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A dor é uma sensação desagradável, com efeitos emocionais, geralmen-
te acompanhada de lesão de tecido nos atletas1. Podemos considerá-la 
uma experiência subjetiva, que depende de interações complexas entre 
fatores neurobiológicos, cognitivos, afetivos e ambientais2.

A dor pode ser classificada em:

Nociceptiva: é o tipo mais comum associada ao esporte, decorre de 
lesão de tecido ou inflamação1,3,4. Os mediadores inflamatórios pro-
movem a sensibilização dos nociceptores3.

Neuropática: ocorre por lesão do sistema nervoso somatossensitivo. É 
mais comum após lesão de medula espinhal5.

A dor associada à lesão decorrente de atividade esportiva pode ser 
aguda (até seis semanas), subaguda (de seis a 12 semanas) ou crônica 
(≥ 12 semanas)2.

A lesão esportiva é definida como queixas musculoesqueléticas 
novas ou recorrentes que ocorrem durante treinos ou competições 
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e que necessitam de atendimento médico6. A 
lesão traumática aguda se refere a um evento 
isolado que causa macrotrauma único em 
um tecido previamente saudável7. Lesões por 
overuse (uso excessivo) ocorrem por cargas 
submáximas repetitivas impostas ao sistema 
musculoesquelético, sem recuperação ade-
quada entre elas8,9.

A lesão resulta da diferença entre o volume e a 
intensidade do estresse ou da força aplicada ao 
corpo e a capacidade do corpo de dissipar esse 
estresse ou essa força2. A lesão pode resultar de 
microtraumas repetidos sobre tecido saudável 
ou da aplicação reiterada de forças menores em 
tecido já lesionado2.

Lesões recorrentes subagudas e condições 
degenerativas crônicas podem formar um “con-
tinuum” de lesões por excesso de uso10. Embora 
as condições degenerativas possam se desenvol-
ver independentemente das lesões esportivas, 
algumas podem resultar de lesões repetidas e/
ou excesso de uso11.

Estratégias não farmacológicas para o 
tratamento da dor em atletas

O tratamento não farmacológico deve ser consi-
derado desde os estágios iniciais da dor e deve 
ser mantido além da fase aguda2. Tal abordagem 
deve ser realizada com técnicas baseadas em 
evidências, após as identificações de fatores 
biológicos, psicossociais e contextuais que con-
tribuem para a dor2.

A fisioterapia é importante, especialmente nas 
fases subaguda e crônica2,12,13. Ela tem papel nas 
melhoras da força e da resistência, bem como 
na correção de fatores biomecânicos que con-
tribuem para a dor e a lesão2,14,15.

A fisioterapia pode utilizar diversas técnicas, 
como terapia com laser de baixa intensidade, 

crioterapia, terapias com ultrassom, entre outras 
que podem ter algum papel no tratamento2. A 
resposta a essas modalidades variam individual-
mente2.

Os exercícios podem avaliar a dor, incluindo 
treinamento de força, além de evitar o des-
condicionamento2. Eles podem ativar opioides 
endógenos, sistemas canabinoides e vias antino-
ciceptivas, além de ter efeitos anti-inflamatórios 
e ajudar a superar o medo de novas lesões2,16.

Estratégias psicológicas podem ser iniciadas logo 
após a lesão e ajudar na reabilitação esportiva, 
como o treinamento de habilidades de relaxa-
mento muscular e autoafirmações positivas. Essa 
abordagem também é importante na identifica-
ção das preocupações dos atletas e de fatores 
ambientais relevantes para a recuperação2.

Outro problema que pode agravar a dor é o sono 
prejudicado. Há uma relação recíproca entre 
sono e dor: a dor compromete o sono, enquanto 
um sono ruim aumenta a dor2,17,18. Estratégias 
para melhorar o sono podem melhorar a dor e 
a condição geral do atleta2.

Tratamento farmacológico da dor

O tratamento deve ser individualizado, conside-
rando as implicações da dor e seu tratamento em 
curto e longo prazos2. As regras e regulamentos 
devem ser considerados na escolha do fármaco 
para atletas competitivos, tomando o cuidado 
de conhecer quais são as substâncias proibidas 
na prática de cada modalidade2.

A WADA atualiza anualmente a lista de substân-
cias proibidas para atletas. Elas devem preencher 
dois dos três seguintes critérios para serem de-
sautorizadas: oferecer melhora ou potencial de 
melhorar o desempenho esportivo, representar 
um risco à saúde e incentivar, pelo uso, práticas 
contrárias ao “espírito esportivo”2.
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Exceções de uso terapêutico permitem que uma 
substância proibida seja utilizada para o trata-
mento de uma doença clínica ou lesão legítima. 
Para isso, devem ser preenchidos os seguintes 
critérios: a ausência de tratamento poderia pre-
judicar a saúde do atleta, o tratamento não irá 
melhorar o desempenho esportivo, além de fazer 
com que o atleta retorne ao seu nível normal 
de saúde, e ausência de alternativa terapêutica 
aceitável2.

