, que inclua reabilitacdo, psicologia e medicamentos,
para gerenciar a dor cronica e melhorar a qualidade de vida desses pacientes. Eles também destacam a
importancia de pesquisas adicionais para entender melhor a dor cronica apés a COVID-19 e a melhor
forma de trata-la. O artigo de Clauw et al. (2020) discute o potencial impacto da pandemia sobre a dor

cronica. Os autores argumentam que a pandemia pode levar a um aumento
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na prevaléncia de dor cronica devido a varios fatores, incluindo estresse psicoldgico, isolamento social,

interrupcdes no acesso ao cuidado médico e mudancas no estilo de vida.

A pesquisa de Murat et al. (2021) descreve os tipos de dor que podem ocorrer em pacientes
com COVID-19, incluindo dores de cabeca, musculares, toracicas e abdominais. Evidenciam a
importancia entre a dor e outras caracteristicas clinicas, apresentando que enquanto a dor local é mais
comum nos homens, a dor generalizada € mais comum nas mulheres. As mulheres apresentam dor com
mais frequéncia e a perda de olfato e paladar sdo mais comuns em pacientes que apresentam dor. Dor
cronica e fadiga foram relatadas apds a COVID-19, mas ainda ndo se sabe se a dor apdsessa
infeccdo se torna crénica ou ndo. Embora a incidéncia de dor no curso da doenca foi alta neste estudo,
a porcentagem de pacientes com dor persistente foi de 3,79%, por outro lado, a queixa de dorobservada
no decorrer da COVID-19 ndo se tornou cronica nesta amostra de pacientes. Concluem comentando
sobre a necessidade de mais pesquisas que abordem o assunto. J& o estudo de Sahin e colaboradores
(2021) constatou que a cabeca e 0s membros sdo as regides do corpo mais comumentedolorosas e a
dor na regido do pescoco e das costas (coluna vertebral) aumenta durante a COVID-19.Ainda, foi
verificado que a dor pode continuar no periodo pés-infecgéo.

O trabalho de Lacasse et al. (2021) mostrou que a pandemia da COVID-19 teve um impacto
significativo na gestdo da dor crdnica, mas também destacou a importancia da adaptacdo e inovacao
nos tratamentos para auxiliar os pacientes a gerenciar a dor durante a pandemia. Destaca-se o impacto
negativo da pandemia no acesso ao alivio da dor, considerado um direito humano fundamental. Os
resultados obtidos poderéo ajudar a justificar a alocacdo de recursos e apresentar o desenvolvimento
de tratamentos visando precaver-se diante de futuras crises de saude. Para Abdukodirov et al. (2022)
a dor é um sintoma comum associado a infeccdo por coronavirus. Nos casos de SARS-CoV-2, ha
desconfortos inespecificos bastante comuns, como a dor de garganta e no peito. Dores como a de
cabeca, mialgia ou dor neuropatica também podem ocorrer e esta ultima parece estar relacionada a
uma resposta autoimune ou dano ao sistema neuromuscular, devido ao virus. Ainda, a dor cronica pode

ser uma complicacdo apés apresentar a COVID-19.

Os autores Grech, Borg e Cuschieri (2021) questionam se a dor nas costas € uma consequéncia
da pandemia de COVID-19. A dor nas costas é a queixa musculoesquelética mais comum em todo o
mundo. A pandemia de COVID-19 levou a medidas de mitigacdo, incluindo o trabalho remoto que
intensificou o estilo de vida sedentario. O objetivo deste estudo foi investigar se as queixas de dor nas
costas aumentaram nos periodos anteriores a pandemia e durante o periodo de COVID-19. Concluiram

que a pandemia mudou o comportamento da populagao, resultando em uma
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maior ocorréncia de dores nas costas. Prevé-se que isso afete os anos de vida ajustados por
comprometimento da condi¢do do individuo, como a necessidade de aposentadoria, bem como
aumente a carga sobre a economia e 0s servicos de saude. Um plano de acdo multidisciplinar designado
é recomendado para reduzir o impacto da dor nas costas. Outro estudo aborda um tema também
relevante, a relacdo entre a pandemia de COVID-19 e a dor cronica (SERRANO-IBANEZet al.,
2021). Os autores discutem como o estresse e a ansiedade gerados pela alteracdo das rotinas dirias,
na pandemia, podem conduzir a um aumento da intensidade da dor. Além disso, comentam como a
sensibilizacdo central - um fendbmeno em que o sistema nervoso amplifica a percepcéo da dor

- pode contribuir para a dor crénica em pessoas que vivenciam situacdo de estresse e enfatizam a
importancia de intervencdes interdisciplinares, envolvendo psicélogos, para proporcionar uma

assisténcia de salde adequada as necessidades da populacéo.

