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Jefferson Souza Santos7

Resumo: A dor é uma das razões mais comuns pelas quais as pessoas procuram atendimento médico, 

estando relacionada à maioria dos estados de doença. Estima-se que a prevalência da dor varia de 37% 

a 70%, gerando limitações funcionais e impactos negativos na qualidade de vida. O Biomagnetismo 

Medicinal (BM) é uma abordagem terapêutica que corrige disfunções bioeletromagnéticas através da 

aplicação de Campos Magnéticos Estáticos (CME), atuando sobre os mais variados estados patológicos. 

Os CME podem ser aplicados de forma controlada, localmente em partes específicas do corpo humano, 

visando a melhora de quadros inflamatórios, infecciosos e disfuncionais que podem levar a quadros 

álgicos. Objetivo: Avaliar os efeitos analgésicos da aplicação de um dos protocolos do BM, o Par Trau-

ma Moderno (PTM), em participantes com dor. Metodologia: Realizou-se um estudo observacional 

transversal, onde foi aplicado o PTM em 30 participantes que apresentavam algum tipo de dor, com 

a utilização da Escala Visual Analógica, para avaliação da intensidade da subjetiva dor. Resultados: 

Observou-se uma diferença estatisticamente significativa (p<0,001) entre os tempos pré aplicação do 

protocolo (média de 6,87), e a partir de 15 minutos da aplicação do PTM. Houve declínio progressivo 

na percepção de dor relatada, alcançando média de 4,74 para dor aguda e 4,84 para dor crônica, após 60 

minutos de seu uso. Conclusão: O PTM pode ser uma abordagem terapêutica importante para o alívio 

da dor. O protocolo do Biomagnetismo Medicinal, PTM pode contribuir de forma rápida e com míni-

mos efeitos colaterais para a analgesia em diferentes tipos de dor.

Palavras-chave: Biomagnetismo Medicinal; Par Trauma Moderno; Par Biomagnético; Campos Mag-

néticos Estáticos; Ímãs; Protocolo para Dor; Dor; Analgesia.

Abstract: Pain is one of the most common reasons people seek medical care and is related to most 
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disease states. It is estimated that the prevalence of pain varies from 37% to 70%, generating functio-

nal limitations and negative impacts on quality of life. Medicinal Biomagnetism (MB) is a therapeutic 

approach that corrects bioelectromagnetic dysfunctions through the application of Static Magnetic Fiel-

ds (SMF), acting on the most varied pathological states. SMF can be applied in a controlled manner, lo-

cally to specific parts of the human body, aiming to improve inflammatory, infectious and dysfunctional 

conditions that can lead to pain. Objective: To evaluate the analgesic effects of applying one of the MB 

protocols, the Modern Trauma Pair (MTP), in participants with pain. Methodology: A cross-sectional 

observational study was carried out, where the MTP was applied to 30 participants who had some type 

of pain, using the Visual Analogue Scale, to assess the intensity of subjective pain. Results: A statis-

tically significant difference (p<0.001) was observed between the times before applying the protocol 

(average of 6.87), and 15 minutes after applying the MTP. There was a progressive decline in reported 

pain perception, reaching an average of 4.74 for acute pain and 4.84 for chronic pain, after 60 minutes 

of use. Conclusion: MTP can be an important therapeutic approach for pain relief. The Medicinal Bio-

magnetism protocol, MTP can contribute quickly and with minimal side effects to analgesia in different 

types of pain.

Keywords: Medicinal Biomagnetism; Modern Trauma Pair; Biomagnetic Pair; Static Magnetic Fields; 

magnets; Pain Protocol; Pain; Analgesia.

INTRODUÇÃO

A dor é um mecanismo de sobrevivência e proteção de extrema importância que permite 

alertar os seres vivos do perigo associado a estímulos. O sistema nervoso somatossensorial, topogra-

ficamente e funcionalmente organizado, é responsável por processar fisiologicamente os estímulos 

dolorosos. Embora este sistema opere a partir de um conjunto de neurônios sensoriais específicos, o 

mesmo é ativado exclusivamente por estímulos nocivos através de mecanismos de transdução peri-
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férica (Lee; Spanswich, 2006).

Raja e colaboradores (2020), apresentam uma revisão solicitada pela a Associação Interna-

cional para o Estudo da Dor – International Association for the Study of Pain – IASP sobre o conceito 

da dor, onde foi definida como “uma experiência sensitiva e emocional desagradável, associada, ou 

semelhante àquela associada, a uma lesão tecidual real ou potencial”.

