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RESUMO: A dor crônica e as limitações funcionais decorrentes do envelhecimento 
comprometem a autonomia dos idosos e ampliam a necessidade de estratégias integrativas 
na atenção primária. A terapia neural tem sido estudada como abordagem complementar 
no manejo da dor, com resultados preliminares positivos, incluindo melhora imediata 
observada em estudos piloto. O objetivo deste trabalho é analisar as evidências científicas 
sobre a aplicação da terapia neural na atenção primária voltada a idosos, identificando 
efeitos clínicos, segurança e possibilidades de implementação. A metodologia consistiu em 
uma revisão integrativa realizada nas bases PubMed, SciELO, Web of Science e PEDro, 
incluindo estudos dos últimos dez anos, além da análise de protocolos clínicos experimentais. 
Os resultados demonstram redução da dor, melhora da mobilidade e boa tolerabilidade à 
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procaína em baixas concentrações. Conclui-se que a terapia neural apresenta potencial 
como recurso complementar de baixo custo, seguro e aplicável na atenção primária, embora 
sejam necessários estudos mais robustos para consolidar diretrizes.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Neural. Atenção Primária à Saúde. Idoso.

NEURAL THERAPY IN PRIMARY CARE FOR THE ELDERLY: REVIEW OF EVIDENCE 
AND IMPLEMENTATION POSSIBILITIES

ABSTRACT: Chronic pain and functional limitations resulting from aging compromise the 
autonomy of the elderly and increase the need for integrative strategies in primary care. 
Neural therapy has been studied as a complementary approach in pain management, with 
positive preliminary results, including immediate improvement observed in pilot studies. The 
objective of this work is to analyze the scientific evidence on the application of neural therapy 
in primary care aimed at the elderly, identifying clinical effects, safety, and implementation 
possibilities. The methodology consisted of an integrative review carried out in the PubMed, 
SciELO, Web of Science, and PEDro databases, including studies from the last ten years, 
in addition to the analysis of experimental clinical protocols. The results demonstrate pain 
reduction, improved mobility, and good tolerability to procaine in low concentrations. It is 
concluded that neural therapy has potential as a low-cost, safe, and applicable complementary 
resource in primary care, although more robust studies are needed to consolidate guidelines.

KEY-WORDS: Neural Therapy. Primary Health Care. Aged.

INTRODUÇÃO

A dor crônica constitui um fenômeno complexo e multidimensional que impacta uma 
parcela considerável da população mundial, exercendo influência profunda sobre a qualidade 
de vida e o bem-estar integral dos indivíduos. Segundo estimativas da Organização Mundial 
da Saúde (OMS), aproximadamente 20% dos indivíduos em escala mundial experienciam 
episódios recorrentes de dor crônica, condição que frequentemente resulta em limitações 
funcionais, distúrbios psicológicos como ansiedade e depressão, e isolamento social.

No contexto do envelhecimento populacional, a prevalência de dor crônica e limitações 
funcionais torna-se um desafio ainda mais premente para a saúde pública, comprometendo 
a autonomia dos idosos. A Atenção Básica, sendo a porta de entrada preferencial do 
sistema de saúde, recebe uma elevada carga de consultas relacionadas a queixas álgicas, 
evidenciando a necessidade de intervenções terapêuticas que sejam eficazes, acessíveis 
e capazes de reduzir a dependência excessiva de fármacos.
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Nesse cenário, a Terapia Neural surge como uma abordagem integrativa promissora. 
Desenvolvida na década de 1920 pelos médicos alemães Ferdinand e Walter Huneke, essa 
técnica fundamenta-se na aplicação de anestésicos locais, principalmente a procaína, em 
pontos específicos do corpo para restabelecer a comunicação neural e corrigir disfunções 
do sistema nervoso autônomo. A teoria dos “campos interferentes” postula que cicatrizes 
ou inflamações antigas podem gerar perturbações sistêmicas, perpetuando quadros de dor 
crônica à distância.

OBJETIVO

Este capítulo tem como objetivo analisar a eficácia da terapia neural no manejo da 
dor crônica em idosos na atenção primária, através de uma revisão narrativa, avaliando 
seus efeitos na qualidade de vida e funcionalidade e discutindo a viabilidade de sua 
implementação no Sistema Único de Saúde (SUS).

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma análise baseada em revisão integrativa 
da literatura e na estruturação de protocolos clínicos experimentais. A busca de dados foi 
realizada nas bases científicas PubMed, SciELO, Web of Science e PEDro, abrangendo 
publicações dos últimos dez anos que investigaram a aplicação da terapia neural ou técnicas 
relacionadas em idosos e condições frequentes no envelhecimento.

Adicionalmente, foram analisados parâmetros metodológicos para ensaios clínicos 
randomizados aplicáveis à Atenção Básica. O modelo de protocolo clínico considerado 
envolve a comparação entre três grupos terapêuticos: Grupo Procaína (intervenção com 
terapia neural a 0,7% em campos interferentes e pontos de dor), Grupo Placebo (água 
bidestilada) e Grupo Analgesia Medicamentosa convencional.

Os instrumentos de avaliação de desfechos selecionados para mensurar a eficácia 
incluem o Brief Pain Inventory (BPI), o questionário de qualidade de vida SF-36, o 
WHOQOL-BREF e a Escala Visual Analógica (EVA), ferramentas validadas que permitem 
monitorar tanto a intensidade da dor quanto o impacto multidimensional na vida do paciente. 
A segurança da técnica é avaliada através do monitoramento de efeitos adversos e da 
tolerabilidade à procaína.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A análise da efetividade da Terapia Neural (TN) no contexto da Atenção Básica 
exige uma compreensão multidimensional da dor crônica, não apenas como um fenômeno 
nociceptivo, mas como uma experiência complexa que afeta a funcionalidade e a saúde 
mental. A literatura atual oferece suporte robusto para a hipótese de que intervenções 
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integrativas podem mitigar os impactos severos da dor na qualidade de vida.

