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RESUMO: Sindrome da dor regional complexa (SDRC) é uma dor neuropatica
cronica que ocorre apos leséo de tecido mole ou 6sseo (tipo I) ou les&o de nervo (tipo
Il) e persiste com intensidade e duragao desproporcionais a lesdo do tecido original.
A SDRC é caracterizada por dor intensa que acomete uma extremidade do corpo,
além de edema, aumento da sensibilidade ao frio e ao toque, diminuindo a qualidade
de vida e podendo levar a uma incapacidade significativa. Ambas as condigdes tém
caracteristicas clinicas variadas e complexas, com dor crénica debilitante sendo o
sintoma primario, geralmente envolvendo as extremidades inferiores ou superiores.
O objetivo deste estudo foi identificar e analisar os métodos de tratamento da SDRC.
Considerando a sintomatologia da patologia, este estudo trata-se de uma revisao
da literatura, que buscou elencar os tratamentos fisioterapéuticos disponiveis na
literatura. Foram realizadas pesquisas nas bases de dados, Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe (LILACS) e
Cochrane Collaboration PMC (PubMed). Os resultados salientaram as técnicas
fisioterapéuticas que apresentaram resultados positivos para sindrome de
dor regional complexa, dentre elas, feedback visual em espelho, estimulagdo da
medula espinhal, banho de contraste, terapia de frio e calor, fluidoterapia, além de
fortalecimento muscular, aumento da amplitude de movimento e dessensibilizacao.
Conclui -se que a fisioterapia se comprovou eficaz na patologia em questdo, com
métodos diversificados, proporcionando o alivio e tratamento dos sintomas
associados.

Palavras-chave: Sindrome de dor regional complexa; SDRC; Tratamentos;
Fisioterapia.

ABSTRACT: Complex regional pain syndrome (CRPS) is a chronic neuropathic pain
that occurs after soft tissue or bone injury (type 1) or nerve injury (type Il) and persists
with intensity and duration disproportionate to the original tissue injury. CRPS is
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characterized by intense pain affecting one extremity of the body, in addition to edema,
increased sensitivity to cold and touch, decreasing quality of life and potentially leading
to significant disability. Both conditions have varied and complex clinical
characteristics, with chronic debilitating pain being the primary symptom, usually
involving the lower or upper extremities. The objective of this study was to identify and
analyze the treatment methods for CRPS. Considering the symptomatology of the
pathology, this study is a literature review, which sought to list the physiotherapeutic
treatments available in the literature. Searches were conducted in the Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature (LILACS)
and Cochrane Collaboration PMC (PubMed) databases. The results highlighted the
physiotherapeutic techniques that presented positive results for complex regional pain
syndrome, among them, visual feedback in a mirror, spinal cord stimulation, contrast
bath, cold and heat therapy, fluid therapy, in addition to muscle strengthening,
increased range of motion and desensitization. It was concluded that physiotherapy
proved to be effective in the pathology in question, with diversified methods, providing
relief and treatment of associated symptoms.

Keywords: Complex regional pain syndrome; CRPS; Treatments; Physiotherapy.

1 INTRODUGAO

A SDRC possui duas formas principais: o tipo |, que geralmente ocorre apos
uma lesdo, como colisdo ou imobilizagdo de um membro, sem danos nervosos
aparentes, e o tipo I, que envolve uma lesao identificavel em um nervo periférico. A
fisiopatologia da SDRC ainda ndo é completamente compreendida, mas envolve
sensibilizagdo central e periférica, com liberagdo de neuropeptideos que sustentam
dor e inflamagdo. O sistema nervoso simpatico desempenha um papel importante,
causando sudorese anormal e problemas no fluxo sanguineo (Moretti et al., 2021).