Uma dor pode ter diversas causas, afetar diversos tecidos e ter diferentes durações; podendo 

ser classificada quanto a duração, a localização e a eventual associação a alguma patologia, como 

citado por Janeiro (2017), sendo a dor aguda definida como “dor de início recente e duração limitada, 

havendo normalmente uma definição temporal e/ou causal” (Direção-geral da Saúde, 2001), e a dor 

crônica, está associada à destruição tecidual, sendo prolongada no tempo, de 3 a 6 meses e podendo 

levar a um tipo de sofrimento que parece quase insuportável (Direção-geral da Saúde, 2008).

Segundo a IASP (2020), a dor é classificada em nociceptiva, sendo esta, aguda provocada 

por alguma lesão como corte, fratura, pós-operatória, artrose, abcesso; neuropática, considerada dor 

crônica devido à lesão do sistema nervoso que se manifesta por sensações de queimadura, descarga 

elétrica ou formigamento; e psicogênica que é a dor relacionada a perturbação emocional, como enxa-

queca, dores estomacais e contraturas, cujo diagnóstico é dificultado por não haver lesões ou causas 

visíveis, sendo importante dar voz a pessoa sobre sua experiência de dor, pois a mesma tem um papel 

adaptativo, podendo ter efeitos adversos na função e no bem-estar social e psicológico (Raja et al., 

2020).

Aproximadamente 60 milhões de pessoas sofrem de dor crônica, correspondendo a cerca de 

10% da população mundial (Goldberg; McGee, 2011). No Brasil, em uma revisão sistemática com 35 

estudos sobre prevalência de dor crônica, observou-se que esta variou de 23,02 % a 76,17 %, apre-

sentando média nacional de 45,59 %, sendo o sexo feminino o mais afetado. Foi encontrado maior 

prevalência na região centro-oeste (56,25 %), porém, a região com mais estudos e maior população 

analisada foi a região sudeste (42,2 %). Considerando às classificações de mecanismos da IASP, a dor 

possivelmente nociceptiva obteve prevalência de 36,70 %, a neuropática foi de 14,5 % e a dor psico-
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gênica de 12,5 % (Aguiar et al., 2021).

A prevalência de dor crônica intensa (intensidade maior ou igual a 8, considerando uma es-

cala de 0 a 10) gira em torno de 10 % e de dor crônica com limitação grave ou generalizada em torno 

de 5 % (Wolfe et al., 2011; Wolfe et al., 2016; Arnold et al., 2019; Whoqol, 1997).

Lombalgia é a dor crônica mais comum, seguida por dor em joelhos, ombros, cabeça, costas 

e pernas ou membros inferiores, de acordo com um estudo realizado em capitais brasileiras mostran-

do prevalências de 77 % para dor na coluna, 50 % no joelho, 36 % no ombro, 28 % no tornozelo, 23 

% nas mãos e 21 % na cervical (Pedroso et al., 2011).

A dor é considerada uma experiência subjetiva e influenciável, podendo variar em graus, 

por fatores biológicos, psicológicos e sociais (Raja et al., 2020). Quando não controlada, a dor crônica 

pode causar impactos negativos sobre a saúde do indivíduo, tais como rigidez, imobilidade, alterações 

psicossomáticas e na qualidade do sono, perda da autonomia, funcionalidade e independência, bem 

como dificuldades ou impossibilidades para realizar as atividades básicas de vida diárias (Pereira et 

al., 2014; Thé et al., 2016). Desta forma, as diretrizes têm recomendado o tratamento interdisciplinar, 

que, idealmente, utiliza uma abordagem personalizada com um modelo de decisão compartilhada 

(Steglitz; Buscemi; Ferguson, 2012; Gatcheli et al., 2014).

O tratamento mais usual para dores de modo geral é a alopatia. Os anti- inflamatórios não 

esteroides (AINES) são os medicamentos mais utilizados para o alívio de dores e inflamação por 

apresentarem propriedades analgésicas, antipiréticas e anti-inflamatórias, pois inibem as enzimas 

COX (cicloxigenases) e a produção de prostanóides (Burke; Smyth; Fitzgerald, 2012).

Os opioides são considerados poderosos agentes analgésicos usados para tratar dores crôni-

cas moderadas a graves. Em contrapartida, o tratamento com opioides está associado a vários efei-

tos adversos comuns, entre eles constipação, náusea, vômito, prurido, sonolência, comprometimento 

cognitivo, boca seca, tolerância, dependência e retenção urinária. A dor aguda intensa é tipicamente 

tratada com opioides potentes (Blondell; Azadfard; Wisniewski 2013).

