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COMO USAR ESTE GUIA 02

Para quem é:

Para quem ja recebeu de um médico o diagndstico de capsulite adesiva
(ombro congelado), ou esta com o ombro doloroso e duro e aguardando a
consulta, sem nenhum dos sinais de alerta da préoxima pagina.

Para quem NAO é:

e Quem tem algum sinal de alerta da Pagina 3.

* Quem operou o ombro ou teve fratura no brago ha pouco tempo: siga a
orientacao da sua equipe.

* Quem ainda nao foi examinado e nao sabe a causa da dor. Ombro duro e
doloroso tem varias causas (artrose, tendao rompido, calcificacao,
luxacao antiga). S6 o exame separa uma da outra [1].

O que vocé vai precisar:

» Uma mesa firme e uma toalha.
+ Um cabo de vassoura ou bastao leve.
+ Uma parede livre, fita adesiva e uma fita métrica.

» Este guia e uma caneta para o rastreador da Pagina 9.

Regra de ouro:

Na capsulite, forcar nao "solta" o ombro. Movimento dentro do limite
da dor sim. Movimento que deixa a dor mais forte a noite, nao.
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SEGURANCA PRIMEIRO: QUANDO NAO E CAPSULITE 03

Nem toda dor no ombro é capsulite. Algumas causas sao urgentes. Leia
esta pagina antes de qualquer outra.

Procure um pronto-socorro HOJE se:

A dor no ombro ou no braco vem com aperto ou peso no peito, falta de
ar, suor frio, enjoo ou mal-estar, principalmente ao esforco. Dor do
coracao pode aparecer no ombro, no brago, no pescoco e na mandibula

[2].

Vocé tem febre e o ombro esta quente, inchado ou vermelho, ou piorou
muito depois de uma injecao ou cirurgia recente. Pode ser infeccao na
articulacao [1].

A dor comecou depois de queda, batida ou acidente, o ombro esta
deformado, "saiu do lugar" ou vocé nao consegue mexer o bragco. Pode
ser fratura ou luxagao [1].

O ombro travou depois de convulsao ou choque elétrico. Nessas
situacdes, uma luxacao pode passar despercebida (opiniao clinica).

Procure avaliacido em poucos dias se:

Vocé perdeu de repente a forca para levantar o bragco depois de um
esforco ou queda [1].

Vocé ja teve cancer, esta perdendo peso sem querer ou a dor nao alivia
com nada [1].

Ha varias articulacdes inchadas ou doloridas ao mesmo tempo [1].

A dor desce do pescoco até a mao, com formigamento (opinido clinica).
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O QUE E E QUEM TEM MAIS RISCO 04

O que acontece no ombro

O ombro é envolvido por uma "bolsa" de tecido, a capsula articular. Na
capsulite, essa capsula inflama, engrossa e encolhe. O resultado é dor e
perda de movimento em todas as dire¢des, inclusive quando outra pessoa
tenta mover o seu braco [1].

O movimento que mais costuma sumir é girar o braco para fora com o
cotovelo junto ao corpo. E um dos sinais que o médico procura no exame

[l

A radiografia costuma ser normal. Ela serve para afastar outras causas,
como artrose ou luxacao [1].

Quem tem mais risco

Pessoas entre 40 e 65 anos, mais as mulheres [3].

Quem tem diabetes: numa analise de varios estudos, cerca de 13 em
cada 100 diabéticos tinham capsulite, e o risco foi cerca de 5 vezes
maior que em quem nado tem diabetes [4]. Nos diabéticos, a resposta ao
tratamento costuma ser mais lenta [1].

Quem tem doenca da tireoide, principalmente hipotireoidismo [3][5].

Quem ja teve no outro ombro [3].

Uma pista importante: como a ligacao com o diabetes é forte, os autores
sugerem investigar diabetes em quem tem capsulite [4]. Se vocé nunca
mediu a glicose, converse com seu médico.
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AS 3 FASES E QUANTO TEMPO DURA 05

A descricao classica divide a capsulite em trés fases, que se sobrepdoem

[l
« 1. Fase dolorosa ("congelando"): dor forte, pior a noite, e 0 movimento
vai sumindo. Em geral, de 2 a 9 meses.

« 2.Faserigida ("congelada"): a dor diminui, mas o ombro fica duro. Em
geral, de 4 a 12 meses.

« 3.Fase de descongelamento: 0 movimento volta aos poucos. Em geral,
de 12 a 42 meses.

O que a ciéncia sabe, de verdade

A ideia de que todo mundo passa pelas trés fases e sara sozinho por
completo é mais antiga do que bem provada. Uma revisao de 2017
encontrou so6 7 estudos sobre o tema, todos de baixa qualidade. Sem
tratamento, houve alguma melhora, mas nao completa, em 1a 4 anos. Nao
houve prova de recuperacio total espontanea [6].

