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RESUMO

A capsulite adesiva pode ser uma condicao de dificil manejo devido a variabilidade na
apresentacao clinica e na resposta ao tratamento. Na pratica médica, decisoes clinicas
devem ser fundamentadas em evidéncias sodlidas, a eficacia das intervencoes
conservadoras muitas vezes depende da adesao do paciente ao plano de tratamento,
incluindo a participacao regular na fisioterapia e a execucao de exercicios domiciliares.
O presente estudo tem como objetivo geral realizar uma revisdo de literatura sobre a
eficacia das intervengbes conservadoras no tratamento da capsulite adesiva
comparando as diferentes intervengdes nas recuperacoes funcionais dos pacientes.
O trabalho tem como metodologia a Revisao de Literatura, com abordagem qualitativa.
Conclui-se que a capsulite adesiva é uma patologia do ombro, extremamente dolorosa
e limitadora que, apesar da literatura abundante publicada, continua pouco esclarecida
em numerosos aspectos. A sua etiologia € desconhecida, mas acredita-se que ocorra
inflamagao sinovial da articulacao glenoumeral e subsequente fibrose capsular
progressivas.

Palavras-chave: Capsulite Adesiva. Diagnostico. Dor no ombro. Reabilitacdo.
Tratamento.
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1 INTRODUCAO

A Capsulite adesiva, também conhecida como "ombro congelado,” € uma
condicéo dolorosa e debilitante caracterizada por rigidez e perda de mobilidade no
ombro. A abordagem conservadora para o tratamento dessa condicdo envolve uma
combinacdo de fisioterapia, medicamentos e técnicas de manejo da dor. Essas
intervencgdes visam aliviar a dor, melhorar a amplitude de movimento e restaurar a
funcionalidade do ombro sem recorrer a procedimentos cirtrgicos (Vermeulen et al.,
2019).

A capsulite adesiva envolve inflamacéo cronica da capsula articular do ombro
e do tecido sinovial adjacente, levando ao desenvolvimento de fibrose e aderéncias.
O processo patoldgico subjacente é caracterizado por um espessamento da capsula,
aumento do conteudo de colageno e infiltracdo de células inflamatérias, resultando
em uma perda progressiva de mobilidade (Levine et al., 2017).

Embora existam opcdes cirlrgicas para o tratamento da capsulite adesiva, a
maioria dos pacientes e profissionais de saude prefere inicialmente intervencdes
conservadoras, que S80 menos invasivas e apresentam menos riscos. Determinar a
eficacia das diversas abordagens conservadoras € crucial para garantir que 0s
pacientes recebam tratamentos baseados em evidéncias, que possam minimizar a
necessidade de cirurgia, reduzir custos, e diminuir os tempos de recuperagao (Jain et
al., 2020).

A eficacia das intervencBes conservadoras na capsulite adesiva tem sido
amplamente discutida na literatura médica. Essa revisdo de literatura pretende
consolidar as evidéncias existentes sobre a eficacia dessas abordagens
conservadoras, ajudando a guiar a pratica clinica e a otimizar o tratamento para
pacientes com capsulite adesiva (Hannafin & Duffy, 2019).

Ha uma ampla gama de intervenc¢des conservadoras utilizadas para tratar a
capsulite adesiva, incluindo fisioterapia, exercicios domiciliares, infiltracbes de
corticosteroides, manipulacdo sob anestesia, e uso de medica¢fes orais e tdpicas
(Tveita et al., 2018). No entanto, ha uma falta de consenso sobre quais tratamentos
sdo mais eficazes, em que condicdes e para quais tipos de pacientes. Uma
investigacdo aprofundada pode ajudar a esclarecer essas duvidas e fornecer diretrizes

claras para a pratica clinica (Hanchard et al., 2021).



A variacdo nos custos e na disponibilidade de diferentes intervencdes
conservadoras pode limitar o acesso de alguns pacientes aos tratamentos mais
eficazes. Isso levanta questbes de equidade e destaca a necessidade de identificar
intervengbes que sejam ndo apenas eficazes, mas também acessiveis e
economicamente viaveis (Wong et al., 2019).

Dada a natureza debilitante da capsulite adesiva, o tratamento visa
principalmente reduzir a dor e restaurar a amplitude de movimento do ombro. As
intervencdes conservadoras, que incluem fisioterapia, exercicios de alongamento e
fortalecimento, infiltracdes de corticosteroides, manipulacédo sob anestesia e terapias
medicamentosas, sdo frequentemente as primeiras linhas de tratamento (Dias et al.,
2020). Essas abordagens séo preferidas devido a sua natureza nao invasiva e ao
baixo risco de complica¢fes, ao contrario das opc¢des cirlrgicas que sdo geralmente
reservadas para casos refratarios ou para pacientes que ndo respondem as
intervencdes iniciais (Cheing et al., 2021).

A manipulagéo passiva € usada de forma terapéutica através de forca externa
para realizar deslocamento de segmento osteoarticular. A manipulacdo demonstra
eficacia para manutencdo e ganho da amplitude de movimento (ADM) fisioldgica,
prevencdo do desenvolvimento de aderéncias e contraturas, assim como, reducao da
rigidez articular e aumento da lubrificacdo de fluido sinovial na articulacéo,
favorecendo a regeneracdo da cartilagem intra-articular e reduzindo o quadro algico
(Buchbinder; Green, 2018).