A SDRC manifesta-se com um quadro clinico caracterizado por dor intensa e
persistente, frequentemente associada a edema, instabilidade vasomotora, rigidez
articular, lesbes cutédneas e uma rapida progressdo para a atrofia 0ssea aguda.
Comumente, a SDRC inclui a presencga de alodinia e hiperalgesia, além de alteragdes
regionais no fluxo sanguineo e na sudorese. A condigdo também leva ao
desenvolvimento de fendmenos discrasicos, mudancas nos padroes de
movimentagdo ativa nos segmentos acometidos, com acentuacdo do tremor
fisiolégico, e alteragdes tréficas significativas no tecido cutdaneo, muscular e
subcutédneo. Essas mudancgas resultam, em ultima analise, na perda funcional do
segmento corporal afetado (Birklein, Schattschneider, Scherens, 2017)

Costuma surgir como uma complicagdo apds traumatismos agudos,
intervengdes cirurgicas ou imobilizagdes de membros, especialmente quando ha leséo
evidente de nervo periférico, fenbmeno conhecido como causalgia. Também é
observada em associacdo com condi¢des clinicas, incluindo neuropatia diabética,
esclerose multipla, acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, sendo
referida nesses casos como distrofia simpatico-reflexa (Schwarm et al. 2019; Ott e
Maihofner, 2018).

A SDRC pode migrar para outras regides do corpo, afetando frequentemente
membros contralaterais, como o braco ou a perna oposta a area inicialmente
comprometida. Isso € corroborado por estudos que relatam como a doenga pode se
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espalhar, devido a alteragdes neurogénicas e inflamatorias, e como a ativagdo do
sistema nervoso simpatico e disfungdes autondmicas desempenham um papel crucial
na progressdo dos sintomas. Além disso, fatores psicolégicos, como o estresse
emocional, tém sido identificados como um gatilho importante para a intensificagao da
dor e da condigdo como um todo (Kim, 2022; Goh, Chidambaram, Ma, 2017).

Embora alguns casos possam apresentar alivio gradual dos sintomas com o
tempo, em muitos pacientes a SDRC persiste por longos periodos, levando a
incapacidades funcionais que podem durar de meses a anos. Essa cronicidade,
muitas vezes exacerbada por fatores psicologicos como depressao ou PTSD, impacta
significativamente a qualidade de vida dos pacientes, gerando altera¢gdes motoras e
sensoriais que comprometem a autonomia e o bem-estar geral. A interagdo entre a
dor crénica e a imobilizacdo também tem sido apontada como um fator de risco para
o agravamento da SDRC (Kim, 2022).

O tratamento inicial € baseado em analgesia e em intensiva e cuidadosa
fisioterapia encontrando-se como a primeira linha de tratamento dentre as opgdes de
recuperagdo além do tratamento farmacoldgico localizado na segunda linha de
tratamento, agindo, ativamente, na reabilitacdo funcional e melhoria das
sintomatologias do publico acometido pela SDRC (Schwarm et al. 2019). Em vista
disso, o presente estudo objetivou realizar uma revisdo bibliografica sobre os
tratamentos fisioterapéuticos disponiveis na literatura.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A SDRC é uma condi¢ao multifatorial que desafia a pratica clinica devido a sua
apresentacdo clinica heterogénea, fisiopatologia incerta e auséncia de critérios
diagnodsticos e terapéuticos bem estabelecidos. Classificamente, a SDRC é
subdividida em trés subtipos principais. O tipo | é caracterizado pela auséncia de
envolvimento direto de nervos periféricos, predominando sinais vasomotores; o tipo |l,
definido pela presenga de danos nervosos identificaveis, apresenta caracteristicas de
dor neuropatica; e o tipo Ill, considerado mais controverso, exibe sintomas mais
exuberantes e difusos, que ndo se enquadram nos critérios dos dois primeiros tipos.
Além dessas classificagbes, também se identificam padrdes clinicos distintos
denominados “quente” e “frio”, que se diferenciam pela temperatura, coloracéo e
aspectos autondmicos da extremidade acometida. O padrao “quente” é o mais
prevalente e esta associado a uma menor duragédo da sindrome (Harden et al., 2022,
Giostri e Souza, 2024).