A pesquisa realizada por Alonso-Matielo et al. (2021) aborda a relacdo entre a pandemia de
COVID-19 e o aumento da dor em pacientes e pessoas com outras condi¢des cronicas de saude. Os
autores discutem como o isolamento social, a ansiedade e 0 medo associados a pandemia podem
levar a um aumento da dor crbnica e aguda. Além disso, o artigo explora a possivel relacdo entre a
COVID-19 e a dor neuropatica. Os autores enfatizam a importancia do tratamento adequado da dor
durante a pandemia e destacam a necessidade de pesquisas futuras para entender melhor a relacdo entre
a COVID-19 e a dor. Também, destacam a importancia de abordagens que visem a analgesia e
concluem afirmando ser imprescindivel reconhecer que a COVID-19 induz a dor crbnica e exacerba
aquela ja pré-existente, favorecendo uma melhor compreensao da doenca. Além disso, o tratamento
imediato e direcionado, bem como as estratégias para reduzir o impacto da dor cronica, devem ser

encorajadas.

Um estudo realizado por Kucuk; Cumhur e Cure (2020) apresenta uma hipdtese sobre a
possivel relagdo entre a COVID-19 e a mialgia. Os autores argumentam que a dor muscular associada
a COVID-19 pode ter uma causa diferente da dor muscular associada a outras infecgdes virais, como
a gripe. Eles sugerem que a dor muscular na COVID-19 pode estar relacionada a inflamag&o sistémica
e a resposta imunoldgica hiperativa do corpo & infecgdo. Ainda, destacam a importancia do
reconhecimento precoce dessa condicao para um diagnoéstico e tratamento adequados.No entanto, mais

pesquisas sdo necessarias sobre este tema.

Um outro aspecto evidenciado na literatura é sobre a avaliacéo e tratamento da dor em pacientes
com deméncia, durante a pandemia de COVID-19. Os autores Scuteri et al. (2020) discutem o0s

desafios enfrentados pelos profissionais de saude na avaliacdo e tratamento da dor
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desses pacientes. Ainda, destacam a importancia de um manejo adequado da dor em pacientes com
deméncia, que podem apresentar dificuldade em comunicar sua dor, além do risco aumentado de
subtratamento, devido ao comprometimento cognitivo e colocam que a pandemia de COVID-19 criou
desafios adicionais na realizacdo de um manejo adequado da dor, como as restricdes as visitas de
familiares e limitacGes referentes as intervencdes ndo farmacoldgicas, devido ao isolamento fisico e
social. Séo discutas varias ferramentas de avaliacdo da dor que podem ser utilizadas nos casos de
pacientes com deméncia, como a escala de Avaliacdo da Dor em Deméncia Avangada (PAINAD) e a
escala Doloplus-2. Os autores também destacam a importancia da individualizagdo do manejo da dor
com base nas condicGes médicas subjacentes do paciente, histérico medicamentoso e estado cognitivo.
Concluem enfatizando a necessidade de os profissionais da area de saude priorizarem o manejo da dor
em pacientes com deméncia, especialmente durante a pandemia de COVID-19, além da utilizacéo de
ferramentas apropriadas para avaliagdo e abordagens de tratamento individualizadas para otimizar o
alivio da dor e a qualidade de vida desses pacientes em situacao de fragilidade.

Além da dor, a fadiga ocorre em 70% dos pacientes que tiveram COVID-19 (JANBAZI et al.,
2022). Em muitos casos a dor e a fadiga ocorrem concomitantemente (ECCLES; DAVIES, 2021).
Neste contexto, a préatica de exercicios é fundamental. Os beneficios do exercicio fisico ou terapéutico
sdo diversos e bem conhecidos, entre eles, 0 aumento da capacidade cardiovascular e respiratoria, da
massa e forca muscular bem como da resisténcia a fadiga. O exercicio também promove o aumento da
mobilidade, flexibilidade e equilibrio (GOMES et al., 2021; WANG et al., 2021).