Dessa forma o estudo tem a seguinte problematica: “Qual é a eficacia
comparativa das diferentes intervencdes conservadoras no tratamento da capsulite
adesiva, considerando a variabilidade na resposta ao tratamento entre os pacientes e
a necessidade de protocolos baseados em evidéncias que otimizem os resultados
clinicos e a qualidade de vida dos pacientes?”

Além disso, o curso natural da capsulite adesiva, que pode se resolver
espontaneamente em muitos casos, adiciona uma camada de complexidade na
avaliacao da eficacia das intervencgdes conservadoras (Dattani et al., 2020). Portanto,
h& uma necessidade urgente de pesquisas mais bem desenhadas e de alta qualidade
para esclarecer quais tratamentos conservadores sdo mais eficazes em diferentes
contextos clinicos. Compreender melhor a eficacia dessas intervencdes nao so
ajudara a otimizar os cuidados e melhorar os resultados para 0s pacientes, mas

também contribuird para a reducao dos custos de saude associados a essa condicao.



Este estudo visa contribuir para o conhecimento e a pratica clinica na
reabilitacdo da capsulite adesiva, ajudando a definir quais intervencfes conservadoras
sdo mais eficazes, seguras e adequadas para diferentes perfis de pacientes. A
pesquisa bem estruturada pode oferecer uma base solida para melhorar a qualidade
de vida dos pacientes e otimizar os recursos de saude.

Este estudo busca investigar a eficacia das diversas intervencdes
conservadoras no tratamento da capsulite adesiva, com o objetivo de identificar as
abordagens mais eficazes e seguras para diferentes subgrupos de pacientes. Ao fazé-
lo, pretende-se contribuir para a melhoria do manejo clinico desta condicao,
promovendo a recuperacdo mais rapida, a reducdo dos sintomas e a otimizacdo da
qualidade de vida dos pacientes afetados.

O presente estudo tem como objetivo geral realizar uma revisédo de literatura
sobre a eficacia das interveng¢des conservadoras no tratamento da capsulite adesiva

comparando as diferentes intervencdes nas recuperacdes funcionais dos pacientes.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DEFINICAO E MECANISMO PATOLOGICOS DA CAPSULITE ADESIVA

A capsulite adesiva é uma condicao caracterizada pela rigidez e dor no ombro,
resultando na limitacdo significativa da amplitude de movimento articular.
Primeiramente descrita por Codman em 1934, a capsulite adesiva € comumente
dividida em trés fases distintas: a fase inflamatoéria dolorosa, a fase de congelamento
(rigidez), e a fase de descongelamento (Abbas et al., 2020).

A capsulite adesiva, ou "ombro congelado", € uma condicdo caracterizada pela
rigidez e dor significativa no ombro, devido a inflamagdo crénica da capsula articular
e a formacao de tecido cicatricial que leva a perda progressiva da amplitude de
movimento. A etiologia da capsulite adesiva é frequentemente idiopatica, mas pode
estar associada a condicdes como diabetes mellitus, doencas da tireoide, e trauma no
ombro. Vermeulen et al., (2019) descreveu a capsulite adesiva como uma condicao
em que a capsula articular torna-se inflamada e enrijecida, um conceito que ainda é

central para o entendimento da patologia.



O ombro € uma articulacédo de cavidade rasa e flouxa a qual leva o nome de
Glenoumeral formada por muitos ligamentos, Bursa, tenddes, capsula articular a qual
percorre o colo da escapula até o colo do umero ela que d4 ao ombro a capacidade
de tamanha ADM, possui muitos musculos os quais compreende o manguito rotador
que € responsavel por estabilizar essa articulagdo (supraespinhal, infraespinal,
redondo menor, subescapular) possui também o grupo muscular escapulo umerais
(deltoide, redondo menor, peitorais), 0s movimentos que o ombro realiza sao: flexao,
extensdo, abducao, aducéo, hiperextenséo, circundacao, abdugéo horizontal, rotacao
externa e rotacao interna (Contratante; Agnihotri; Patel, 2019).

O ombro é formado pelos ossos da Clavicula, umero e escapula os quais
formam as principais articulagdes que constituem o ombro, que sao esternoclavicular,
acromioclavicular e glenoumeral, essas por vez sdo envoltas por diversos ligamentos
0 que promove estabilidade, possuem também as bursas que ajudam na absorcéo do
impacto na articulacao, e tenddes e musculos os quais ajudam na estabilizac&o ativa
e na movimentacdo, o principal grupo muscular responsavel pela estabilizacdo do
ombro é o manguito rotador composto pelos musculos supraespinhal, infraespinal,
redondo menor, subescapular. A articulacdo glenoumeral é conhecida popularmente
como ombro, ela permite grandes amplitudes de movimentos nos trés planos (sagital,
coronal e transversal) (Manski; Prohaska, 2018).