A epidemiologia da SDRC indica que a sindrome acomete entre 5,46 e 25,2
pessoas por 100 mil ao ano, com maior prevaléncia em mulheres, na propor¢cao de
trés para um em relagdo aos homens. A faixa etaria mais acometida esta entre os 46
e 53 anos, com maior incidéncia nos membros superiores, especialmente apds
traumas de alta energia. Estudos relatam que a SDRC tipo | ocorre em 5,46 pessoas
por 100 mil ao ano, enquanto o tipo |l apresenta incidéncia de 0,82 casos por 100 mil
ao ano. Fraturas do radio distal sdo os eventos precipitantes mais comuns,
frequentemente associadas ao uso de imobilizagdes inadequadas. Outros fatores
etiolégicos incluem cirurgias, traumas de alta energia e condi¢des inflamatoérias (Shim
et al., 2019).

Embora a fisiopatologia da SDRC ndo seja completamente compreendida,
acredita-se que a sensibilizagdo do sistema nervoso central, disfuncdo autonémica e
alteracbes inflamatdrias desempenham papeis centrais em sua manifestacdo. As
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alteracdes neuroquimicas incluem a agao de neuropeptideos, como a calcitonina, que
incitam inflamag&o neurogénica e sensibilizagdo a catecolamina. A persisténcia da dor
na sindrome parece estar associada a regulagdo anormal do sistema nervoso
simpatico e a diminuicdo da densidade das fibras nervosas cutaneas. Além disso,
fatores psicossociais, como estresse e ansiedade, tém sido reconhecidos como
agravantes da condigdo. A hipotese multifatorial € a mais aceita atualmente,
integrando aspectos inflamatérios, neurogénicos e psicologicos na perpetuagdo dos
sintomas (Giostri e Souza 2024).

O diagnostico da Sindrome Dolorosa Regional Complexa (SDRC) é confirmado
com base nos critérios de Budapeste, que incluem a presenca de dor desproporcional
ao trauma inicial, disfungdo autonémica e alteragdes inflamatorias regionais. A dor é
frequentemente descrita como ardente, intensificada por estimulos leves ou
mudangas de temperatura, o que caracteriza alodinia e hiperalgesia. Esses sinais
clinicos sdo essenciais para a identificacdo precoce da sindrome, permitindo um
manejo terapéutico mais eficaz (Harden et al., 2022; Misidou e Papagoras, 2018).

Alteracoes troficas, como mudangas na textura da pele, sudorese anormal e
rigidez articular, também sdo comuns. Em criancas e adolescentes, embora raros, os
casos geralmente envolvem meninas adolescentes com historico de trauma nos
membros inferiores, e o prognostico tende a ser mais favoravel em comparagdo com
os adultos. No entanto, a auséncia de marcadores laboratoriais especificos e a
dificuldade de diferenciar a SDRC de outras condigbes dolorosas complicam o
diagnostico (Chang et al., 2019; Harden et al., 2022).

O tratamento da SDRC enfrenta os mesmos desafios do diagnéstico, dado o
carater multifatorial e variavel da sindrome. Abordagens fisioterapéuticas tém um
papel central na reabilitacdo, visando reduzir a dor, melhorar a fungado e prevenir
sequelas motoras e tréficas. Estratégias terapéuticas incluem mobilizag&do precoce,
exercicios de dessensibilizacido e técnicas de reeducacao sensoério-motora, com foco
na recuperacao funcional do membro acometido, além de tratamento com feedback
visual como a terapia do espelho. Apesar da diversidade de opc¢des terapéuticas
descritas na literatura, ainda s&o necessarios ensaios clinicos robustos para
padronizar o manejo da sindrome e definir as intervengdes mais eficazes (Harden et
al., 2022; Giostri e Souza, 2024).

A dor crénica € um problema de saude significativo que afeta milhdes de
pessoas ao redor do mundo, representando uma condi¢ao que afeta profundamente
a qualidade de vida. Além disso, a dor crénica acarreta elevados custos econémicos
estimando entre US$ 560 e US$ 635 bilhdes anualmente (Stoicea et al., 2019; Urits
et al., 2021).