A dor crônica é considerada um problema complexo e de longo alcance, pois, os desafios se 
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estendem a níveis individual, familiar e social. Desta forma, portanto, faz-se necessário buscar solu-

ções sistêmicas e inovadoras que possam atuar no nível biológico, mas também sistêmico. As terapias 

de Medicina Complementar e Integrativa (MCI) tem como foco o paciente em seus processos de cura, 

podendo assim, fornecer um tratamento, podendo ser considerado relativamente seguro e econômi-

co. As MCI são classificadas em terapias mente-corpo, terapias de movimento, terapias fisicamente 

orientadas, terapias de arte sensorial, bem como abordagens integrativas multimodais (Crawford et 

al., 2014).

A dor é uma das razões mais comuns pelas quais as pessoas procuram atendimento, sendo 

ele médico convencional ou integrativo e complementar (Fan et al., 2021). A OMS entende como 

Medicina Tradicional / Medicinas Complementares e Alternativas, os recursos terapêuticos tanto dos 

sistemas médicos complexos da Medicina Tradicional Chinesa, Medicina Ayurveda Hindu, Medicina 

Unani Árabe e diversas medicinas indígenas, como também práticas, com ou sem fármacos, de uso 

corriqueiro e popular, reconhecendo sua importância com a prática responsável, segura e capacitada 

das Terapias Integrativas/Complementares (OMS, 2002; Brasil, 2006).

As práticas integrativas e complementares (PICS), implantadas no SUS em 2006, tem sua 

eficácia comprovada e pode ser observada na união entre tratamento da medicina convencional e PICS 

no manejo da dor aguda e crônica e são oferecidas no âmbito da atenção básica, de média e alta com-

plexidade, sendo não invasivas, com exceção da acupuntura, proporcionando o equilíbrio emocional, 

energias psicobiológicas, psicossocial e psicoespirituais, tendo como objetivos restaurar, harmonizar, 

equilibrar, e manter a integridade do corpo, mente, emoções e espírito (Posso, 2021; Brasil, 2018).

De forma geral, tanto a medicina convencional quanto a integrativa, utilizam os campos 

magnéticos que podem ser aplicados localmente em partes específicas do corpo humano com alta 

penetração e fácil controle do tempo de sua aplicação (Fan et al., 2021).

Um Campo Magnético Estático (CME) é descrito como um campo vetorial constante e imu-

tável de uma corrente elétrica ou um ímã permanente, sendo uma força que interage com sistemas 

biológicos, e a ressonância magnética é um dos exemplos desta interação (Marycz; Kornicka; Rocken, 
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2018). O magnetismo e seus efeitos na cura também têm lugar na medicina tradicional e integrativa. O 

CME é um dos estimulantes biofisiológicos que modula processos em diferentes linhagens celulares 

(Molo; Ordu, 2021).

De acordo com Oliveira e colaboradores (2018), a aplicação de CME melhorou os sintomas 

de inflamação, dor e rigidez em idosos. A técnica do Biomagnetismo Medicinal (BM) também utiliza 

CME para fins de analgesia, como demonstrado em alguns estudos (Santos et al., 2023; Lima et al., 

2023; Gomes et al., 2022; Araújo; Ferreira; Bossa, 2023). Neste sentido, as Práticas Integrativas e 

Complementares Magnéticas, em especial o BM, surgem demonstrando grande potencial terapêutico 

para melhora dos quadros álgicos, devendo ser estudado com processos metodológicos mais rigorosos 

e mais bem detalhados, conforme observado por Eccles (2005) e reforçado por Fan e colaboradores 

(2021).

 Fan e colaboradores (2021) verificaram que 64 % dos estudos em humanos e todos os estu-

dos em camundongos na literatura mostraram efeitos analgésicos positivos de CME, que estão rela-

cionados a fatores como sua intensidade, tempo de tratamento e tipos de dor. O estudo concluiu que 

a maior intensidade e/ou maior tempo de tratamento, podem ter melhores efeitos no alívio em tipos 

específicos de dor.

Uma das formas pela qual o CME age na célula é através do mecanismo par radical. Os 

radicais de cargas contrárias, positiva e negativa, gerados por uma reação química simultânea com 

propriedades magnéticas, são afetados pela ação de CME que reequilibram as cargas anteriormente 

excedentes e modulam, assim, o sistema redox (reação de oxido redução) (Cruz, 2005; Molinari et al., 

2018; Li et al., 2020; Carter et al., 2020; Feng et al., 2022).