A Capsulite Adesiva tem inicio silencioso de dor acompanhada por diminui¢éo
dos movimentos do ombro, o que explicaria iSso S0 0S mecanismos internos que
ocorrem apOs 0s primeiros sintomas de dor, ocorre uma hiperplasia sinovial com
vascularizacdo aumentada o que leva a uma fibrose na sinévia do tecido capsular,
levando a uma sinovite inflamatdria e fibrose capsular, essa condi¢cdo ocorre por conta
de uma resposta imune mediada por citocinas inflamatérias, fatores de crescimento,
enzimas (Fields; Skalski; Patel, 2019).

Os sintomas da CA é rigidez articular, e fortes dores principalmente a noite, e
por conta dessa inflamac&o na glenoumeral ocorre uma perca de movimentos do
ombro na elevacgéo, abducao (abertura do brago), rotacéo interna e da rotacao externa
tendo em vista que essa fica mais prejudicada e demora mais para seu retorno
completo (Cools et al., 2020).

A CA pode acometer individuos por duas maneiras, sendo uma de forma
primaria que se refere ao fato de ndo haver causa aparente e de forma secundaria

associada a alguma doenca podendo ser causada de forma intrinseca (quando
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acontece alguma lesdo no proprio ombro), extrinseca (relacionada a doencas de outra
regido do corpo) ou sistémica (doencas hormonais, cardiaca) como Diabetes Mellitus
(DM), disfuncdes da Tireoide; a CA restringe os movimentos ativos e passivos do
ombro, o grupo mais atingido sdo mulheres da faixa etaria de 40 a 60 anos, sendo o
membro ndo dominante afetado, a CA ocorre em quatro fases distintas, e a patologia
por vez tem melhora espontanea na historia clinica da doenca entre um a trés anos.

Apés a instalacdo da CA descreveremos as fases em que a patologia ocorre
sendo que a primeira fase tem inicio de uma dor repentina e intensa, que dura até 36
semanas, nessa fase o paciente ja tem grande dificuldade em realizar avd’s por conta
da dor (Lewis. 2021).

J& na segunda fase ocorre 0 enrijecimento e a rigidez articular que por vez ira
causar um bloqueio nos movimentos, sendo mais acentuada nas rotagcdes causada
pelo desuso do ombro devido a dor, essa fase dura entre 4 a 12 meses (Hannafin &
Duffy, 2019). A terceira e ultima fase € a fase de descongelamento que dura de 24 até
42 meses onde 0 paciente consegue retomar alguns movimentos do ombro, isso é
possivel por conta da diminuicdo do bloqueio, normalmente ndo ocorre o retorno
completo da ADM (Wong et al., 2019).

Durante a fase inflamatéria, os pacientes experimentam dor intensa e
progressiva que piora com o movimento. Na fase de congelamento, a dor pode
diminuir, mas a rigidez articular persiste, restringindo movimentos tanto ativos quanto
passivos. A fase final, de descongelamento, é caracterizada por uma recuperacao
gradual da mobilidade, muitas vezes ao longo de meses ou anos (Goncalves, 2018).

Os mecanismos subjacentes a capsulite adesiva ainda ndo sdo completamente
compreendidos, mas acredita-se que envolvam processos inflamatérios crénicos e
fibrose da cépsula articular, levando ao espessamento e enrijecimento da mesma. A
condicao pode ser idiopatica ou secundaria a lesées traumaticas, cirurgia, ou doengas
sistémicas, como diabetes e doencas da tireoide, sendo estas Ultimas associadas a
um risco aumentado de desenvolvimento da condi¢éo (Hanafin & Duffy, 2019).

O curso natural da capsulite adesiva pode durar de meses a anos, e é
geralmente dividido em trés fases: a fase dolorosa ou inflamatéria, a fase adesiva ou
de congelamento, e a fase de descongelamento ou recuperacdo. Durante a fase
dolorosa, o paciente experimenta dor intensa com movimentos ativos e passivos,

enquanto a fase adesiva € caracterizada por uma perda progressiva da mobilidade
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articular. Na fase de descongelamento, ha uma recuperacéo gradual da mobilidade e
reducado da dor (Jain et al., 2020).

As infiltragdes intra-articulares de corticosteroides sdo amplamente utilizadas
para reduzir a inflamacao e a dor, especialmente na fase inicial da capsulite adesiva.
Wong et al., (2019), concluiram que as infiltracbes de corticosteroides proporcionam
alivio significativo da dor a curto prazo e melhorias na amplitude de movimento. O uso
de corticosteroides é fundamentado pela teoria de que a reducédo da inflamacgdo na
capsula articular permite a diminuicdo da dor e facilita a reabilitacdo por meio da
fisioterapia.

A Manipulacdo sob Anestesia e Hidrodilatacdo (MSA), sdo intervencdes
conservadoras que visam melhorar a amplitude de movimento por meio da ruptura
controlada de aderéncias capsulares ou da distensdo da capsula articular. Abbas et
al. (2020) destacam que a MSA pode ser eficaz para pacientes que ndo respondem a
outras formas de tratamento conservador, especialmente em termos de ganho
imediato na amplitude de movimento. A teoria por tras dessas técnicas € que a ruptura
mecanica das aderéncias melhora a mobilidade e reduz a rigidez.

