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INTRODUCAO: De situagio global e complexa, a dor cronica envolve sofrimento
desnecessario, incapacidade progressiva e custo socioecondmico relevante, o que a difere da
dor aguda por sua maior duracdo e esses termos, aplicados na pratica clinica, nem sempre
relacionam com os conceitos analisados na condi¢cdo patolégica. (NETO, et al. 2010) A dor
cronica consiste em uma patologia em si, sendo reconhecida pela 10* Revisdo do Cddigo
Internacional das Doencas - Organizacdo Mundial de Saude. (MONTINI; NEMAN, 2012)
Frequentemente, ¢ mal localizada e tende a ser macica, continua ou recorrente. (NETO, et al.
2010) Estima-se que 38% da populacdo do sudeste brasileiro relatam sentir dor de forma
cronica. (SOBRAMID, 2018) Diante dessa condicdo, a atengdo primaria necessita de maior
poder de resolubilidade, por ser a porta de entrada dos pacientes para o sistema de saude, na
maior parte dos casos. (NETO, et al. 2010) Aderir ao tratamento significa aceitar a terapéutica
proposta e segui-la adequadamente. Véarios fatores influenciam na adesdo: caracteristicas da
terapia, particularidades do paciente, aspectos do relacionamento com a equipe
multiprofissional e varidveis socioecondmicas, entre outros. (KURITA; PIMENTA. 2003)
Individuos com dores cronicas possuem, geralmente, longa histéria de dor, acentuado
sofrimento emocional, comprometimento laborativo e fisico e descrenga com o tratamento, por
experiéncias anteriores nas quais os resultados foram insatisfatorios. Tais condi¢des podem
favorecer a ndo adesdo, prolongar a dor e o sofrimento, ocasionar prejuizos a funcionalidade
fisica e emocional e deteriorar a qualidade de vida. (KURITA; PIMENTA. 2003) O objetivo
do estudo foi averiguar a intervencdo de um protocolo fisioterapéutico no tratamento de
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tendinose bicipital em um jovem na rede de aten¢do primaria a saude. MATERIAL E
METODOS: O caso clinico analisado baseia-se na historia patologica evidenciada por J.S.B.,
de 29 anos, do sexo masculino, profissional da epidemiologia, com diagndstico clinico de
tendinose bicipital ao lado direito hd 2 anos, residente em bairro préoximo, e se encontra em
atendimento na UBS Bueno Franco na cidade de Betim-MG. Em uma pesquisa na base de dados
PEDro, foi encontrado o periddico do ano de 2018, escrito por Amy W. Devitt, et al:
“Tratamento de individuos com tendinopatia cronica bicipital utilizando agulhamento seco,
exercicio concéntrico-excéntrico e alongamento - Uma série de casos. O estudo fez uso de um
protocolo de tendinopatia aquileu adaptado ao tratamento no tendao bicipital, num prazo de 8
semanas (I1x/semana) acrescidas de exercicios e alongamentos orientados aos pacientes para
realizacdo em domicilio de 2-3x/semanais. O protocolo se baseia em: 1) agulhamento a seco
(dry needling) em 3 regides dolorosas a palpacado tendinea; 2) exercicio concéntrico-excéntrico
do mm. biceps braquial com membro superior estendido e exercicio com membro superior em
flexo-extensao do cotovelo pendente a maca em dectbito dorsal com carga a partir de 4 libras
(aproximadamente 2Kg) realizando 3 séries X 15 repeticdes em cada posicdo do membro
superior (1 seg. concéntrico; 3-4 seg. excéntrico; com 60 seg. de descanso entre as séries); 3)
alongamento do mm.biceps braquial (2 séries X 60 seg.). Nas orientagdes domiciliares, o
paciente foi orientado a realizar os exercicios de musculacdo que pratica regularmente com
redugdo da carga e maior tempo excéntrico, principalmente nos que focam nos mm. peitoral
maior e biceps braquial, reforcar o treino de fortalecimento dos estabilizadores escapulares
enfatizando serratil anterior, romboides, rotadores externos e trapézio inferior e alongamento
diario dos mm. peitoral maior e biceps braquial (1 série x 60 seg. cada). O académico possui
certificagdo na técnica de Dry Needling (NOV/2016) e habilidade clinica na mesma, fazendo-
se uso de agulhas sistémicas descartaveis e esterilizadas a vapor saturado/autoclave no tamanho
0,25X30 da marca Complementar Agulhas (uso proprio), algodao e luvas de latex descartaveis
fornecidas pela rede SUS Betim e halter de 2KG. Em medida de resultado da variavel sintoma
“Dor” foi utilizado a Escala Visual Analégica (EVA). RESULTADOS E DISCUSSAO:
Atualmente o paciente encontra-se com diagnostico cinético-funcional de Disfun¢do da
mobilidade acessoria em redu¢do do deslize AP e inferior do iimero D e diminui¢do da rotacao
superior da escapula, presenga de dor e estalidos aos movimentos de flexao e abducao de ombro
com carga, principalmente nos exercicios de barra fixa e de supino com carga (musculagdo);
limitagdo no treino de corrida pela presenga de dor no movimento de flexo-extensdo do ombro
D, sem limitagdo das demais AVDs e sem restricdo em participacdo social. O tratamento
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intervalos médios de 10 dias, aproximadamente entre eles devido grande demanda e
rotatividade de pacientes acolhidos na atengdo primaria. No desfecho de todo atendimento, no

inicio e no término do mesmo, houve a mensuracao de dor pela EVA (Figura 1).

Figura 1. Comparagdo entre os valores iniciais e finais de EVA nos atendimentos

ATENDIMENTOS EVA: INICIAL EVA: FINAL
11/03/2019 7 3
13/03/2019 5 4
20/03/2019 2 1
27/03/2019 1 0
08/04/2019 2 0
22/04/2019 0 0
13/05/2019 0 0
22/05/2019 0 0

Fonte: Arquivo dos autores

No decorrer da aplicacdo do protocolo, o paciente relatou melhora do desempenho funcional
nos treinos de musculacdo e corrida, em destaque a realizacdo da flexdo na barra fixa,
movimento no qual desencadeou o quadro algico por treinamento errado sem preparo fisico
para um concurso publico com grande exigéncia corporal. Embora seja pouco habitual,
visualizar casos de homens jovens em procura de atendimento na atengdo primdria a satde, a
postura do paciente surpreende as estatisticas desse publico, evidenciando que a relagdo
terapeuta e paciente na sua coparticipacao do tratamento geram mudangas e que, a melhora do
quadro sintomatico indica adesdo a terapéutica em quadros de dores cronicas. (KURITA;
PIMENTA. 2003) CONSIDERACOES FINAIS: O estudo permite apontar a importancia da
escolha adequada de conduta, propor um protocolo fisioterapéutico eficaz no tratamento da
tendinose bicipital e demonstrar a relagdo do vinculo estabelecido do usudrio jovem adulto do
publico masculino com a rede de atencdo primaria bem como sua coparticipacdo no seu

prognostico.
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