Num estudo que acompanhou 223 pessoas por cerca de 4 anos e meio [7]:

» 59 em cada 100 estavam com o ombro normal ou quase normal.
* 41 em cada 100 ainda tinham algum sintoma, quase sempre leve.
e 6 em cada 100 tinham sintomas importantes.

¢ Quem comecgou com dor mais forte teve evolugao pior.

Resumo honesto: a maioria melhora muito, mas pode levarde 1a 3
anos ou mais, e nem todo mundo volta a 100%.
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O QUE AJUDA: MOVIMENTO DENTRO DA DOR 06

A fase manda na intensidade

A diretriz de fisioterapia dos Estados Unidos recomenda exercicios de
alongamento com intensidade ajustada ao quanto o ombro esta irritado
[3]:

« Fase dolorosa: movimentos suaves, curtos, sem buscar ganho de
amplitude. O objetivo é nao perder o que vocé tem.

« Faserigida: alongamentos um pouco mais longos, sempre progressivos.

Por que néo forcar

Num estudo com 77 pessoas, quem fez exercicios dentro do limite da dor
teve resultado melhor em 2 anos (89 em cada 100 com fungao normal ou
quase) do que quem fez fisioterapia intensiva com alongamento forcado
(63 em cada 100) [8]. Cautela: os grupos nao foram sorteados, entdo o
estudo sugere, mas nao prova.

O semaforo da dor (opinifo clinica)

« Verde: desconforto leve de alongamento que passa em poucos minutos
depois de parar. Pode seguir.

+ Amarelo: dor que dura algumas horas. Diminua a amplitude e as
repeticoes.

« Vermelho: dor que piora a noite seguinte ou tira o sono. Volte ao nivel
anterior e avise seu médico.

Use o braco na vida real

Pentear o cabelo, vestir a roupa, alcancar objetos leves: o que for possivel
sem dor forte também conta como exercicio. Usar tipoia por longos
periodos sem indicacao médica favorece a rigidez (opiniao clinica).
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3 EXERCICIOS SUAVES DE AMPLITUDE 07

Antes de comecar: nenhum exercicio especifico se mostrou superior a
outro na capsulite. Estes sao exercicios simples, usados em programas
caseiros e no consultério (opiniao clinica). Exercicios em casa, junto com o
tratamento médico, parecem somar beneficio [11].

1— Pendular

Como fazer: apoie a mao boa numa mesa e incline o tronco para a frente.
Deixe o braco dolorido pendurado e solto. Balance o corpo de leve, para o
braco fazer pequenos circulos e vaivém. De 30 a 60 segundos.

Sensacao correta: braco pesado, solto, com leve tracao no ombro.

Erro comum: girar o bragco usando o musculo do ombro. Quem mexe é o
corpo.

2 — Deslizamento na mesa (e depois na parede)

Como fazer: sentado ao lado da mesa, mao sobre uma toalha. Deslize a
mao para a frente inclinando o tronco, segure 5 segundos e volte. 10 vezes.
Quando a dor ceder: de frente para a parede, "caminhe" com os dedos para
cima até onde for confortavel.

Sensacao correta: alongamento leve embaixo do braco.

Erro comum: subir o ombro em direcao a orelha ou arquear as costas para
"ganhar" altura.

3 — Rotacio para fora com bastéiio

Como fazer: deitado de costas, cotovelos dobrados e colados ao corpo,
segure o bastao com as duas maos. A mao boa empurra o bastao para que
a mao do lado doente gire para fora. Segure 5 a 10 segundos. 10 vezes.
Sensacao correta: alongamento na frente do ombro.

Erro comum: descolar o cotovelo do corpo. E o movimento mais travado na
capsulite [1]: espere ganhos lentos.

Quantas vezes: sessodes curtas, 2 a 3 vezes ao dia, respeitando o semaforo
da Pagina 6.
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INFILTRAGAO E OUTROS TRATAMENTOS 08

Este guia nao indica remédio, dose nem procedimento. Quem decide é o
seu médico, com base no seu exame, na fase e na sua saude.

Infiltracéio de corticoide no ombro

E a aplicacao de um anti-inflamatério potente dentro da articulacao.

« Revisdes Cochrane apontam beneficio nas primeiras semanas, mas o
efeito pode ser pequeno e ndo se manter [10]. Exercicio e terapia manual
sozinhos parecem menos eficazes que a infiltragdo a curto prazo [9].

» Uma analise de 65 estudos (4.097 pessoas) encontrou mais alivio da dor
a curto prazo com a infiltragcao, principalmente quando feita no primeiro
ano de doenca e junto com exercicios em casa [11].