Para Wang e Shang (2022), CME é a forma básica de campo magnético e a base de outras 

formas de campo eletromagnético, que podem induzir alterações parciais do ciclo celular, adesão 

celular, alterações do citoesqueleto, graus de influência na proliferação e diferenciação celular. Os 

efeitos biológicos celulares dos campos magnéticos podem estar relacionados a vias de sinalização 

intracelulares e outras moléculas carregadas, como proteínas receptoras de membrana e vias de sina-
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lização de íons de cálcio.

O Biomagnetismo Medicinal (BM), é um sistema terapêutico que utiliza CME gerados por 

ímãs para corrigir disfunções bioeletromagnéticas (Durán, 2008; 2014; Corrêa et al., 2023). Os CME 

são aplicados sobre Pares Biomagnéticos (PBM) que consistem em disfunções bioeletromagnéticas 

geradas pela polarização iônica de elementos bioquímicos. Um polo tende a alcalinidade e o outro a 

acidez além do normal para o órgão ou região que os sustentam (Bossa et al., 2023).

A técnica do BM possibilita o reequilíbrio das cargas bioelétricas e o ajuste do pH local. 

Permite a identificação e tratamento dos PBM que estão relacionados a diversas patologias. O trata-

mento dos PBM é realizado com ímãs de média intensidade, podendo variar entre 1000 a 7500 Gauss, 

sendo uma técnica terapêutica totalmente mecânica, que não faz uso de eletrodos ou eletricidade. O 

CME gerado pelos ímãs estimula o restabelecimento do sistema imunológico, controlando a atividade 

patogênica de microrganismos, assim como possibilitam a desintoxicação do organismo e modulação 

hormonal. Desta forma, o BM pode atuar em diversos tipos de patologias, inclusive nas doenças crô-

nicas multifatoriais como diabetes, câncer, artrite, reumatismo, fibromialgia e autoimunes (Martini et 

al., 2023; Macedo et al., 2023; Bueno et al., 2023; Gomes et al., 2022).

Pelissari e Bossa (2023) descrevem que o BM é considerado uma medicina integrativa, en-

quanto Foltran e colaboradores (2023) concluem que o BM é uma terapia bioeletromagnética baseada 

em princípios médicos convencionais da anatomia, biologia, bioquímica, biofísica, fisiologia, fisiopa-

tologia e microbiologia, tendo como fundamentos o magnetismo, a entropia, a simbiose, o potencial 

hidrogeniônico (pH), a ressonância magnética, a homeostasia e a reologia dos fluidos (Bossa et al., 

2023).

O BM possui diversos procedimentos, estratégias e protocolos para aplicação dos ímãs em 

diferentes enfermidades. Dentre estes, o “Par Trauma Moderno” (PTM), utilizado nos diversos tipos 

de dor, inflamação, cicatrização e redução de edema, com a vantagem de ser simples, não invasivo, 

cujos efeitos colaterais, quando surgem, são leves e passageiros, tais como relaxamento, sonolência e 

aumento da diurese (Martínez, 2018; 2021). Desta forma, o objetivo deste trabalho é avaliar os efeitos 
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analgésicos da aplicação de um dos protocolos do BM, o Par Trauma Moderno (PTM), em partici-

pantes com dor.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo clínico transversal, entre os meses de agosto e setembro de 2023 

seguindo o protocolo apresentado por Santos e colaboradores (2023). A pesquisa foi desenvolvida em 

uma Instituição de Ensino Superior (IES) – Instituto Par Magnético – IPM e Faculdade de Governan-

ça, Engenharia e Educação de São Paulo – FGE-SP.

Para este estudo foram incluídos indivíduos com qualquer tipo de queixa álgica, ter mais 

de 16 anos, ler, concordar e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ou seus 

responsáveis.

Foram excluídos aqueles que faziam uso contínuo ou fizeram uso de medicação analgési-

ca até 7 dias antes de iniciar as coletas, assim como qualquer outra medicação que possa ter efeito 

analgésico, aqueles que apresentaram contraindicações clínicas à aplicação de Campos Magnéticos 

Estáticos como uso de marcapasso e baterias intracorpóreas, mulheres em fase de gestação e os que 

apresentaram fatores físico ou cognitivo limitantes ou impeditivos à compreensão e execução do 

protocolo proposto. Após aplicados os critérios, 30 participantes receberam uma única aplicação do 

protocolo Par Trauma Moderno (PTM), que teve a duração de 60 minutos.