O uso de analgésicos, anti-inflamatérios nédo esteroides (AINES), e
neuromoduladores como a gabapentina, tem como objetivo principal o controle da dor,
facilitando a adeséo aos programas de reabilitacdo. Além disso, outras modalidades,
como a acupuntura e a terapia com ondas de choque, tém sido exploradas com
resultados variados, sugerindo que mais pesquisas sd0 necessarias para confirmar
sua eficacia (Dias et al., 2020).

Uma abordagem multifacetada e individualizada é essencial para o manejo
eficaz da capsulite adesiva. As intervencBes devem ser adaptadas ao estagio da
doenca, a severidade dos sintomas, e as necessidades especificas de cada paciente.
A integracéo de diferentes modalidades terapéuticas pode maximizar os resultados,
mas sao necessarios mais estudos de alta qualidade para estabelecer protocolos

baseados em evidéncias que otimizem o manejo conservador da capsulite adesiva.
2.2 CONTRIBUICAO DA MEDICINA NA INTERVENCAO
A capsulite adesiva pode ser uma condicdo de dificil manejo devido a

variabilidade na apresentacéo clinica e na resposta ao tratamento. Além disso, a

condicao pode ter um curso prolongado, resultando em visitas frequentes ao médico,
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uso prolongado de medicamentos e perda de produtividade, o que representa uma
carga econdmica substancial para os sistemas de salude e para os pacientes. Estudos
que identifiqguem as intervencdes mais eficazes podem contribuir para uma gestao
mais eficiente, melhorando os resultados dos pacientes e reduzindo os custos
(Goncalves, 2018).

Na pratica médica, decisdes clinicas devem ser fundamentadas em evidéncias
sélidas. A investigacdo sobre a eficacia das intervencdes conservadoras para a
capsulite adesiva contribuira para o corpo de conhecimento na medicina baseada em
evidéncias, permitindo que médicos facam recomendacfes informadas e
personalizadas, alinhadas as melhores praticas e aos resultados esperados (Brue et
al., 2021).

Os custos associados ao manejo da capsulite adesiva podem ser substanciais,
incluindo os custos diretos de cuidados médicos e os custos indiretos relacionados a
perda de produtividade e qualidade de vida. Além disso, o impacto psicologico da dor
cronica e da limitacdo funcional em pacientes com capsulite adesiva € frequentemente
subestimado. A falta de uma compreensdo abrangente desses aspectos limita a
capacidade de desenvolver estratégias de tratamento que sejam eficazes e
economicamente viaveis (Harris; Bou-Haidar; Harris, 2019).

O tratamento da capsulite adesiva frequentemente envolve uma abordagem
multidisciplinar, incluindo ortopedistas, fisioterapeutas, reumatologistas e
especialistas em medicina esportiva. A eficacia das intervencbes conservadoras
podem informar programas de educacdo médica, ajudando a treinar futuros médicos
para abordar a capsulite adesiva com intervencdes baseadas em evidéncias. Isso
também melhora a formacao continua de profissionais em prética, garantindo que as
estratégias de tratamento sejam atualizadas e eficazes (Dutton, 2021).

A eficicia das intervengdes conservadoras muitas vezes depende da adeséo
do paciente ao plano de tratamento, incluindo a participagéo regular na fisioterapia e
a execucao de exercicios domiciliares. No entanto, a ades&o ao tratamento pode ser
influenciada por varios fatores, como a percepcéao da eficacia, o nivel de dor, barreiras
econdmicas e sociais, e a motivagdo do paciente. Problemas na adesdo podem
comprometer os resultados do tratamento e dificultar a avaliacdo da real eficacia das
intervengdes (Almekinders; Temple, 2018).

O curso natural da capsulite adesiva pode ser altamente variavel, com alguns

pacientes recuperando a fungcdo espontaneamente ao longo do tempo e outros
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experimentando sintomas persistentes. Sem uma compreensao clara do curso natural
da doenca, é dificil avaliar a eficacia das intervencdes conservadoras e determinar se
0os resultados sdo realmente devidos a intervengdo ou se representam uma

recuperacéo natural (Uysal; Kozanoglu, 2019).

3 METODOLOGIA

O trabalho tem como metodologia a Revisao de Literatura, com abordagem
qualitativa. Segundo Gunther (2016), uma vantagem da abordagem qualitativa é
utilizar dados que ocorrem naturalmente para encontrar sequéncias em que 0S
significados dos participantes sédo exibidos e, assim, estabelecer o caracter de algum
fendmeno.

Segundo Severino (2018) uma vantagem da pesquisa qualitativa é utilizar
“dados que ocorrem naturalmente para encontrar sequéncias em que os significados
dos participantes séo exibidos e, assim, estabelecer o caracter de algum fenémeno, o
autor ainda afirma que a pesquisa qualitativa deve ser utilizada para estudar um
“fendbmeno no seu contexto natural’, sem que o pesquisador tenha controle das
variaveis presentes no caso a ser estudado. Esta pesquisa se refere a uma
abordagem qualitativa, onde deseja pegar as esséncias do problema e acredita-se
que sera capaz de verificar a qualidade da temética em questéo.