» A diretriz americana diz o mesmo: infiltracao mais exercicio alivia mais
em 4 a 6 semanas que exercicio sozinho [3].

» Nao é para todos. Em quem tem diabetes, por exemplo, a infiltracao
pode alterar a glicose nos dias seguintes (orientacao clinica). Isso entra
na decisao.

E quando ndao melhora?

O maior estudo sobre isso, 0 UK FROST, sorteou 503 adultos com capsulite
persistente entre fisioterapia estruturada (com infiltracao), manipulacao do
ombro sob anestesia e cirurgia por video. Em 12 meses, henhum foi
claramente superior. A cirurgia teve mais complicacées graves [12].

Cirurgia no é atalho. E uma opcao para casos selecionados,
decidida caso a caso.
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ROTINA + RASTREADOR DE AMPLITUDE 09

Rotina didria sugerida (opiniéo clinica)

Manha: pendular + deslizamento (5 a 10 minutos).
Tarde: rotacdo com bastao + deslizamento.
Noite: pendular leve. Nada de alongar forte antes de dormir.

Sono: um travesseiro apoiando o brago doente costuma deixar a
posicao mais confortavel.

Como medir a parede

De frente para a parede, sempre no mesmo lugar, descalco e no mesmo
horario. "Caminhe" com os dedos do braco doente até onde for confortavel.
Marque com fita e meca do chao até a ponta do dedo médio.

Essa medida caseira ndo € um teste cientifico. Ela serve para vocé ver a

tendéncia ao longo das semanas.
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ROTINA + RASTREADOR DE AMPLITUDE (CONTINUAGCAO)

10

Rastreador semanal

Dor a Pior dor Mao nas costas alcanca
Altura na

noite (O- do dia (0- (nadega / cintura / meio
parede (cm)
([0)} 10) das costas)

Semana
1

Semana
2

Semana
3

Semana
a4

Semana
6

Semana
8

0 = sem dor - 10 = a pior dor que vocé imagina.

Leve esta tabela para a consulta. Na capsulite, a melhora é lenta: semanas

dizem mais que dias.
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5 ERROS COMUNS NO OMBRO CONGELADO 11

1. Forcar na fase dolorosa.

"Tem que doer para soltar" é mito. Alongar com forca o ombro irritado
tende a piorar a dor, e exercicios dentro do limite da dor parecem levar a
resultado melhor [3][8].

2. Parar de mexer o braco de vez.
Proteger nao é imobilizar. Movimento suave e uso no dia a dia fazem parte
do tratamento [3].

3. Achar que "passa sozinho e volta 100%".

A maioria melhora muito, mas a recuperacao total sem tratamento ndo esta
provada, e parte das pessoas fica com algum sintoma [6][7]. Vale
acompanhar.

4. Ignorar o diabetes e a tireoide.
A capsulite pode ser a primeira pista de um diabetes ainda ndo descoberto
[4]. Doenca da tireoide também aumenta o risco [5].

5. Achar que a cirurgia resolve mais rapido.

No maior estudo comparando tratamentos para quem nao melhorou, a
cirurgia nao foi claramente superior em 12 meses e teve mais complicacoes
graves [12].
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PROXIMO PASSO: QUANDO PROCURAR AVALIACAO 12

Procure avaliacao médica se:

« O ombro esta doloroso e perdendo movimento ha algumas semanas e
vocé ainda nao tem diagndstico.

« A dor tira o seu sono na maioria das noites.

» Vocé faz os exercicios ha 6 a 12 semanas e o rastreador ndo mostra
melhora.

» Vocé tem diabetes ou doenca da tireoide, ou nunca investigou.

* A dor comecou também no outro ombro.

» A qualquer momento: aparecer algum sinal da Pagina 3.

Os prazos acima sao de bom senso clinico, coerentes com a reavaliacao
apos 6 semanas de fisioterapia proposta pela sociedade britanica de ombro
[1]. Ndo sdo uma regra rigida.

Se quiser uma avaliacéo

Na consulta, a avaliacao é feita com exame fisico: movimentos que vocé
faz sozinho e movimentos que o médico faz com o seu braco, forca e testes
dos tenddes. A radiografia ajuda a afastar outras causas [1]. S6 depois
disso se decide o tratamento. Quando o caso pede um especialista em
ombro, 0 encaminhamento faz parte do cuidado.

Agendamento: agendar.drrobertorodrigues.com
Instagram: @robertorodriguesmd
Atendimento em Fortaleza (CE).

Material educativo. Nao substitui consulta médica. Nenhum tratamento tem
resultado garantido. Cada caso precisa de avaliacdo individual.
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