As coletas foram realizadas em diferentes períodos do dia, onde parte dos participantes 

recebeu aplicação no período da manhã, parte no período da tarde, e parte no período da noite para 

avaliação da distinção dos resultados.

Para dar início a prática clínica e coleta dos dados, aplicou-se primeiramente uma anamnese, 

na qual coletou-se informações pessoais como nome, idade, endereço, telefone, assim como, infor-

mações relacionadas a história de vida emocional, história de doenças atuais e pregressa, fisiológica, 

familiar e social dos participantes. Também foi utilizada a Escala Visual Analógica (EVA), uma esca-
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la numérica, variando de 0 a 10 (sendo 0, ausência de dor; 5, dor moderada e; 10, pior dor percebida) 

para identificar a percepção subjetiva da dor (Martinez; Grassi; Marques, 2011; Gift, 1989).

A primeira quantificação foi realizada no momento da chegada do participante (EVA Pré-

1). Após 30 minutos desta primeira coleta, aplicou-se novamente a EVA (denominada EVA Pré-2). 

Imediatamente após, aplicou-se o PTM e seguiu-se a quantificação da dor avaliando os efeitos do uso 

do protocolo PTM nos tempos 15, 30 e 60 minutos (EVA 15, EVA 30 e EVA 60 consecutivamente).

O protocolo de Biomagnetismo Medicinal (BM) utilizado para o tratamento foi o PTM adap-

tado de Martínez (2018), que consiste em aplicar, no local da dor, o polo norte de um ímã, seguindo a 

convenção de Calegari e colaboradores (2023) e, simultaneamente, dois ímãs de polaridades contrá-

rias na região do fígado e em cada um dos rins (Figuras 1 e 2).

 

Figura 1: Protocolo Par Trauma Moderno (PTM)

Legenda: A primeira imagem representa a aplicação da polaridade norte do ímã sobre a queixa ál-

gica, representada no tendão calcâneo do membro inferior direito. Esta é a única região variável de 

aplicação dos ímãs e segue sendo sobre o ponto anatômico de queixa de dor de cada participante. A 

segunda imagem representa a aplicação de dupla polaridade dos ímãs na região do fígado, seguindo 

a linha média clavicular, sendo o polo norte aplicado medial e superiormente em relação ao polo sul. 

A aplicação segue 5 dedos abaixo do mamilo. A terceira e quarta imagens representam a aplicação 

da dupla polaridade na região superior dos rins, sendo o polo sul aplicado medial e superiormente 
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em relação ao polo norte, na altura entre as vértebras dorsais 9 e 11. Fonte da imagem: Bossa (2023).

Figura 2: Aplicação clínica do PTM

Legenda: A imagem “A” demonstra a aplicação de dois ímãs, de polaridades opostas (dupla polari-

dade) na região do fígado; a imagem “B” demonstra a aplicação dos ímãs também com polaridades 

opostas em ambos os rins; a imagem “C” indica a aplicação de um único ímã de polaridade norte na 

região medial interna do joelho, local indicado com dor pelo participante (local variável de acordo 

com queixa individual). Fonte da imagem: os autores.

 

Figura 3: Aplicação do PTM no local de queixa da dor

Legenda: A imagem “A” demonstra a aplicação da polaridade norte do ímã na patela do joelho es-

querdo, região da queixa álgica, oriunda de queda de moto; a imagem “B” demonstra a aplicação da 

polaridade norte do ímã no ombro esquerdo; a imagem “C” demonstra a aplicação da polaridade norte 

do ímã no cotovelo direito; a imagem “D” demonstra a aplicação da polaridade norte do ímã na região 

lombar direita (também se observam os ímãs aplicados nos rins). Fonte da Imagem: os autores.
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Foram utilizados para este estudo, ímãs de neodímio de moderada intensidade (Zhang; Ya-

rema; Xu, 2017), com magnitude aproximada de 0,4 Tesla (4.000 Gauss), em formato de disco com 

polarização axial, com dimensões de 6,4 cm de comprimento, por 0,5 cm de espessura e 3,8 cm de 

largura, revestidos com PVC atóxico e higienizável. A polaridade norte dos ímãs é encapada na cor 

preta e a sul, vermelha, seguindo a convenção descrita por Calegari e colaboradores (2023).