Entretanto, em muitos casos, a dor aumenta com o uso e é aliviada pelo repouso. Sendo que,
pacientes com dor tendem a evitar movimentos. Geralmente, a fraqueza muscular € atribuida a atrofia
dolorosa e desuso, causando reducdo da funcionalidade. Por sua vez, isso resulta em um
comprometimento gradual de sua condicdo fisica, reduzindo, por exemplo, a forca, a flexibilidade e a
realizacdo das atividades diarias, ocupacionais e de lazer (ZHANG; JORDAN, 2010; MCALINDON
etal., 2014).

Neste contexto, o uso dos recursos tecnoldgicos, como o laser, pressao negativa, pressao
positiva e ultrassom, podem ser importantes adjuvantes para o cuidado das pessoas que apresentam
sequelas decorrentes da COVID-19, principalmente a dor e a fadiga, para que possam ressignificar seu

cotidiano e o desempenho de seus papéis, em nossa sociedade.
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LASER, PRESSAO NEGATIVA, PRESSAO POSITIVA E ULTRASSOM

O laser, a pressdo negativa e positiva bem como o ultrassom sdo importantes agentes fisicos
utilizados para o processo de reabilitacdo, principalmente para promover acdo anti-inflamatoria e

analgésica.
LASER

Técnicas Opticas e fotdnicas tém propiciado importante revolucdo tecnoldgica na saude. Laser
€ um acronimo originado do inglés Light Amplification by Stimulated Emisson of Radiation, que
significa luz amplificada por emissdo estimulada de radiagcdo. A fototerapia ou laserterapia é o
tratamento através da luz, que, recentemente, foi denominada de terapia por fotobiomodulacéo
(BAGNATO, 2008; BAGNATO; PAOLILLO, 2014; PAOLILLO et al., 2021).

Desde a Grécia Antiga, Egito e China, a exposicdo ao sol era benéfica a saude. Apolo, o
“deus da luz” ficou com as fungdes de Hélios “deus do sol”. Assim, a luz do sol promovia as colheitas
agricolas e a saude do homem que garantia a vida. Em torno de 1670, Isaac Newton investigou a
decomposicdo da luz solar ao passar por um prisma e concluiu que a luz branca é uma mistura de
diferentes tipos de ‘“raios luminosos”, refratados em angulos ligeiramente diferentes, cada um
produzindo uma cor espectral diferente, ou seja, diferentes comprimentos de onda ou frequéncia
(ASSIS, 2002; BAGNATO, 2008; BAGNATO; PAOLILLO, 2014). Em 1800, Willian Herschell
repetiu 0 experimento de Isaac Newton, mas, adicionou um termémetro de mercurio para medir o calor
referente a cada cor e descobriu que o calor era mais forte ao lado do vermelho, observando que ali
nédo havia luz e, assim, a regido infravermelha do espectro foi descoberta. Aproximadamente em 1870,
Thomas Edison desenvolveu a lampada elétrica incandescente. Ao redor de 1900 com o avan¢o da
tuberculose Ossea e articular, o0 médico Auguste Rollier, na Suiga utilizou a helioterapia (exposicdo
solar) em hospitais e obteve éxito no tratamento da doenca. Posteriormente, Nielsen Ryberg Finsen
recebeu o prémio Nobel da medicina por realizar a fototerapia com ldampadas, em Londres, para tratar
lesbes dolorosas na pele devido ao lapus vulgaris (mycobacterium tuberculosis). Nesta mesma época,
Albert Einsten recebeu o prémio Nobel da Fisica por propor a teoria do efeito fotoelétrico, no qual o
conceito de “emissdo estimulada” tornou possivel a descoberta do laser (DEMIDOVA, 2006;
BAROLET, 2008; BAGNATO; PAOLILLO, 2014).

