
TERAPIA COM ANIMAIS COMO INTERVENÇÃO DE ENFERMAGEM PARA MANEJO DA DOR: REVISÃO 
SISTEMÁTICA
ANIMAL THERAPY AS A NURSING INTERVENTION FOR PAIN MANAGEMENT: A SYSTEMATIC REVIEW

TERAPIA CON ANIMALES COMO INTERVENCIÓN DE ENFERMERÍA PARA EL MANEJO DEL DOLOR: REVISIÓN 
SISTEMÁTICA

REME  •  Rev Min Enferm. 2024;28:e-1543
DOI: 10.35699/2316-9389.2024.42225

RESUMO 
Objetivo: analisar as evidências disponíveis sobre o uso da Terapia com Animais na Enfermagem 
para o manejo da dor. Método: revisão sistemática de 15 fontes de informação. Foram incluídos 
ensaios clínicos randomizados que utilizaram a Terapia com Animais para o manejo da dor em 
qualquer população, em diferentes ambientes de saúde ou outros, desde que tivessem finalidades 
terapêuticas. Também foram incluídos estudos que usaram a Terapia com Animais em combinação 
com outros métodos de intervenção. Os estudos de controle incluíam o tratamento padrão ou outras 
intervenções não farmacológicas para o manejo da dor. Não houve restrições quanto a sexo, idade 
ou origem étnica. Teses, dissertações, editoriais e estudos com dados incompletos foram excluídos. 
Dois pesquisadores realizaram a busca e extração de dados de forma independente. Devido 
à diversidade dos estudos, foi realizada apenas análise qualitativa dos dados. O risco de viés foi 
avaliado com base na Cochrane Collaboration Risk of Bias. Resultados: foram incluídos 12 artigos 
na análise. Não houve padronização do protocolo de tratamento. 16,67% dos estudos apresentaram 
alto risco de viés, 50,00% mostraram algumas preocupações e 33,33% tiveram baixo risco. Embora 
a maioria dos estudos (75%) tenham relatado resultados positivos para o manejo da dor, devido à 
diversidade dos estudos, não foi possível afirmar o efeito da intervenção nessa variável. Conclusão: 
embora a maioria dos estudos tenha obtido resultados satisfatórios, não há evidências suficientes 
para apoiar ou refutar o uso da Terapia com Animais na Enfermagem para o manejo da dor. Os 
achados do estudo destacam a necessidade de realização de estudos padronizados e detalhados 
nessa área relativamente nova da Enfermagem. 
Palavras-chave: Revisão Sistemática; Dor; Terapia Assistida com Animais; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to analyze the available evidence on using animal-assisted therapy in Nursing for 
pain management. Method: a systematic review of 15 sources of information was conducted. 
Randomized clinical trials that used animal-assisted therapy for pain management in 
any population, in different healthcare settings, or others, as long as they had therapeutic 
purposes, were included. Studies that used animal-assisted therapy in combination with other 
intervention methods were also included. Control studies included standard treatment or other 
non-pharmacological interventions for pain management. There were no restrictions regarding 
sex, age, or ethnic origin. Theses, dissertations, editorials, and studies with incomplete data 
were excluded. Two researchers independently conducted the search and data extraction. Due 
to the diversity of the studies, only qualitative data analysis was performed. The risk of bias 
was assessed based on the Cochrane Collaboration Risk of Bias. Results: twelve articles were 
included in the analysis, and the treatment protocol was not standardized. Moreover, 16.67% 
of the studies presented a high risk of bias, 50.00% showed some concerns, and 33.33% 
had a low risk. Although the majority of the studies (75%) reported positive results for pain 
management, due to the diversity of the studies, it was not possible to assert the effect of the 
intervention on this variable. Conclusion: although most of the studies obtained satisfactory 
results, insufficient evidence supports or refutes the use of animal-assisted therapy in Nursing 
for pain management. The results highlight the need for standardized and detailed studies in 
this relatively new area of Nursing.
Keywords: Systematic Review; Pain; Animal-Assisted Therapy; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: analizar las evidencias disponibles en la literatura sobre la utilización de la Terapia 
con Animales, como intervención de enfermería, en el manejo del dolor. Método: revisión 
sistemática realizada en 15 fuentes de información. Se incluyeron ensayos clínicos aleatorizados 
que emplearon la Terapia con Animales para el manejo de cualquier tipo de dolor, en cualquier 
población, realizados en diferentes niveles de atención sanitaria u otros entornos, siempre 
que tuvieran objetivos terapéuticos; estudios que emplearon la Terapia con Animales como 
intervención con cualquier tipo de animal utilizado de forma individual o en combinación con 
otros métodos; estudios en los que el grupo de control incluía tratamiento de rutina estándar u 
otras intervenciones no farmacológicas para el manejo del dolor. No se establecieron límites en 
cuanto al sexo, edad o origen étnico. Se excluyeron tesis, disertaciones, editoriales y estudios con 
datos incompletos. El proceso de búsqueda de información y extracción de datos fue realizado 
por dos investigadores de forma independiente. Debido a la alta heterogeneidad de los estudios, 
solo se realizó un análisis cualitativo de los datos. La evaluación del riesgo de sesgo se basó en 
la Cochrane Collaboration Risk of Bias. Resultados: se incluyeron 12 artículos en el análisis 
descriptivo. No hubo estandarización en el protocolo de tratamiento. El 16,67% de los estudios 
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INTRODUÇÃO