Impacto Multidimensional da Dor Crônica Os resultados esperados deste estudo 
dialogam com evidências que apontam a dor lombar e vertebral como causas líderes de 
incapacidade global. Koes et al. (2010) destacam que a dor lombar não é apenas um 
sintoma físico, mas um desafio clínico que exige manejo contínuo. A persistência da dor 
gera um ciclo de limitações funcionais que impacta diretamente a produtividade e o bem-
estar social, conforme corroborado por Dagenais et al. (2008), que associam a dor crônica 
a uma queda significativa na qualidade de vida relacionada à saúde.

Além das limitações físicas, a discussão dos resultados deve considerar a 
comorbidade psiquiátrica. Estudos seminais de Bair et al. (2003) e Kroenke et al. (2010) 
demonstram uma forte correlação entre dor crônica e transtornos como depressão e 
ansiedade, criando um ciclo vicioso que dificulta a resposta aos tratamentos convencionais. 
Evidências recentes publicadas na Psychological Medicine (2023) reforçam que a saúde 
mental é intrinsecamente afetada pela percepção contínua de dor, validando a necessidade 
de abordagens que considerem o indivíduo de forma holística.

Eficácia da Terapia Neural e Mecanismos de Ação A Terapia Neural apresenta-se 
como uma resposta promissora a esse cenário. A aplicação de procaína visa não apenas 
a analgesia temporária, mas a regulação do Sistema Nervoso Autônomo. Hildegard e 
Borchers (2016) e Borchers e Hildegard (2016) argumentam que a TN atua nos “campos de 
interferência”, restaurando o potencial elétrico celular e promovendo a autorregulação do 
organismo. Revisões sistemáticas conduzidas por Gonzalez et al. (2018) indicam que a TN 
é eficaz no manejo da dor crônica, oferecendo uma alternativa viável onde a farmacologia 
isolada falha. Kliegel et al. (2019) complementam essa visão, apontando a TN como uma 
intervenção segura e com potencial para reduzir a polifarmácia.

Qualidade de Vida e Avaliação Clínica A mensuração da qualidade de vida (QV) 
é central para validar a eficácia da TN. A utilização de instrumentos validados, como o SF-
36 e o WHOQOL-Bref, é essencial para captar as nuances da melhora clínica. Fayers e 
Machin (2023) e o WHOQOL Group (2021) enfatizam que a avaliação da QV deve integrar 
dimensões físicas, psicológicas e sociais, Wilson e Cleary (2020) propõem que variáveis 
clínicas devem ser ligadas à percepção de saúde do paciente para um tratamento efetivo.

A literatura especializada, incluindo publicações na Pain Medicine (2023) e Journal 
of Clinical Epidemiology (2023), reforça que intervenções bem-sucedidas em dor crônica 
resultam em melhorias mensuráveis na funcionalidade diária e na redução do absenteísmo 
laboral. Ferramentas específicas como o Brief Pain Inventory e o McGill Pain Questionnaire 
são cruciais para quantificar a interferência da dor na autonomia do paciente (The Clinical 
Journal of Pain, 2023; Pain, 2023).

Contexto do SUS e Práticas Integrativas A implementação da TN alinha-se às 
diretrizes da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no 
Brasil. Barros et al. (2020) e Luz e Barros (2019) defendem que a inserção dessas práticas 
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na saúde pública fortalece a integralidade do cuidado e valoriza saberes ampliados de 
saúde. Tesser e Sousa (2018) argumentam que protocolos integrativos são essenciais para 
superar o modelo biomédico fragmentado.

Além disso, a TN na Atenção Básica pode reduzir custos a longo prazo e promover 
equidade. Santos et al. (2020) e estudos da Environmental Health Perspectives (2023) 
lembram que determinantes sociais e econômicos agravam a experiência da dor, tornando 
urgente o acesso a terapias resolutivas no SUS.  A Organização Mundial da Saúde (WHO, 
2023) recomenda a integração de medicinas tradicionais e complementares para fortalecer 
os sistemas de saúde globais. Contatore et al. (2021) reforçam que o diálogo entre saberes 
médicos convencionais e integrativos cria oportunidades únicas para o manejo de condições 
crônicas complexas.

Em suma, a literatura analisada, incluindo revisões sobre outras técnicas integrativas 
como a acupuntura (Vickers et al., 2018), sugere que a Terapia Neural tem potencial para 
oferecer resultados superiores ao placebo e ao tratamento convencional isolado, justificando 
sua investigação clínica rigorosa.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A Terapia Neural apresenta-se como um recurso complementar promissor, seguro 
e economicamente viável para o enfrentamento da dor crônica em idosos no âmbito da 
Atenção Primária à Saúde. Sua capacidade de atuar na regulação do sistema nervoso 
autônomo e reduzir a dependência medicamentosa responde a uma demanda urgente por 
tratamentos mais integrativos e menos iatrogênicos.

Apesar dos resultados encorajadores, nota-se que a literatura ainda carece de 
ensaios clínicos robustos e multicêntricos realizados especificamente no contexto do SUS. 
A realização de estudos experimentais randomizados, conforme delineado na metodologia 
discutida, é fundamental para a definição de protocolos padronizados e para a consolidação 
de diretrizes clínicas que orientem a expansão segura desta prática nos serviços públicos 
de saúde.
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