O laser é monocromatico, colimado e coerente, e por isso se destaca das outras fontes de luz,
permitindo concentrar o feixe de luz em um ponto focal, além de manter a poténcia dptica ao longo de

distancias consideraveis e uma maior concentracdo de energia (BAGNATO, 2008). Ainda,
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quando o feixe de luz laser é transmitido ou espalhado por uma superficie com rugosidades ocorre a
formacdo de uma estrutura granular denominada speckle. No local do speckle, a intensidade é maior,
enquanto, ao redor do speckle, a intensidade é menor. Estas diferengas nas intensidades sdo
importantes para diversos efeitos fototerapicos, principalmente em tecidos profundos, devido a
absorcdo pelos cromoforos (porfirina, cictocromo ¢ oxidase, etc), o que esta relacionado com o
comprimento de onda, temperatura do cromoéforo, estado redox e de mudancas no metabolismo
mitocondrial (HODE et al., 2009). Neste contexto, o laser € mais vantajoso para promover efeitos
terapéuticos comparado a outras fontes de luz, como as lampadas e os diodos emissores de luz (LEDSs).
Ainda, o espectro entre 600 nm a 1150 nm, referente a luz vermelha e infravermelha, apresenta menor
absorcdo pela hemoglobina, melanina e agua, permitindo maior penetracdo tecidual,0 que também é
mais vantajoso para a reabilitacdo fisica. Ainda, o infravermelho apresenta maior penetracéo
comparado a luz vermelha (HAMBLIN; DEMIDOVA, 2006).

O efeito fotoelétrico ou fotofisico na fotobiomodulacéo esta relacionado com o aumento do
transporte de elétrons na cadeia respiratoria da mitocondria, que aumenta a sintese de ATP (energia).
Ainda, as alteracdes na permeabilidade da membrana facilitam as trocas idnicas [bomba de sédio,
potéssio e calcio (Na+/K+ e Ca++)] 0 que também proporciona um incremento da sintese de ATP. Ja
o efeito fotoquimico e fotobioldgico esta relacionado com a interacdo da luz com a mitocondria que
permite a modulacdo da expressao de genes, 0 aumento da angiogénese com acao antioxidante e anti-
inflamatoria que acelera a reparacdo tecidual e o metabolismo, além de gerar efeito analgésico
(VLADIMIROV; OSIPOV; KLEBANOV, 2004; BAGNATO; PAOLILLO, 2014; HAMBLIN;
DEMIDOVA, 2006). O tratamento da dor com laser é visualizado na FIGURA 3.

FIGURA 3: Aplicacéo de laser para tratamento da dor.

Fonte: Prépria autora.
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PRESSAO NEGATIVA POR VACUOTERAPIA

A ventosa terapia € uma técnica milenar, utilizada para gerar pressao negativa no corpo para
melhorar a saide. Em muitos paises, a medicina complementar € incluida nos cuidados de satde (CAO;
LI; LIU, 2012).

A origem exata da ventosa terapia € uma questdo controversa. Cientistas chineses relatam que
a ventosa terapia faz parte da medicina tradicional chinesa a pelo menos2000 anos. No Oriente Médio,
arabes relatam que a ventosa terapia ocorreu a 3500 a.C. (5500 anos atras), onde ferramentas primitivas
como chifres de animais e madeira de bambu foram utilizadas para terapia de ventosas, denominada
de terapia Al-hijamah (que significa em arabe: sugar e restaurar o estado original), onde foi usado para
0 tratamento de hipertensdo, policitemia, cefaleia, enxaqueca, ma digestdo, e intoxicacao
medicamentosa. A terapia Al-hijamah é um método de ventosas Umidas, praticada com sangria.
Também ha relatos que a ventosa terapia era uma das mais antigas terapias médicas conhecidas no
antigo Egito, com registro em papiro de 1550 a.C (mais de 3500 anos atras). Os médicos egipcios
recomendavam tanto a ventosa Umida quanto a seca. Ainda, desde400 a.C, ha registros na Grécia antiga
e desde 3300 a.C, na Macedbnia Antiga. Nos Estados Unidos, ha um aumento progressivo no uso da
ventosa terapia e acupuntura em pacientes com dor cronica. Atualmente, a ventosa terapia € um recurso
utilizado nos hospitais em varios paises (EL SAYED; MAHMOUD; NABO, 2013).

A vacuoterapia é caracterizada pela aplicacdo de ventosa que gera pressdo negativa por
mecanismo a vacuo. Trouxe diversos avancos tecnoldgicos que permite seu uso no modo continuo e
pulsado, além de aplicacGes pontuais e em varredura, resultando em varios efeitos terapéuticos
(LOPES et al., 2019).