Optou-se pela abordagem qualitativa, visto que a mesma busca a “intensidade
do fendbmeno”, ou seja, preocupa-se menos com 0s aspectos que se repetem e muito
mais com sua dimensao sociocultural que se expressa por meio de crencas, valores,
opinides, representacdes, formas de relagcdo, simbologias, usos, costumes,
comportamentos e praticas

A selecdo dos artigos e coleta de dados para a realizagdo da pesquisa foi
realizada por meio das bases de dados Medline (Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library Online). Foram utilizados trabalhos
publicados noidioma portugués e inglés, artigos publicados na integra nas bases de
dados supracitados nos ultimos 5 anos de 2019 a 2024.

Os descritores utilizados na plataforma DeCs (Descritores de Ciéncias da
Saude) foram: Capsulite Adesiva “Adhesive Capsulitis”. Diagnostico “Diagnosis”. Dor no

ombro “Shoulder pain”. Reabilitagdo “Rehabilitation”. Tratamento “Treatment’. A
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pesquisa foi feita com os descritores de forma isolada ou combinada, a escolha dos
artigos foi feita apos a leitura do titulo, resumo e, por fim, leitura na integra do contetdo
do artigo. Para combinacdo dos termos foram utilizados os operadores booleanos
AND e OR.

Os critérios de inclusdo foram: artigos completo publicados gratuitamente. Os
critérios de exclusdo contemplaram: estudos de revisdo/tedricos, estudos com
informagbes incompletas ou defasadas; estudos com outra perspectiva
epistemoldgica, artigos pagos, artigos bloqueados, teses estudos que ndo atendem a
questédo norteadora.

Apos a primeira selecéo pelos descritores, foram lidos os titulos dos artigos, os
que ndo abordarem o tema especifico serdo excluidos. O mesmo foi feito apos a
leitura do resumo e do préprio contetdo do artigo. Em cada etapa, foi anotado a
guantidade numérica que foi selecionada para confeccao de fluxograma referente a
selecdo dos estudos e o motivo da exclusdo dos demais estudos, de acordo

Fluxograma, na Figura 1.

Figura 1. Selecéo de artigos

458 artigos encontrados 108 - Medline
nas bases de dados » [ 216 = Lilacs
' 134 = SCiELO

l

179 artigos foram excluidos por
apresentarem o0s seguintes critérios
<+— de exclusdo: monografias, livros,
resumos em eventos, artigos que nao
atenderam a tematica, meta analise.

Resultando em 279 artigos
para analise metodoldgica.

Apos a lida do titulo e resumo foram
selecionados 151 artigos que L >
contemplavam a tematica do estudo.

Apos a lida na integra foram
selecionados 5 artigos

Fonte: Autor da pesquisa (2024).

Utilizou-se um roteiro de coleta de dados, criado pelos autoresdo estudo,
objetivando extrair informacdes de identificacdo do periodico, objetivos, aspectos

metodoldgicos, principais resultados e conclusdes. Depois desta etapa, procede-se
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uma analise profunda dos artigos, utilizando de metodologia puramente qualitativa,
visando a identificacdo e, posteriormente, agrupar tais ideias em nucleos ou
categorias de significado.

Dessa forma houve a etapa da estratégia de busca, no qual foi analisado com
base em artigos, caracterizando, portanto, a pesquisa metodoldgica integrativa.
Posteriormente, serdo buscados artigos que adentrassem na tematica abordada de
maneira integrativa, no qual realizaram-se a procura dos assuntos conforme os titulos
e resumos dos estudos.

Deste modo, o0 estudo possui alto nivel de evidéncia e se constitui em um
importante documento para tomada de decisdo nos contextos publicos e privados
além de ser uma pesquisa cientifica composta por seus proprios objetivos, problemas
de pesquisa, metodologia, resultados e concluséo, ndo se constituindo apenas como
mera introducdo de uma pesquisa maior, como pode ser o caso de uma revisao de
literatura de conveniéncia.

Para obtencdo dos dados foi elaborado um quadro sindptico para coleta das
informacdes, onde foi colhido as seguintes variaveis: titulo dos artigos, nome dos
autores, tipos de pesquisa e bases de dados e resultados. Para analise dos estudos
foi realizada uma leitura minuciosa e categorizacao destes, com o propdsito de melhor

descrever e sintetizar os resultados obtidos da tematica proposta.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta revisdo de literatura, de acordo com as estratégias de busca foram
encontradas um total de 458 artigos nas bases de dados selecionadas para a busca,
sendo 108 artigos na base de dados Medline, 134 na base de dados SciELO e 216 na
base de dados Lilacs.

Os resumos foram lidos e identificados nas bases citadas acima, de forma a
reconhecer os meétodos propostos e discutidos pelos autores abordando o tema do
presente trabalho. Com os artigos em maos, foi iniciado o processo de analise e
sintese dos mesmos com uma leitura exploratéria dos artigos que interessavam a
pesquisa de forma geral; uma leitura seletiva e interpretativa, com intuito de conferir
um significado mais amplo aos resultados escolhidos para uma melhor elaboragéo

textual.
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Como exposto anteriormente, foram selecionados 6 artigos que servirdo de
base para o debate proposto nesse topico, em que foram elencados as ideias e
abordagens que se assemelhassem ao tema escolhido na pesquisa em questédo, de

acordo esta descrito na Quadro 1.