Os dados foram descritos em médias/desvio padrão, para variáveis contínuas, e contagem/

frequência para as variáveis categóricas, e foi utilizada uma ANOVA de medidas repetidas de duas 

vias (two-way) para investigar diferenças na pontuação da EVA em relação ao momento da aplicação, 

do tipo de dor e de um possível efeito da interação entre momento X tipo de dor. Posteriormente, um 

teste post-hoc foi realizado para identificar as diferenças significativas entre as médias dos diferentes 

grupos. O software estatístico utilizado foi: R (4.2.3). Todas as análises consideraram o valor de 0,05 

como nível de significância para valor de p.

RESULTADOS

O protocolo PTM foi aplicado em 30 participantes, dentre eles, 23 do sexo feminino (77 %) 

e sete do sexo masculino (23 %), entre 16 e 71 anos de idade. Destes, 18 (60 %) apresentavam dor 

crônica e 12 (40 %) dor aguda (Tabela 1).
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Tabela 1: Análise descritiva dos participantes

A polaridade norte do ímã foi aplicada nas regiões da coluna (cervical, sacral e lombar), 

membros superiores (braços e cotovelos), membros inferiores (pés e joelhos) e nas costelas. Em rela-

ção a região anatômica, a mais preponderante foi joelho (33 %), seguido por coluna (30 %, sendo 13 

% lombar, 10 % cervical e 7 % sacral) e pés (13 %).

O uso de uma ANOVA de medidas repetidas de duas vias para investigar diferenças na pon-

tuação da EVA em relação ao momento da aplicação e do tipo de dor revelou que apenas o momento 

da aplicação diferiu entre os participantes (Tabela 2, p<0,001). Tanto o tipo de dor (p=0,78) quanto a 

interação entre o momento da aplicação e o tipo de dor (p=0,63) não diferiram entre os participantes.

Variables n (%) Mean (standard deviation)
Sex

Masculine 7 (23 %)
Feminine 23 (77 %)

Age 47 (14)
Session times 13:48 (03:52)
Session period

Morning 15 (50 %)
Afternoon 6 (20 %)

Night 9 (30 %)
Type of pain

Acute 12 (40 %)
Chronic 18 (60 %)



464ISSN: 2763-5724 /  Vol. 03  - n 06 - ano 2023

Tabela 2: ANOVA de medidas repetidas (two-way) envolvendo o momento da aplicação da EVA e o 

tipo de dor

Legenda: dp = desvio padrão; F = coeficiente da ANOVA; os dados em negrito retratam diferença 

estatística (p < 0,05).

O teste post-hoc de Bonferroni identificou diferenças entre os momentos da aplicação da 

EVA (Figura 4). Os momentos Pré-1 e Pré-2 não diferiram entre si, contudo, no decorrer da aplicação 

do PTM foram identificadas diferenças no momento 15, no 30 e no 60, demonstrando uma tendência 

de queda progressiva na pontuação. Além disso, não foi identificada diferença entre os momentos 15 

e 30 (Figura 4).

Moment of aplication Type of pain ANOVA

VAS

Pré-1

VAS

Pré-2

VAS

15

VAS

30

VAS

60
Acute Chronic

Moment 

(F, p)

Type 

(F, p)

Moment 

x Type (F, 

p)
Mean ± 

SD

7,38 ± 

1,86

6,87 ± 

2,00

4,67 ± 

1,95

3,25 ± 

2,33

1,83 ± 

1,86

4,74 ± 

3,17

4,84 

± 2,71

40,61 

(<0,001)

0,08 

(0,78)

0,64 

(0,63)
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Figura 4: Análise de post-hoc entre os diferentes momentos de aplicação da EVA

Legenda: A: EVA Pré-1; B: EVA Pré-2; C: EVA 15; D: EVA 30; E: EVA 60. As letras em 

minúsculo retratam as diferenças estatísticas entre os momentos. * p < 0,05.

Após a aplicação dos Campos Magnéticos Estáticos (CME), utilizando a EVA, pode-se ob-

servar redução da dor em 29 dos 30 participantes (96,67 %), no momento EVA 15, como demonstrado 

na Figura 4. A percepção de dor manteve-se em declínio após 30 minutos de aplicação (EVA 30) e no 

momento EVA 60. Considerando os resultados da EVA 60, observou-se que, em 30 % dos casos hou-

ve analgesia total (intensidade igual a 0), 20 % relataram intensidade 1, 26,67 % relataram intensidade 

2 e 3,33% intensidade 3, totalizando 80 % dos casos com dor de intensidade leve ou ausência de dor.