A vacuoterapia promove a mobilizacdo profunda da pele, do tecido adiposo e das estruturas
vasculares e linfaticas bem como da fascia muscular, facilitando a liberagdo miofascial. O vacuo eleva
a pressao dos capilares da pele no local sugado, para filtrar os fluidos e residuos celulares, diminuindo
os mediadores inflamatdrios. Posteriormente, a pressao dos capilares diminui e com isso hd movimento
de fluidos filtrados em direcdo a elevacdes da pele, promovendo drenagem linfatica com eliminagéo
das toxinas. Ainda, promove o aumento do fluxo sanguineo que favorece o aumento do aporte de
oxigénio celular, além de aumentar a atividade metabodlica. Ainda, a pressdo negativa produz estimulo
dos mecanoceptores, gerando analgesia pelo mecanismo de comporta da dor. Assim,a vacuoterapia
resulta em efeito anti-inflamatorio, reducdo de edema, alivio da dor, relaxamento muscular e maior

amplitude de movimento bem como acelera a reparacdo de lesdes teciduais e
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auxiliam na recuperacdo pos-exercicio. Estes fatores também conduzem ao aumento da funcdo
muscular (CAQOetal., 2012; TAGIL etal., 2014; FARAHMAND et al., 2014; CHl et al., 2016; LOPES
et. al., 2019).

PRESSAO POSITIVA POR ROLETES MASSAGEADORES

Para se obter pressdo positiva, pode se utilizar as méos, a imersdo em agua, sistemas de injecédo

de ar e meios rigidos, como os roletes massageadores.

Quanto ha um desconforto ou lesdo em uma parte do corpo € comum friccionar o local, por isso
a massagem também é um dos métodos naturais de tratamento bem antigo com registro em paredes de
cavernas, teares em tapetes orientais, vasos gregos, desenhos em pergaminhos, entre outros. Além das
méaos, também eram utilizados os recursos naturais, como pedra, bambu, frutas e hortalicas. A
massagem € uma forma de movimentar o corpo e impacta, por exemplo, no aumento do fluxo
sanguineo, drenagem linfatica, em relaxamento muscular, reducdo da fadiga e recuperacdo pos-
exercicio (NESSI, 2019).

O francés Louis Paul Guitay, em 1970, para tratar suas lesdes e dores decorrentes do acidente
de carro que sofreu, teve a ideia de desenvolver um equipamento com sistema mecanico que imitasse
com eficécia as técnicas manuais de massagem, assim surgiu a endermoterapia, que combina a pressao

negativa por vacuo e a pressao positiva por roletes massageadores (FODOR, 1997).

Diante disso, os roletes massageadores sd@o importantes para diversos tratamentos, pois
permitem a liberacdo miofascial, relaxamento muscular, reducdo da dor, aumenta a amplitude de
movimento, favorecer o gradiente de pressao, reducdo do edema, auxiliando na circulagdo sanguinea,
no retorno venosos, no aumento da oxigenacao tecidual e na eliminacdo do &cido latico, além de
também favorecer a recuperacdo pos-exercicio e o aumento da forca e poténcia muscular (SULLIVAN
et al., 2013; BRADBURY-SQUIRES et al., 2015; BEHM; WILKE, 2019). Estudos
também apontam que a pressdo positiva por roletes estimula 0s mecanoceptores para gerar respostas
neurofisioldgicas, gerando efeitos na excitabilidade aferente dos moto neurdnios espinhais com
inibicdo do H-reflexo que pode resultar no tratamento da dor e em maior amplitude de movimento
(BRADBURY-SQUIRES et al., 2015; YOUNG et al., 2018).

ULTRASSOM

O ultrassom (US) é uma forma de onda mecénica (acustica) que apresenta uma longa histéria

e diversas aplicacOes, inclusive na area de medicina fisica e reabilitacéo.
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O som faz parte da vida de todos os seres vivos, muitos animais se comunicam por meio dos
sons, além de adquirirem informacdes do ambiente ao seu redor, como no caso dos golfinhos e
morcegos (RUNDUS & HART, 2002). Em 1826, Jean-Daniel Colladon, um fisico suico, usou com
sucesso um sino debaixo d'agua para determinar a velocidade do som nas dguas do Lago de Genebra.
Na década de 1800, os fisicos estudaram os principios das vibra¢fes sonoras, como a propagacao,
transmissdo e refracdo das ondas. Entre eles estava Lord Rayleigh, da Inglaterra, que elaborou o
famoso tratado "Teoria do Som", publicado em 1877 que descreveu a onda sonora como uma
equacdo matematica, formando a base dos futuros trabalhos praticos em acustica (NEWMAN &
ROZYCKI, 1998).