O tratamento tradicional para a dor crénica muitas vezes envolve o uso de
medicamentos, sendo os opioides frequentemente prescritos para dores graves,
apesar de seu alto potencial de dependéncia, problema este que tem se intensificado
ao longo dos anos, especialmente apos a introdugédo da dor como o quinto sinal vital.
Embora os opioides ainda sejam uma das classes de medicamentos mais prescritos,
sua utilizagdo tem gerado uma crise de overdose, especialmente com o aumento de
substancias sintéticas como o fentanil. Por isso, a busca por alternativas nao
farmacoldégicas para o manejo da dor crénica tem se intensificado. Terapias
alternativas tém mostrado beneficios potenciais na redugdo da dor crénica e na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Essas terapias sao vistas como
alternativas viaveis aos opioides, oferecendo novas possibilidades de tratamento para
pacientes que buscam alivio da dor sem os riscos associados ao uso prolongado de
medicamentos (Stoicea et al., 2019; Urits et al., 2021).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma revisado da literatura, que buscou elencar os tratamentos
fisioterapéuticos para SDRC através de estudos ja existentes, os critérios de inclusdo
foram artigos entre os anos de 2019 e 2024, na lingua portuguesa e inglesa, em
adultos com mais de 18 anos, bem como, os critérios de exclusédo foram artigos pagos,
revisdes sistematicas e artigos que estivessem fora da proposta da revisdo. Foram
utilizadas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-americana e do Caribe (LILACS) e Cochrane Collaboration PMC (PubMed),
utilizando como palavras-chave: Sindrome de dor regional complexa, SDRC,
Tratamentos, Fisioterapia, Complex regional pain syndrome, CRPS, Treatments,
Physiotherapy.

4 ANALISE DOS RESULTADOS

Para a elaboragéo dos resultados, foram encontrados 61 artigos, sendo 0 da
base de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e 1 da base de dados
LILACS, enquanto na PubMed foi encontrado 60 resultados, utilizando as palavras
chaves citadas acima, dos quais 20 adequaram-se ao tema: manejo fisioterapéutico
na sindrome dolorosa regional complexa, de acordo com a leitura do titulo e resumo.
Destes, foram excluidos artigos pagos, que ndo se enquadravam na proposta da
revisdo e aqueles que n&o estavam na lingua portuguesa ou inglesa. Com isso, 8
artigos foram selecionados, tiveram sua leitura realizada na integra, em busca de
desfechos relacionados a SDRC, assim como o tratamento fisioterapéutico que se
cabe a sindrome.

Foi observada uma diversidade de intervencgdes terapéuticas para o manejo da
SDRC. A terapia de espelho foi um dos tratamentos mais recorrentes, sendo
mencionada em trés estudos (Machac et al., 2024; Kotiuk et al., 2018; Sourov et al.,
2021), com resultados positivos na redugcdo da dor, no controle do edema e na
melhoria das fungbes motoras. A abordagem baseada na Classificagdo Internacional
de Funcionalidade (CIF) foi destacada por Kotsougiani-Fischer et al. (2020) como
eficaz para aumentar a forga e a amplitude de movimento na SDRC.

Ja a combinacao de terapias multimodais, como fisioterapia, medicamentos e
estimulacéo elétrica nervosa, foi relatada por Kim et al. (2021) e Twardy et al. (2024),
evidenciando reducéo da dor e melhora funcional. Além disso, Ozcan et al. (2019)
demonstraram que a fluidoterapia combinada a reabilitagdo convencional proporciona
melhorias significativas na dor neuropatica e no controle do edema em pacientes com
SDRC p6s-AVC. Por sua vez, Miller et al. (2019) exploraram tratamentos
corticalmente direcionados, como imagens motoras graduadas e abordagens
psicologicas, enquanto enfatizavam o papel de intervengdes educacionais e
exercicios adaptados a dor, conforme as diretrizes recentes.

No Quadro 1, observa-se a descri¢ado dos artigos de forma individual, detalhada
e objetiva, sendo apresentado, respectivamente: autor/ano, objetivo, tratamento e
desfecho.
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Tabela 1 — Descricdo dos artigos encontrados.