Através desse estudo foi identificado que, com uma única aplicação do PTM, após 15 minu-

tos, em 96,67 % dos participantes houve uma redução da dor. No tempo da EVA 15, alguns partici-

pantes relataram dormência e/ou leve aquecimento no local da aplicação. No tempo da EVA 30 o nível 

de analgesia se manteve em relação ao tempo de EVA 15, contudo, não se observou dormência ou 
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aquecimento local, alcançando uma analgesia significativa no tempo de EVA 60. Destaca-se que, uma 

dor crônica grave (intensidade 8 pela EVA) foi aliviada totalmente. Uma dor aguda grave (intensidade 

8) foi reduzida a uma dor leve (intensidade 1) e cessada totalmente após 60 minutos, sendo observado 

um efeito prolongado da analgesia no período de 30 dias. De acordo com os resultados estatísticos 

foi observado uma queda progressiva nos tempos da EVA, não identificando diferença em relação ao 

tipo de dor.

DISCUSSÃO

Pela primeira vez foi possível observar uma queda progressiva numa escala visual analógica 

de dor com a aplicação de imãs. Foi possível identificar uma queda progressiva na avaliação subjetiva 

da dor no decorrer do Protocolo Par Trauma Moderno (PTM), considerando que essa queda seguiu o 

mesmo padrão tanto para casos de dor aguda, quanto para casos de dor crônica. O efeito do protocolo 

se destaca pelo fato de que ocorreu uma queda significativa na escala de dor imediatamente, após 15 

minutos da intervenção. A queda na escala subjetiva da dor se repetiu de forma significativa após 60 

minutos da intervenção, o que demonstra efeito positivo da aplicação do PTM nesses participantes.

De acordo com a ANVISA, como relatado por Santos e colaboradores (2023), normalmente, 

a dor é combatida pela Medicina Alopática através do uso de analgésicos comuns e de opioides. Cada 

medicação tem sua indicação mais adequada e suas limitações, assim como, apresentam diversos 

efeitos colaterais, podendo, alguns deles, ser muito nocivos, conforme se constata em bulas (ANVI-

SA, 2021a; 2021b; 2021c; 2021d; 2021e). Os analgésicos opioides são fármacos sintéticos que possuem 

efeitos narcóticos similares aos produtos extraídos do ópio (opiáceos) que, ao ligarem-se a determina-

dos receptores no sistema nervoso central, diminuem os sinais de dor para o cérebro (Preuss; Kalava; 

King, 2021).

Santos e colaboradores (2023) mostram que o tempo médio para que um medicamento alo-

pático inicie sua ação, varia de 15 a 20 minutos para o paracetamol, 30 a 60 para a dipirona e de 45 



467ISSN: 2763-5724 /  Vol. 03  - n 06 - ano 2023

minutos a 5 horas para o tramadol, dependendo do tipo de aplicação. Os tratamentos convencionais, 

opioides e não opioides aliviam a dor, porém, apesar do seu efeito benéfico, podem causar efeitos 

colaterais importantes, relacionados especialmente ao trato gastrointestinal, assim como, efeitos de 

dependência em alguns casos (ANVISA, 2021a; 2021b; 2021c). Já com relação a utilização do PTM 

não foi observado nenhum efeito adverso nesse estudo.

O BM é uma abordagem terapêutica que corrige disfunções bioeletromagnéticas através da 

aplicação de CME atuando sobre os mais variados estados patológicos. Os resultados mostraram uma 

redução significativa na intensidade da dor após a aplicação do PTM, o que está alinhado com outros 

estudos já descritos na literatura. Eccles (2005) avaliou a qualidade de estudos de controle randomiza-

dos e observou que em 11, dos 15 que foram avaliados, os campos magnéticos estáticos gerados pelos 

ímãs, demonstraram efeitos analgésicos em dores inflamatórias, neuropáticas, músculo esqueléticas, 

reumáticas, fibromiálgicas e pós cirúrgicas.

Mayrovitz e colaboradores (2021) realizaram um estudo do tipo duplo cego com 36 mulheres 

no período menstrual utilizando um ímã falso (placebo) e o outro verdadeiro (tratado experimental), 

e concluíram que, dos 19 indivíduos do grupo experimental, 11 tiveram redução significativa da dor 

e oito não, enquanto que dos 17 do grupo placebo, apenas três experimentaram uma redução signi-

ficativa da dor, se mostrando estatisticamente significativo, com base no teste não paramétrico de 

Mann- Whitney.