A histdria do US remete-se ao estudo de Lazzaro Spallanzini em 1794, que demonstrou a
capacidade dos morcegos em orientarem-se mais pela audicdo comparado a visdo para localizar
obstaculos e presas (WOO, 2012). O sistema de orientagcdo por som € denominado de eco localizacao
ou biossonar, caracterizado pela emissdo de onda mecanica e reflexdo em forma de eco com menor
frequéncia. Em 1880, Jacques e Pierre Curie descreveram as caracteristicas fisicas de alguns cristais
(piezeletricidade), contribuindo para o desenvolvimento do US, que foi impulsionado pelos objetivos
militares e industriais. Neste contexto, sistemas de sonar submarino foram desenvolvidos com o
propdsito de navegacdo subaquética por submarinos na | Guerra Mundial, enquanto, as aplicacfes
médicas ocorreram apds a Il Guerra Mundial, em torno de 1946, com o desenvolvimento de um
dispositivo de US para diagnostico por imagens médicas, por exemplo, no diagnéstico de tumor
cerebral (NEWMAN & ROZYCKI, 1998; WOO, 2012).

Em relagdo ao US terapéutico, em 1917, o francés Langevin observou a morte de peixes durante
o0 desenvolvimento de um sonar. Alguns anos depois, nos Estados Unidos (EUA) em 1926 e 1927,
Woods e Loomis investigaram o efeito letal do US sobre as células, tecidos, peixes e ras. Na Alemanha,
em 1938, Zeiss investigou os efeitos do US no olho. Em especial, Lynn e colaboradores foram
nomeados os inventores do US terapéutico. Eles desenvolveram e testaram um US de alta poténcia
focado e identificaram uma lesdo tecidual sem gerar danos na respectiva regido. Na década de 1940,
Wall e colaboradores nos EUA; em 1950, Fry e Frite nos EUA; e no Japdo, em 1960, Oka e
colaboradores desenvolveram um ultrassom focado para aplicacdo no sistema nervoso central em
estudos in vivo. Fry e colaboradores iniciaram os estudos clinicos em 1956 e, simultaneamente, na
Russia, Burov e Andreevskaya no laboratério de estruturas anisotrépica, da Academia de Ciéncias da
Unido Soviética testaram o US desfocado, com intensidade um pouco menor, em tumores e obtiveram
maior efeito imunoldgico. A partir destes trabalhos pioneiros, o US foi aplicado em diversos

tratamentos, inclusive nos casos de dor (BAILEY et al., 2003).
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Quanto maior a frequéncia do US maior a absorcéo. Ainda, tecidos com maior contetdo
proteico absorvem mais energia comparado, por exemplo, com a gordura e a agua. Entdo, frequéncias
mais baixas, em torno de 1,0 MHz, penetram profundamente nos tecidos, como, 0s musculares,
tendineos, articulares e 6sseo. Ja 0 US de 3,0 MHz, tem menor penetracao e maior absorcéo em tecidos
superficiais, como a pele e gordura (HAAR, 1999). O US no modo continuo produz efeito térmico
predominante devido a absorcdo de energia e sua transformacédo em calor, enquanto no modo pulsado,

o efeito predominante € ndo térmico e inclui o principio da cavitacéo.

A cavitacdo é um termo utilizado para descrever as atividades de microbolhas em um meio
liquido, como o sangue ou fluidos dos tecidos, quando estimulado acusticamente. A cavitacdo
transiente é caracterizada pelo colapso de bolhas que induz a desintegracao tecidual gerada pela alta
intensidade, variacdo da pressdo acustica por presenca de ondas estacionarias e aumento de
temperatura. Ja a cavitacdo estavel é caracterizada por micro vibracfes de particulas, circulacdo de

fluidos, aumento na permeabilidade da membrana e reparacéo tecidual (SCHLICHER et al., 2006).

Com o uso do US, a energia € transmitida por vibracfes das moléculas através do meio sélido,
liquido e gasoso, com absor¢do da energia mecanica. Assim, a energia vibracional se transforma em
energia molecular e alguns dos efeitos terapéuticos sdo: reducdo do processo inflamatorio, da dor,
espasmo muscular, maior amplitude articular e acelerada reparacdo tecidual (HAAR, 1999;
PAOLILLO etal., 2015).