Autor/Ano

Objetivo

Tratamento

Desfecho

Machac et al.,
(2024)

Avaliar a
eficacia da MT
na reducao da
dor e na funcéo

Feedback visual
em espelho como
modalidade
terapéutica na

O uso de feedback
visual por meio de
espelhos direcionados
ao sistema nervoso

da mao em SDRC I. central pode
individuos com representar um
SDRC I de potencial terapéutico
membro promissor para reduzir
superior. a dor e melhorar a
funcdo da méo em
pacientes com SDRC
l.
Kotsougiani-Fisc Validar a Tratamento O conceito de
her et al., (2020) eficacia de um | baseado na reabilitagdo baseado
conceito de reabilitacdo na na CIF é uma boa
reabilitacéo CIF com opcgao de tratamento
multidisciplinar | amplitude de confiavel e duradoura
baseado na CIF | movimento e para SDRC, com
para o forga. melhorias continuas
tratamento da na amplitude de
SDRC da méo movimento ao longo
e identificar da terapia, sugerindo
correlagbes Seu uso como
entre aduragao indicador da duracéao
da terapia e os ideal do tratamento.
resultados
obtidos.
Kim et al., (2021) Relato de caso | Paciente foi Apds 1 més de

de um paciente
com SDRC I
causada por
lesédo
iatrogénica do
nervo cutaneo
dorsal lateral.

tratado com
pulsoterapia com
esteroides,
fisioterapia e
estimulacao
elétrica nervosa
transcutanea,
bem como anti-
inflamatérios nao
esteroides,
pregabalina e
antidepressivos
triciclicos.

tratamento, a aldonia
do pé esquerdo
persiste, mas a dor foi
reduzida de 6 pontos
para 3 pontos na
escala de classificacao
numerica. A
recuperacao parcial da
amplitude e da
velocidade de
conducao foi
confirmada no estudo
eletrodiagndstico de
acompanhamento.

Twardy et al.,
(2024)

Relatar um
caso unico de
SDRC apods
artroscopia do
quadril.

A terapia deve
ser multimodal,
incluindo
medicamentos,
fisioterapia e
estimulagao

A SDRC ocorreu apos
artroscopia eletiva de
quadril. Dor pés-
operatoria
desproporcional ou
outros sintomas que
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nervosa, se
necessario.

levantem suspeita de
SDRC devem ser
prontamente avaliados
e tratados por meio de
uma abordagem
multimodal para evitar
danos irreversiveis.

Ozcan et al., Avaliar se a Fluidoterapia na | A adicdo da
(2019) combinagdo de | SDRC p6s-AVC. | fluidoterapia ao
fluidoterapia programa de
com programa reabilitacédo
de reabilitacao convencional
convencional proporciona melhores
proporciona melhorias na dor
melhorias neuropatica e no
adicionais na volume do edema no
gravidade da estagio subagudo da
dor, fungbes SDRC po6s-AVC.
dos membros
superiores e
volume do
edema em
pacientes com
SDRC pés-
AVC.
Sasha et al., Analisar a Terapia de O estudo sugere que a
(2021) eficacia da espelho terapia de espelho é
terapia de juntamente com | eficaz para reduzir a
espelho um programa de | dor, melhorar o edema
combinada com | reabilitacdo de e as atividades
um programa de | acidente vascular | funcionais em
reabilitacdo pds- | cerebral no pacientes com SDRC
AVC no controle | edema, pos-AVC, aumentando
do edema, na intensidade da a confiang¢a no uso do
reducao da dor e atividades membro afetado.
intensidade do | funcionais.
dor e na
melhoria das
atividades
funcionais em
pacientes com
SDRC pés-
AVC.
Kotiuk et al., O impacto da Foi utilizado o A terapia do espelho
(2019) terapia do feedback visual pode melhorar a
espelho na como modalidade | percepc¢ao do
percepgao do principal para esquema corporal
esquema tratar SDRC tipo | | como um elemento do
corporal em unilateral, tratamento integrado
pacientes com promovendo da SDRC |
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SDRC apos
fraturas do radio
distal.

estimulacao
visual
direcionada ao
sistema nervoso
central.

desenvolvida apés
fraturas do radio distal
com menos de 3 anos
de duracéo.