O fármaco deve ser apenas um dos componen-
tes do tratamento da dor, em associação com 
medidas não farmacológicas. Os medicamentos 
devem ser usados pelo menor tempo possível e 
na menor dose eficaz2. Não se devem utilizar 
analgesia profilática e medicações com o obje-
tivo de prevenir lesões2.

Atletas com lesões graves e dor importante 
devem receber analgesia imediata, no local da 
prática esportiva2. Assim, o médico presente 
no evento esportivo deve ter um plano de ação 
imediato, com medicações prontas para o trata-
mento da dor aguda2.

Fármacos têm papel importante no tratamento 
do atleta com dor aguda que considera voltar à 
prática esportiva no mesmo dia2. Anti-inflamató-
rios não esteroides (AINEs) como o etoricoxibe e 
anestésicos locais são habitualmente utilizados 
nessas situações2. É fundamental que a analgesia 
não aumente o risco de piorar a lesão quando o 
atleta volta a competir2.

Na dor leve/moderada os AINEs possuem ação 
analgésica mais potente do que a do paraceta-
mol, e o uso combinado pode oferecer maior 
analgesia do que o emprego isolado de um 
deles2,19. O paracetamol é utilizado em dose 
alta, com dose de ataque de 2 g, seguida de 1 g  
a cada quatro ou seis horas2. O etoricoxibe é 
recomendado na dose de 90 mg em tomada 
única diária2.

Se houver hematoma associado à lesão, de-
vem-se evitar AINEs tradicionais, pois podem 
aumentar o sangramento, porém paracetamol 
e AINEs COX-2 seletivos, como o etoricoxibe, 
podem ser utilizados2.

Na dor moderada/importante, o paracetamol 
e os AINEs, como o etoricoxibe, permanecem 
como opção terapêutica2.

Tratamento da dor após o dia da lesão

Os fármacos não devem ser utilizados iso-
ladamente no tratamento da dor aguda2. É 
fundamental fazer o diagnóstico da lesão, encon-
trando a causa da dor, e iniciar a reabilitação. Os 
fármacos devem ser utilizados por, no máximo, 
cinco dias2. O alívio da dor também é importante 
para facilitar a mobilização precoce2.

Os medicamentos mais apropriados para a dor 
aguda leve/moderada, utilizados não apenas no 
dia de ocorrência da lesão, são o paracetamol e 
os AINEs orais, como o etoricoxibe2.

Dores subaguda e crônica

A dor crônica pode estar associada a fatores 
psicossociais, como distúrbios do humor e/ou 
sono, medos da dor ou de uma nova lesão, preo-
cupação em atingir os níveis de desempenho 
pré-lesão e a percepção de estar afastado das 
atividades esportivas2.

Devem-se considerar a avaliação por médico 
especialista e a presença de dor neuropática, a 
qual é tratada com anticonvulsivantes ou anti-
depressivos2. A dor localizada pode ser tratada 
com capsaicina ou adesivos de lidocaína2.

Estratégias para manejo da dor quando se 
espera recuperação prolongada

Como mencionado anteriormente, a dor é uma 
experiência que pode ser influenciada por di-
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O fármaco é recomendado pelo International 
Olympic Committee para o tratamento da dor 
leve/moderada causada por lesões associadas 
à prática esportiva, sendo uma medicação 
permitida pelo controle antidoping2 para a 
abordagem da dor aguda associada ao espor-
te, retorno no mesmo dia à atividade física2. É 
importante notar que, sob o conceito de lesão 
esportiva, o COI define os desconfortos muscu-
loesqueléticos novos ou recorrentes que surgem 
durante a prática esportiva ou no contexto do 
treinamento. O relatório do COI acrescenta 
que inibidores seletivos da COX-2, como o 
etoricoxibe, ainda têm como vantagem o fato 
de não piorar o sangramento no caso de lesões 
hemorrágicas2.
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versos aspectos, como atividade nociceptiva e 
fatores cognitivos e afetivos, de forma que ela 
não necessariamente tem relação linear com o 
estímulo nociceptivo2. Também deve ser consi-
derado o desejo dos atletas de obterem o melhor 
desempenho possível2.

O planejamento terapêutico deve ser comunica-
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Conclusão

A estratégia de tratamento da dor em atletas deve 
ser criteriosa, individualizada e guiada pela sua 
intensidade e expectativa de retorno à prática 
esportiva. Deve-se respeitar à lista de substâncias 
proibidas – consideradas como doping – ao tratar 
atletas que participam de competições2.

Recomendações COI
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