Gomes e colaboradores (2022) observaram que a terapia com Par Biomagnético foi eficaz 

no tratamento de dor em paciente com meningite tuberculosa, que apresentava dor insuportável na 

cabeça, coluna cervical, lombar, região da cauda equina e nos membros inferiores, sendo realizadas 9 

sessões, tendo, após a primeira sessão, uma redução significativa na dor.

Um estudo de caso feito por Cazella e colaboradores (2023), demonstrou que os participantes 

que foram tratados de infecções do trato urinário, utilizando um protocolo do BM, tiveram elimina-

ção da infecção causada por E. coli e remissão dos sintomas álgicos. Araújo, Ferreira e Bossa (2023) 

avaliaram o tratamento de 290 pacientes que receberam a terapia do Biomagnetismo Medicinal, de-
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monstrando melhora de quadro álgicos, como cefaleia e dores musculares, independentemente do 

sexo ou idade, observando o restabelecimento da saúde.

Os resultados da análise da EVA no presente estudo corroboram com o relatado por Santos 

e colaboradores (2023) que observaram que, a aplicação do PTM em esfolamento de dedos das mãos, 

cessou dor latejante após 10 minutos de seu uso e aos 15 minutos, a analgesia estabilizou. Aos 15 

minutos de aplicação, os dedos com dor percebida de nível 8, haviam alcançado efeito analgésico, 

enquanto que os dedos com dor de intensidade 10, passaram a ter percepção de dor leve, nível 2. 24 e 

36 horas após, no relato de caso, o efeito analgésico perdurou.

Os efeitos analgésicos encontrados neste estudo podem ser sustentados a partir do descrito 

por Albuquerque e colaboradores (2016), que descrevem alguns alinhamentos propostos para esses 

efeitos, como a recombinação de pares radicais e a anisotropia diamagnética que pode afetar a susce-

tibilidade de biomoléculas e modificações estruturais de reações enzimáticas. Em um estudo de Feng 

(2022), ímãs permanentes de neodímio grade N38, com comprimento de 60 mm × 50 mm de largura 

× 35 mm de altura, de aproximadamente 0,5 T (5.000 G) foram aplicados em feridas de camundongos 

diabéticos, e foi demonstrado que o campo magnético pode diminuir estresse oxidativo, promover 

cicatrização das feridas, reduzir acúmulo de lipídios hepáticos e defeitos renais nesses animais.

Perez (2022), através de experimentos em estufa para avaliar o efeito de campos magnéti-

cos sobre células de fibroblastos NIH3T3, identificou efeitos significativos na proliferação e taxa de 

mitose celular em fibroblastos 3T3, concluindo que CME gerados por ímãs de neodímio em sentido 

horizontal em relação ao preparo, aumentaram em aproximadamente 53% a proliferação celular de 

fibroblastos NIH3T3 após 24 horas de exposição.

 Ao analisar a ANOVA pode-se observar queda progressiva no nível da dor, nos diferentes 

tempos, especialmente após EVA 30, não tendo diferença, porém, com relação ao tipo de dor, não 

foram observadas diferença estatística. Isso indica que esse protocolo apresenta grande potencial te-

rapêutico, tanto em dores agudas quanto crônicas.
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CONCLUSÃO

Este estudo demostrou que o protocolo Par Trauma Moderno (PTM) do Biomagnetismo 

Medicinal é uma terapia complementar com grande potencial terapêutico. Pode contribuir de forma 

rápida para o alívio da dor, seja ela aguda ou crônica, com mínimo, ou nenhum efeito colateral. Foi 

demonstrada uma tendência de queda progressiva na intensidade da dor, tendo sua maior efetividade 

após 30 minutos de aplicação do protocolo. O presente estudo apresenta limitações metodológicas, 

sendo elas, falta de delineamento estatístico, assim como, falta de estudo com placebo, mais pesquisas 

são necessárias para entender completamente os mecanismos subjacentes aos efeitos analgésicos dos 

CME por meio do PTM e para determinar a possibilidade, a longo prazo, desta abordagem terapêu-

tica. Apesar dos importantes resultados encontrados, também são necessárias mais pesquisas para 

demonstrar sua ação a longo prazo e determinar potenciais diferenças da sua utilização para dores 

agudas e crônicas, assim como para o local da queixa álgica.
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