Quadro 1. Distribuicdo dos Artigo, quanto aos autores, ano, titulo, objetivo, conclusao

relacionados sobre o estudo em pesquisa.

AUTORES/ANO TITULO OBJETIVO CONCLUSAO
Conforme verificado nos
estudos, existe uma
gama de tratamentos
que se mostraram
Analisar os eficazes para a CA, ndo
protocolos de conseguindo chegar a
Tratamento tratamentos uma conclusao de qual
Santos et al., conservador da | para Capsulite seria o tratamento mais
(2019) capsulite adesiva no inicio | indicado. Porém, notou-
adesiva da intervencéo se que atraves da

terapéutica e
cirargica.

cinesioterapia continua
sendo a melhor opcgéao, e
guanto mais precoce for
0 inicio da intervencéao
terapéutica, melhores
serdo os resultados.

Correlacao entre
incapacidade
funcional e

Determinar a
correlacéo entre
incapacidade

O Unico dominio do
WHOQOL-BREF que
apresenta correlacao

com o DASH é o fisico, o

) funcional e gue sugere que medidas
. gualidade de )
Rassi (2019) : qualidade de gue promovam a
vida em . . .
X vida de melhoria da capacidade
pacientes com . :
. pacientes com | funcional podem levar a
capsulite . ) :
: capsulite melhor qualidade de vida
adesiva . i
adesiva de pacientes com
capsulite
Conclui-se que o
Demonstra e .
~ . tratamento da capsulite
Intervencgdes analisar as : ~
A adesiva nao apresenta
conservadoras evidéncias
. . o base protocolar
Costa et al., para capsulite disponiveis e
AL prédefinida, uma vez que
(2020) adesiva: revisao acerca dos :
deve ser realizado
e protocolos de .
~ conforme o estadiamento
recomendagles. | tratamento da
) do quadro e rede de
patologia. : i
apoio do paciente.
. Andlise dos Avaliar os Conclui-se que o
Lima et al., . L
(2021) meétodos resultados do tratamento artroscopico
conservadores tratamento mostrou-se eficaz na
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no tratamento da | artroscopico da capsulite adesiva
capsulite capsulite refrataria do ombro,
adesiva do adesiva resistente ao tratamento
ombro. refrataria do conservador, melhorando
ombro, a amplitude dos
relacionados a movimentos articulares
melhora da de pacientes avaliados
amplitude de apos seguimento minimo
movimentos, de seis anos.
Conclui-se que o
tratamento deve ser
precoce e inicialente
conservador, em que
Apresentar uma . P
. . diversas técnicas e
. Capsulite revisao :
Neviaser, e . procedimentos podem
. , adesiva: uma atualizada sobre L
André, Hannafin revisio do os princiniais ser indicados
(2021) p b isoladamente ou de
tratamento atual. métodos de : .
maneira associada, ou
tratamento. )
seja, contudo, nos caso
de persisténcia do
guadro, a cirurgia pode
ser recomendada.

Fonte: Autor da pesquisa (2024).

De acordo Santos et al.,, (2019), a capsulite adesiva é uma condi¢do
autolimitada, caracterizada por dor progressiva e perda de movimento na articulagao
do ombro. Apesar de sua natureza autolimitada, que normalmente se resolve em 1 a
3 anos, a capsulite adesiva pode causar dor significativa e incapacidade funcional
durante suas fases.

Para Lima et al., (2021), as evidéncias clinicas sugerem que as injecfes de
corticosteroides proporcionam alivio significativo da dor e melhora na funcao a curto
prazo. Entretanto, sua eficacia tende a diminuir com o tempo, e sdo mais eficazes
guando combinadas com fisioterapia para promover a recuperacéo a longo prazo.

Para Costa et al., (2020), ao tratar-se da CA, esta € considerada um enigma
meédico de dificil compreensdo e manejo, considerada uma doenca autolimitante.
Inicia-se como uma dor de ombro de maneira espontanea que leva a diminuicdo
gradual da ADM. Além do envolvimento do sistema enddcrino, a inflamacao crénica
de baixo grau afeta o sistema imunologico, 0 que, por sua vez, impacta o sistema
nervoso, resultando em reacgdes proé-inflamatdrias que estimulam as vias inflamatorias

colinérgicas e aumentam a hiperalgesia
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Rassi (2019) afirma que o exame fisico e os testes ortopédicos devem ser as
primeiras acdes para o diagndstico, sendo 0s exames de imagem necessarios para
descartar outras patologias, e em especial a ressonancia magnética, na qual é
possivel identificar sinais de inflamacao da capsula articular e aumento da espessura,
relacionada a presenca de fibrose e aderéncia dos tecidos da capsula.

Ja para Santos et al.,, (2019), no exame fisico, a maioria dos pacientes
apresenta reducao significativa em pelo menos dois planos de amplitude de
movimento passiva e ativa em comparagcdo com o lado ndo afetado. A perda da
amplitude de movimento passiva é o que diferencia essa patologia de outras que
também afetam o manguito rotador. A rotacao interna e externa sao frequentemente
0S primeiros movimentos que o paciente perde e 0s Ultimos movimentos que retornam.