TERAPIA COMBINADA COM LASER

Com o avango tecnol6gico, equipamentos nacionais inovadores, Unicos no mercado, foram

desenvolvidos e combinam o laser com estimulo mecéanico para uso no processo de reabilitacao.

O estimulo luminoso é o gatilho para a regulacdo do metabolismo celular e este estimulo
depende do estado fisiologico das células que respondem com eficacia quando o tecido biologico
esta alterado. Neste contexto, os estimulos mecénicos alteram a homeostase tecidual através de
mudancas energéticas, metabolicas, de circulagdo sanguinea e temperatura, enquanto o laser favorece
0 retorno da homeostasia tecidual e melhora o metabolismo celular, potencializando os efeitos
terapéuticos (PAOLILLO etal., 2021; PAOLILLO et al., 2023).

Pesquisas em animais e humanos para desenvolvimentos de protocolos com terapias que
combinam laser e estimulo mecénico (pressao negativa, pressao positiva e US) podem ser visualizadas
na FIGURA 4.
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FIGURA 4: Laser e terapia combinada com pressdo negativa por vacuoterapia (A), pressao

positiva por roletes (B) e ultrassom (C).

Fonte: Propria autora.
PROTOCOLOS DE TRATAMENTO DA DOR NOS CASOS DE COVID-19

Para o tratamento da dor pode-se utilizar o laser, bem como a terapia combinada, isto €, o laser
e estimulo mecanico (pressdo negativa ou pressdo positiva ou US). Para tal, tanto o profissional da

salide quanto o paciente deverdo utilizar 6culos de prote¢do (FIGURA 5).

FIGURA 5: Oculos de protecdo para 660 nm e 808 nm.

Fonte: Arquivo MMO.

O laser tipo caneta (Recover®, MMOptics, Sdo Carlos, SP, Brasil) € um sistema portatil que
consiste em 2 Lasers de Diodo [vermelho (660 nm) e infravermelho (808nm)] com poténcia de 100
mW cada. A area da ponteira é de 0,03 cm? (FIGURA 6).

Protocolo com Recover®:

» Realizar a aplicagéo no local de dor.
» Utilizar o laser infravermelho (808 nm) com 100 mW.
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Realizar o modo pontual e modo contato com a pele.
Aplicar 6 J por ponto e espacar 1 cm entre 0s pontos.
O tempo de aplicacéo por ponto é de 1 minuto.

De acordo com o quadro clinico, realizar de 7 a 10 sess0es.

YV V. V V V

Quando o paciente apresentar melhora no quadro algico pode diminuir gradativamente
0 numero de pontos e/ou a energia (até 4 J).

» Se optar pelo uso do laser vermelho, utilizar 0s mesmos parametros, mas em regides
gue necessite de menor penetracdo da luz, por exemplo, nas médos ou em vasos

sanguineos para efeito sistémico.

FIGURA 6: Recover®

Fonte: Arquivo MMO.

A terapia combinada com laser e pressdo negativa por vacuoterapia (Vacum Laser®,
MMOptics, Sao Carlos, SP, Brasil) é um sistema portatil composto por 1 manopla com 6 lasers de
diodo [3 lasers vermelho (660 nm) e 3 lasers infravermelhos (808nm)] dispostos ao redor do orificio
da cdmera de vacuo para gerar pressao negativa (FIGURA 7). Cada laser tem poténcia de 100 mW e
séo aplicados no modo continuo. A pressao do vacuo varia de 0 a -500 mbar, que pode ser ajustada de
acordo com a sensibilidade e regido corporea de cada um, ainda, pode ser utilizada no modo continuo
ou pulsado. O equipamento contém ventosas de tamanhos distintos (pequenas, médias e grandes) que
permitem melhor acoplamento para tratamento adequado das estruturas corporais. Cadaminuto de

tratamento corresponde a 6 J de energia por laser.
Protocolo com Vacum Laser®:

» Realizar a aplicacéo no local de dor.
» Utilizar 6leo de preferéncia vegetal e sem cor.
» Utilizar os lasers vermelhos e infravermelhos com 100 mW cada.
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» Ajustar a pressdo negativa do vacuo entre -150 e -350 mbar, de acordo com a
sensibilidade do paciente. Utilizar o0 modo MP9 que é programado para gerar 50
pulsac¢des por minuto.

