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As perturbações musculoesqueléticas (ME) são a principal causa de dor crónica, dificuldades 
físicas e funcionais e perda da qualidade de vida. Cerca de uma em cada três pessoas em 
todo o mundo sofre de dor ME. Os efeitos biológicos dos materiais biocerâmicos, como 
emissores de infravermelhos de banda C, nos tecidos corporais e as suas vantagens na 
autogestão das perturbações ME são objeto de interesse atual.

As perturbações musculoesqueléticas são a causa mais 
comum de incapacidade e representam um fardo enorme 

para a sociedade, levando a perda de produtividade e a 
sobrecarga do sistema de saúde [1, 2]. As perturbações ME 
podem ter diversas causas, que vão do esforço excessivo ou 
lesões traumáticas na prática desportiva a neuropatias ou 
mialgias. As perturbações ME são muitas vezes tratadas com 
estratégias orientadas para os sintomas, como dispositivos 
médicos não farmacológicos, p. ex., modalidades físicas, 
ou intervenções farmacológicas, p. ex., analgésicos, 
AINEs (fármacos anti-inflamatórios não-esteroides), 

glucocorticoides ou opioides. Estas opções de tratamento 
podem aliviar sintomas stressantes, mas não a causa 
subjacente da dor. Para evitar os efeitos secundários das 
terapias farmacológicas, foram introduzidas novas soluções 
sem fármacos, frequentemente não-invasivas para a gestão da 
dor.

Uma revisão recente descreve o estado atual dos materiais 
biocerâmicos emissores de radiação infravermelha de banda 
C para alívio da dor musculoesquelética (ME) [2].
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Fig. 1. Espectro eletromagnético e radiação infravermelhaFIR: Infravermelho distante; NIR: Infravermelho próximo
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Efeitos biológicos da terapia por infravermelhos 
Ao passo que o comprimento de onda mais curto IV-A ou 
IV-B (infravermelho próximo) penetra em profundidade na 
pele, podendo danificar o tecido, o comprimento de onda 
longo IV-C (infravermelhos médio e distante) é completa-
mente absorvido nas camadas da epiderme (ver Fig. 1). Em 
diversos estudos, a luz IV-C (infravermelho distante) demon-
strou efeitos terapêuticos positivos nas camadas profundas do 
tecido não acessíveis à radiação direta (ver Fig. 1): Os autores 
descrevem uma transferência de energia através de vias que 
não a radiação direta e propõem a água como uma biomolé-
cula dinâmica e eventual transmissora de energia [2]. 

Com base nos resultados atuais, os efeitos biológicos do IV-C 
em perturbações ME podem ser divididos em três categorias, 
como indicado na Figura 2. A radiação infravermelha 
consegue aliviar a dor ao aumentar os níveis de NO e ao 
reduzir a tensão oxidativa e os mediadores inflamatórios.

1. Danos oxidativos: A tensão oxidativa é definida como 
uma produção em excesso de espécies reativas de oxigénio 
(ERO), passível de provocar danos oxidativos nas células. A 
tensão oxidativa pode causar danos no tecido e inflamação, 
o que, por sua vez, consegue alterar a nocicepção através da 
estimulação de neurónios sensoriais e levar a hiperalgesia. Na 
verdade, em estudos, ficou demonstrado que a radiação IV 
reduz a tensão oxidativa e alivia a dor e a inflamação a nível 
muscular [2].

2. Vasodilatação: A radiação IV consegue regular para cima 
o óxido nítrico-sintase endotelial (eNOS), aumentando a 
biodisponibilidade do nitróxido (NO). O NO tem um efeito 
relaxante vasodilatador nos vasos, bem como outros efeitos 
benéficos no corpo, como a inibição da agregação de plaquetas 
e a prevenção da adesão de leucócitos. Promove a reparação 

muscular. Ao inibir a migração de células inflamatórias, pode 
proteger o músculo de danos e de respostas inflamatórias. 
Está a ser discutido um efeito antinociceptivo através da 
hiperpolarização de nociceptores [2].

3. Ação anti-inflamatória: A inflamação pode aumentar a 
resposta à dor através da sensibilização de nervos sensoriais. 
Durante a inflamação ou a lesão do tecido, as células 
danificadas e as células imunológicas libertam mediadores 
inflamatórios. Níveis de soro aumentados de IL-6 e IL-8 levam 
a hiperalgesia, fadiga e dor. O TNF-α consegue promover 
a sensibilização de nociceptores, levando a dor crónica e 
fadiga muscular. A radiação infravermelha de banda C inibe a 
expressão de citocinas inflamatórias [2].

As biocerâmicas como radiadores de infravermelhos
Biocerâmicas são materiais minerais que emitem radiação 
IV-C (infravermelho distante) ao absorverem calor corporal, 
podendo produzir efeitos biológicos positivos nos tecidos. 
Em comparação com as fontes de IV elétricas, a densidade 
de potência emitida é baixa, mas é compensada pelo tempo 
prolongado de utilização dos materiais biocerâmicos em 
contacto próximo com a superfície da pele como usáveis. 
Vários estudos demonstraram que as biocerâmicas emissoras 
de infravermelhos podem aumentar o fluxo sanguíneo 
sem aumentar a temperatura da pele [2]. A degradação da 
microcirculação está associada à cronificação da dor e pode 
aumentar o riso de dor no pescoço/ombro e lombar [3]. O 
aumento da microcirculação fornece oxigénio e nutrientes ao 
tecido e ajuda a remover resíduos metabólicos. Um aumento 
na microcirculação pode promover a regeneração e reduzir a 
dor [4].

Outros estudos investigaram a utilização de biocerâmicas 
para aliviar diversas condições de dor. Por exemplo, num 
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Fig. 2. Vias de sinalização celular afetadas por IV-C (infravermelho distante) [2]. Assim, ao aumentar os níveis de NO e reduzir a tensão 
oxidativa e os mediadores inflamatórios, o infravermelho pode aliviar indiretamente a dor.
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ensaio aleatorizado controlado por placebo, um emplastro 
emissor de IV-C melhorou significativamente os índices de 
dor na osteoartrite do joelho. Os atletas sentiram menos dor 
muscular ao usarem calças emissoras de IV-C. Doentes com 
dores nos pés comunicaram a redução da dor ao usarem meias 
emissoras de IV-C. O tratamento com IV-C também pareceu 
ser benéfico a longo prazo, como demonstrado em mulheres 
com dismenorreia, dado que se comprovou que o índice de 
dor no grupo do fármaco do estudo era melhor do que no 
grupo de controlo durante o período de seguimento de dois 
ciclos de seguimento [2].

A tolerância dos materiais emissores de IV-C é boa, o que 
não surpreende, uma vez que a intensidade de radiação 
conseguida pelas cerâmicas e tecidos emissores de IV-C é 
demasiado baixa para levantar questões de segurança.

Resumo
A utilização de IV-C (infravermelho distante) é uma 
forma de tratar a dor musculoesquelética ao reduzir a dor 
e a inflamação, reduzindo potencialmente a utilização 
de farmacoterapia, que pode causar efeitos secundários, 
promovendo ao mesmo tempo os mecanismos naturais 
de regeneração do corpo [5, 6]. Os materiais emissores de 
infravermelhos são seguros devido à baixa intensidade 
de radiação e considerados bem tolerados. Os autores 
recomendam mais investigação para avaliar e validar as 
teorias atuais [2].
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