Miller et al., (2019)

Identificar os
critérios de
diagndstico, as
modalidades de

Tratamentos com
0 uso de imagens
motoras
graduadas e

Diversas modalidades
sao usadas na
reabilitacdo da SDRC,
com énfase em

tratamento abordagens intervencoes
utilizadas para o | psicologicas, educacionais e
tratamento de eram exercicios.
SDRC. frequentemente

utilizados,

enquanto

terapias

provocativas de
dor, imobilizagao,
banho de
contraste e
terapia de frio e
calor eram
recentemente
empregadas nas
fases agudas ou

cronicas.
Fonte: Autores (2024).

Este estudo é sustentado por uma analise detalhada de artigos cientificos que
investigaram abordagens terapéuticas inovadoras para a SDRC. Com o objetivo de
compreender e consolidar as melhores praticas clinicas, foram selecionados estudos
com metodologias diversas, incluindo ensaios clinicos, relatos de caso e revisdes
sistematicas. Essa abordagem permitiu a identificagcdo de padrdes terapéuticos,
avancgos na reabilitagdo e lacunas ainda existentes na literatura. Os artigos analisados
exploram intervengdes tanto fisicas quanto farmacoldgicas, além de métodos
baseados em reorganizagéo neuroldgica e educagéo, sempre buscando a otimizagao
dos desfechos clinicos.

Nesse contexto, os tratamentos fisioterapéuticos desempenham um papel
central no manejo da SDRC, dada a sua capacidade de promover a recuperagao
funcional, reduzir a dor e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A fisioterapia €&
essencial para restaurar o movimento e prevenir a perda funcional dos membros
afetados, principalmente por meio de técnicas especificas como a mobilizagao ativa e
passiva, terapia de espelho e exercicios de fortalecimento. Além disso, estratégias
baseadas na neuroplasticidade, como as imagens motoras graduadas e a
reorganizagao cortical, demonstraram ser particularmente eficazes na SDRC,
destacando o potencial da fisioterapia em integrar abordagens fisicas e cognitivas.

Entre as intervengcbes destacadas, a terapia de espelho se mostrou
amplamente estudada devido a sua eficacia comprovada. O estudo de Machac et al.,
(2024) utilizou o feedback visual como modalidade principal para tratar SDRC tipo |
unilateral, promovendo estimulagao visual direcionada ao sistema nervoso central.
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A metodologia baseou-se na reorganizagdo cortical, um conceito
neurocientifico que sugere a capacidade do cérebro de reestruturar suas conexdes
em resposta a estimulos externos. Os resultados indicaram uma redugé&o significativa
na dor e melhorias funcionais na méao afetada. Em paralelo, Sasha et al. (2021)
combinaram a terapia de espelho com um programa de reabilitagdo pos-AVC,
investigando pacientes com sindrome do ombro e mao. Este estudo aplicou uma
metodologia comparativa, avaliando edema, dor e fungdo motora. Os resultados
mostraram uma reducdo acentuada nos sintomas e aumento na confianga dos
pacientes no uso do membro afetado, reforcando o potencial da terapia de espelho
como estratégia de reabilitagao.

Outro estudo de grande relevancia foi conduzido por Kotsougiani-Fischer et al.,
(2020), que desenvolveram e validaram um conceito de reabilitacdo baseado na
Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF). A metodologia empregada
envolveu a integragdo de intervengdes fisicas, como exercicios para melhora da
amplitude de movimento e fortalecimento muscular, com elementos educacionais e
psicossociais. A aplicacdo do conceito CIF demonstrou ser uma abordagem robusta,
fornecendo melhorias duradouras na funcionalidade da mao em pacientes com SDRC.
Este estudo destacou a necessidade de adaptar o tratamento as condigbes
especificas de cada paciente, promovendo intervengcbes personalizadas que
maximizem os beneficios terapéuticos.

A combinacé&o de terapias fisicas e farmacologicas também foi explorada por
Kim et al. (2021) em um relato de caso sobre SDRC tipo Il causada por leséo
iatrogénica. O paciente foi tratado com pulsoterapia, fisioterapia e eletroestimulagao
nervosa transcutanea, além de medicamentos como anti-inflamatorios e
antidepressivos triciclicos. O protocolo seguiu um modelo multimodal, com
monitoramento eletrodiagnéstico para avaliar a recuperagdo nervosa. Apesar da
persisténcia de alguns sintomas, a metodologia permitiu uma redugéo significativa
na dor e melhorias na condugao nervosa, demonstrando a eficacia de intervengoes
combinadas.