» Realizar a aplicagdo no modo pontual e varredura.

» Em maior regido corporea, utilizar as ventosas maiores (60 e 40 mm), realizar a técnica
no modo pontual por 2 minutos e em varredura por 5 minutos, espacando de 3 a 2 cm
entre 0s pontos.

» Em regides corporeas de tamanho médio e pequeno, utilizar as ventosas menores (40,
30 e 16 mm), manter 2 minutos por ponto e dependendo da regido, diminuir o tempo
em varredura para 3 ou 2 minutos e reduzir o espagamento entre 0s pontos para 2 ou 1
cm.

» De acordo com o quadro clinico, realizar de 7 a 10 sesses.

FIGURA 7: Vacum Laser®

Fonte: Arquivo MMO.

A terapia combinada com laser e pressao positiva por roletes massageadores (Laser Roller®,
MMOptics, Sdo Carlos, SP, Brasil) € um sistema portatil composto por 1 manopla com 2 Lasers de
Diodo [vermelho (660 nm) e infravermelho (808nm)] dispostos entre 2 roletes massageadores que
promovem a pressdo positiva (FIGURA 8). Cada laser tem poténcia de 100 mW e séo aplicados no

modo continuo. Cada minuto de tratamento corresponde a 6 J de energia por laser.
Protocolo com o Laser Roller®:

» Realizar a aplicacdo no local de dor.
> Utilizar os lasers vermelho e infravermelho com 100 mW cada.
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» Realizar a aplicagdo no modo varredura.

Y

Em maior regido corporea, realizar a técnica em varredura por 5 minutos.
» Em regibes corpdreas de tamanho médio e pequeno, diminuir o tempo em varredura
para 3 ou 2 minutos, dependendo da regido.

» De acordo com o quadro clinico, realizar de 7 a 10 sessdes.

FIGURA 8: Laser Roller®

Fonte: Arquivo MMO.

A terapia combinada com laser e US (Recupero®, MMOptics, S&o Carlos, SP, Brasil). sdo um
sistema composto por 1 manopla com 2 Lasers de Diodo [vermelho (660 nm) e infravermelho
(808nm)] dispostos no centro do transdutor de US com érea efetiva de emisséo de 1.6 cm? (FIGURA
9). Cada laser tem poténcia de 100 mW e s&o aplicados no modo continuo. O Ultrassom de 1 MHz
pode ser operado no modo continuo ou pulsado. Cada minuto de tratamento corresponde a 6 J de
energia por laser.

Protocolo com o Recupero®:

» Ultilizar os lasers vermelho e infravermelho com 100 mW cada.
» Utilizar gel transparente.
» Dividir a area a ser tratada em por¢cdes menores, sem ultrapassar 2 a 3 vezes 0

tamanho do transdutor.
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> Utilizar o US de 1 MHz com intensidade de 1 W/cm?, no modo pulsado e ciclo de
trabalho de 50%.

> Realizar a aplicagédo no modo contato, pontual e com pequenos movimentos circulares
e lentos.

» Realizar 3 minutos por quadrante.

» De acordo com o quadro clinico, realizar de 7 a 10 sessoes.

FIGURA 9: Recupero®

Fonte: Arquivo MMO.

Todos os protocolos podem ser utilizados em associa¢do com exercicios. Aplicar as tecnologias
antes da realizacdo do exercicio para se obter efeito agudo (imediato) e até 6 horas apdso exercicio
para se obter efeitos cronicos (FERRARESI; HAMBLIN; PARIZOTTO, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, a partir do levantamento da literatura sobre o tema e das acOes praticas como
estratégias realizadas ou indicadas pelas evidéncias cientificas, foram apresentadas proposicfes para
intervencdes com laser e terapia combinada, em casos de dores relacionadas & COVID-19. Foram
abordadas possibilidades de atuacdo em diversos niveis de aten¢do, no campo da satde. Embora vérias
praticas e tecnologias descritas componham o repertério dos profissionais, a pandemia intensificou as
demandas de algumas abordagens ou a necessidade de adaptacdo para ampliacdo de outras acgoes.
Imprescindivel destacar o empenho na realizagdo de novas pesquisas, expressando contribui¢es a

nossa sociedade, neste periodo repleto de desafios.
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