Para Lima et al., (2021), a Capsulite Adesiva é marcada por dor de inicio
repentino que causa uma restricdo nos movimentos do ombro, as fases que a
Capsulite possui onde a primeira fase € a algica, a segunda fase chamada de Adesiva
recebeu esse nome pela semelhanca que causa de deixar os ombros rigidos
“amarrados” como se fosse um esparadrapo colado a pele nessa fase ocorre as
limitacdes dos movimentos, e a terceira fase € o descongelamento onde ocorre o
retorno gradual de alguns movimentos, € na primeira e na segunda fase onde ocorre
as limitacfes para o dia a dia

Conforme Neviaser, André e Hannafin (2021), afirma que as intervencdes
guiadas por ecografia sdo Uteis uma vez que, para além de ndo envolverem radiacao,
€ possivel observar a trajetéria da agulha em tempo real. Esta técnica apresenta
vantagens quando comparada com a fluoroscopia, TC e RM uma vez que estes séo
menos praticos, mais morosos e envolvem radiacdo ou uma agulha especifica

Segundo Rassi (2019), o tratamento cirargico da capsulite adesiva €
considerado apoés falha no tratamento conservador. Estimam-se em 10% os doentes
gue nao respondem ao tratamento naoinvasivo. Nao existem diretrizes definidas para
esta transicédo. No entanto, independentemente do tratamento conservador escolhido,
normalmente considera-se uma abordagem cirdrgica apenas apoés cerca de 6 meses
de tratamento ndo-cirargico com pouca ou nenhuma melhoria clinica.

Para Santos et al., (2019), a artroscopia permite combinara distensdo da
articulacéo glenoumeral com uma série de outros procedimentos como a libertacdo
de aderéncias, a abertura do intervalo dos rotadores, a capsulotomia circular, a se¢cao

do ligamento coracohumeral e deve ser seguida de fisioterapia pos-cirurgica.
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O estudo de Lima et al., (2021), tém apoiado o papel deste tratamento como
seguro e efetivo no tratamento da Capsulite Adesiva. Atualmente esta abordagem tem
vindo a substituir a MSA como tratamento de eleicdo para a capsulite adesiva
refrataria uma vez que os pacientes atingem melhoria da dor/fungdo mais rapida e
significativa e ndo estdo sujeitos aos mesmos riscos, sendo que tém sido descritos
resultados preservados a longo prazo (média 7,5 anos).

Conforme Costa et al., (2020), apoiam o uso da artroscopia, alegando que, para
além dos bons resultados obtidos, possibilita aprofundar e confirmar o diagnéstico ao
permitir a avaliacdo completa do ombro durante o procedimento. Outros, pelo contrario
defendem que atualmente as evidéncias nao suportam a utilizacdo desta técnica.

Neviaser, André e Hannafin (2021), comenta que 0s inumeros métodos
propostos para o tratamento da CA sdo o reflexo ndo s6 das controvérsias ainda
existentes quanto a sua etiopatogenia, mas também da falta de concordancia quanto
a melhor maneira de trata-la, nas suas trés diferentes fases. Dessa forma, seria
fastidioso e, impossivel mesmo, enumerar suas peculiaridades e discuti-las todas.
Contudo, ha consenso de que o combate a dor e a mobilizacdo precoce do ombro
devem constituir o tratamento inicial de todos os pacientes e discute-se, somente, 0
melhor modo de realiza-lo.

De acordo Rassi (2019), no seu estudo afirma que ao se tratar de exames de
imagem, a ressonancia magnética foi a investigacdo de mais recomendada, para
ajudar no prognéstico e excluir outras causas secundarias de dor no ombro, como
ruptura do manguito rotador, tendinite calcificada, artrite da articulacdo glenoumeral e
acromioclavicular ou um processo neoplasico. As estratégias basicas no tratamento
da rigidez estrutural devem considerar a intensidade, frequéncia e duracdo do
estresse fisico tecidual aplicado, baseando-se na classificacdo da irritabilidade e dor
do paciente

Rassi (2019), relata que a medicina possui técnicas capazes de gerar analgesia
e restabelecer a funcionalidade do ombro, tendo como objetivo acelerar o processo
de cura e evitar as sequelas, pode esta atuar nas diferentes fases da doenca. E de
extrema importancia mais estudos enfatizando os resultados dos tratamentos
fisioterapéuticos empregados a pacientes acometidos pela capsulite adesiva.

Santos et al., (2019) colocam ainda que é uma doenca onde impde ao paciente
uma condicdo autolimitada, que em sua propria sintomatologia retorna a sua

normalidade, de forma gradativa, sem a necessidade do tratamento®. Mas parte dos
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pacientes que passam pela sintomatologia da CA, irdo manter a incapacidade
funcional mesmo depois de anos se ndo houver um tratamento adequado

Costa et al., (2020), por sua vez, debatem sobre as op¢des de tratamento, as
quais variam de reabilitacdo conservadora inicial, uso de antiinflamatérios,
corticosterodides intra-articulares, injecdes para distensdo capsular, até intervencoes
cirdrgicas em casos refratarios. Vale mencionar também a terapia por exercicios, que
inclui aguecimento, aumento da extensibilidade do colageno e altera as propriedades
viscoelasticas dos tecidos conjuntivos.