A eficacia da fluidoterapia foi analisada por Ozcan et al. (2019), que investigou
seu impacto em pacientes com SDRC pds-AVC. A metodologia adotou uma
abordagem experimental, comparando um grupo submetido a reabilitacdo
convencional com outro que incluiu fluidoterapia. Os resultados apontaram para
melhorias adicionais na dor neuropatica e no volume de edema, especialmente no
estagio subagudo da SDRC. Este estudo reforca a importédncia de integrar novas
modalidades a programas convencionais para potencializar os beneficios
terapéuticos.

A percepcgao do esquema corporal em pacientes com SDRC foi explorada por
Kotiuk et al., (2019), que utilizaram a terapia de espelho para tratar casos associados
a fraturas do radio distal. A metodologia incluiu avaliagdes neuroldgicas e funcionais,
destacando os beneficios da reorganizagdo cortical e neuroplasticidade na
recuperagdo dos pacientes. Além disso, Twardy et al., (2024) relataram um caso de
SDRC apds artroscopia de quadril, demonstrando a importancia do diagnostico
precoce e do manejo multimodal. A abordagem incluiu medicamentos, fisioterapia e
estimulacado nervosa, com énfase na prevengado de complicagdes irreversiveis.

Por fim, a pesquisa conduzida por Miller C et al, (2019) adotou uma
metodologia global, envolvendo clinicos especializados na reabilitacdo da SDRC. O
estudo analisou praticas terapéuticas, destacando a prevaléncia de intervengdes
educacionais e exercicios adaptados a dor, enquanto modalidades mais invasivas,
como imobilizacdo e banhos de contraste, foram limitadas as fases iniciais da
sindrome. Esta pesquisa contribuiu para a compreensédo das tendéncias atuais na
reabilitagdo e para o desenvolvimento de diretrizes baseadas em evidéncias.
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De maneira geral, os artigos analisados evidenciam a diversidade de
abordagens disponiveis para o manejo da SDRC e a importancia de estratégias
personalizadas e multidisciplinares. A combinagcdo de métodos inovadores, como
terapia de espelho e fluidoterapia, com intervengdes convencionais, destaca a
necessidade de integrar avangos cientificos a pratica clinica. No entanto, as
diferengas nos protocolos e a auséncia de padronizacdo em muitos estudos
reforcam a necessidade de pesquisas adicionais para validar e refinar essas
abordagens. Este referencial metodolégico contribui para a compreensdo das
melhores praticas terapéuticas e promove a busca continua por intervencdes eficazes
no tratamento da SDRC.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

A anadlise das abordagens terapéuticas para a Sindrome Dolorosa Regional
Complexa (SDRC) revela a eficacia de uma variedade de tratamentos
fisioterapéuticos, proporcionando alivio dos sintomas e recuperagdo funcional.
Técnicas como a terapia de espelho e tratamentos baseados na Classificacao
Internacional de Funcionalidade (CIF) demonstraram resultados positivos. Além disso,
programas de reabilitacdo tém mostrado potencial para melhorar a amplitude de
movimento, reduzir a dor e o edema. As estratégias, combinadas com intervengdes
farmacoldégicas e métodos inovadores como a fluidoterapia, contribuem para a
melhoria clinica dos pacientes.

No entanto, a auséncia de protocolos padronizados e a necessidade de mais
pesquisas para validar esses tratamentos indicam a importancia de continuar o
desenvolvimento de abordagens personalizadas e baseadas em evidéncias. Em
concluséo, os estudos revisados reforcam a necessidade de um tratamento integral e
individualizado para a SDRC, com a combinagédo de técnicas fisicas, cognitivas e
farmacoldgicas para otimizar os resultados clinicos. Futuros estudos devem focar na
padronizag&o dos protocolos e na ampliagdo do conhecimento sobre as abordagens
mais eficazes, visando um manejo mais eficiente e acessivel da sindrome.
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