Para Rassi (2019), na area da ortopedia, o tratamento da capsulite adesiva
(ombro congelado) visa aliviar a dor, restaurar a funcdo do ombro e recuperar a
amplitude de movimento (ADM). A abordagem ortopédica pode variar desde
intervengBes conservadoras até técnicas minimamente invasivas e, em alguns casos,
procedimentos cirurgicos. A eficacia das intervencfes depende da fase da capsulite
adesiva (fase dolorosa, fase de rigidez, e fase de recuperacdo) e da resposta do
paciente ao tratamento inicial.

A distensao hidraulica tem demonstrado eficacia moderada a alta na melhoria
da ADM e na reducdo da dor, especialmente quando realizada durante a fase de
rigidez. Os estudos de Costa et al., (2020), indicam que esse procedimento pode ser
mais eficaz do que a injecdo de corticosteroides isolada, particularmente na fase
intermediaria da capsulite adesiva.

De acordo Lima et al., (2021), a injecdo intra-articular de corticosteroides
isolada é benéfica apenas a curto prazo e ndo existem diferencas significativas entre
as diferentes doses ou métodos de injecdo. Existem evidéncias da eficacia da
distensdo capsular artrografica, manipulacdo sob anestesia ecorticosteroides,
sobretudo em casos refratarios.

Conforme Neviaser, André e Hannafin (2021), relatam que as injecfes de
corticosteroides séo baseadas na teoria de que a reducdo da inflamacéo na capsula
do ombro pode aliviar a dor e restaurar a fungéo. Os corticosteroides inibem a cascata
inflamatoria e a liberagdo de citocinas inflamatorias, como IL-1, IL-6 e TNF-a, que sao
mediadores-chave na resposta inflamatdria da capsula.

Por fim, Costa et al., (2020), a eficacia das injecdes de corticosteroides é
fundamentada na capacidade dessas medicacdes de reduzir rapidamente a
inflamacéo local e diminuir a dor, facilitando a mobilidade e promovendo a adesao ao

tratamento. De acordo Neviaser, André e Hannafin (2021), sugere que 0s
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corticosteroides sdo mais eficazes na fase inicial da capsulite adesiva, onde a
inflamacé&o predominante € a principal causa da dor e da limitacdo funcional.
Neviaser, André e Hannafin (2021), relata que quanto mais precoce for dado o
diagndstico, estando ainda na fase aguda, se o tratamento for bem aplicado, podera
prevenir a evolucdo da doenca. Por fim, ainda relata que os tratamentos clinicos
meédicos sdo de grande valia quando realizados juntos com a fisioterapia, como a
técnica de bloqueio anestésico, tratamento medicamentoso e por fim quando o
paciente ndo responde bem ao tratamento conservador sera necessario procedimento

cirdrgico.

5 CONCLUSAO

A eficécia das intervencdes médicas ortopédicas na capsulite adesiva depende
do estagio da doenca e da resposta do paciente aos tratamentos iniciais. Intervencdes
conservadoras, como injecOes de corticosteroides e fisioterapia, sdo geralmente
eficazes nas fases iniciais.

Em casos resistentes ou mais avancados, intervencfes minimamente
invasivas, como a distensao hidraulica e a MSA, podem proporcionar alivio adicional.
Procedimentos cirtrgicos, como a liberacdo artroscépica da cdpsula, sdo reservados
para pacientes que nao respondem a outros tratamentos.

E consideravel enfatizar que a capsulite adesiva também pode estar
relacionada a traumas, a longos periodos de ombro imobilizado ou também doencas
sistémicas como diabetes, hipotireoidismo e doencas cardiovasculares. Ela também
pode ser idiopatica, ou seja, ela pode aparecer sem que se tenha a certeza do que a
causou e ainda se desenvolver em trés fases. A recuperacéo ira variar de um paciente
para o outro. O diagndstico é feito pelo médico ortopedista que geralmente utiliza
exames fisicos e exames complementares.

A decisao sobre qual intervencéo adotar deve ser personalizada, considerando
a fase da capsulite adesiva, a gravidade dos sintomas, as comorbidades do paciente
e a resposta a tratamentos prévios. A colaboracao entre o ortopedista, o fisioterapeuta
e 0 paciente é crucial para otimizar o manejo da capsulite adesiva e alcancar os
melhores resultados funcionais possiveis.

As limitacdes do estudo incluem o desenho retrospectivo, ndo comparativo e

com um numero pequeno de sujeitos na amostra, pois a CA é uma doenca de
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tratamento eminentemente nao cirdrgico e poucos pacientes evoluem para o
tratamento operatorio. Este estudo, entretanto, tem sua importancia no fato de ter
realizado a mesma técnica operatéria em todos os pacientes, independente da
etiologia da CA, porém, o nimero insuficiente nos grupos ndo permite tirar conclusées
neste quesito.

Conclui-se que a capsulite adesiva é uma patologia do ombro, extremamente
dolorosa e limitadora que, apesar da literatura abundante publicada, continua pouco
esclarecida em numerosos aspetos. A sua etiologia é desconhecida, mas acredita-se
gue ocorra inflamacédo sinovial da articulagcdo glenoumeral e subsequente fibrose

capsular progressivas.
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