A dor, seja aguda, crônica, neuropática, nociplástica 
ou nociceptiva(1), é uma parte essencial dos sistemas de 
sobrevivência do corpo(2) e é considerada uma condição 
complexa(3). O agravamento da dor desencadeia várias 
respostas fisiológicas e comportamentais, afetando nega-
tivamente a qualidade de vida das pessoas(3). Para avaliar 
e tratar adequadamente a dor, é necessário oferecer recur-
sos terapêuticos além do tratamento medicamentoso, que 
é o mais comum neste contexto(4). A Nursing Interventions 
Classification (NIC)(5) sugere a Terapia com Animais (TA) 
como uma opção terapêutica.

A TA é definida como o "uso intencional de animais 
para fornecer afeto, atenção, diversão e relaxamento"(5) e 
tem despertado cada vez mais interesse entre profissio-
nais e pesquisadores como uma abordagem não farmaco-
lógica no manejo da dor, especialmente em crianças, pois 
pode melhorar o funcionamento físico, social, emocional 
e cognitivo do paciente(4). No entanto, devido à falta de 
evidências com rigor metodológico adequado, a aplica-
bilidade da TA na prática clínica é controversa(4,6). Além 
disso, há uma grande variação nas publicações atuais em 
termos de sexo, faixa etária e origem étnica(4). Também 
é importante destacar que os estudos sobre o manejo da 
dor, sem restrições quanto ao tipo de dor ou característi-
cas da população, ainda são limitados.

Portanto, é necessário conhecer os estudos que inves-
tigaram o uso da TA no manejo da dor, sem restrições de 
idade, sexo, origem étnica ou tipo de dor, para validar 
essa intervenção não farmacológica de Enfermagem no 
controle da dor. É importante ressaltar que essa interven-
ção foi proposta pela NIC em 1992 e revisada em 2000(5). 
Desde então, não houve atualizações, o que evidencia a 
necessidade de verificar o que tem sido produzido na área 
na literatura científica.

Assim, a pergunta é: qual é o efeito da TA como inter-
venção de Enfermagem no manejo da dor em pessoas 
com dor, em comparação ao tratamento padrão (medi-
camentoso) ou a outras intervenções não farmacológicas 

(fisioterapia, práticas integrativas e complementares em 
saúde, terapia ocupacional, interação social, educação em 
saúde, entre outras)? Portanto, o objetivo deste estudo é 
analisar as evidências disponíveis na literatura sobre o 
uso da TA como intervenção de Enfermagem no manejo 
da dor. 

MÉTODO

Revisão sistemática, conduzida de acordo com as reco-
mendações da Cochrane(7), relatada conforme o Preferred 
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analy-
sis (PRISMA, 2021)(8) e registrada no Prospective Register 
of Systematic Reviews (registro: CRD42021269685). A 
questão de pesquisa foi desenvolvida com base no acrô-
nimo PICO (P– population; I– intervention; C– compari-
son; O– outcomes)(9): Qual o efeito da TA (intervenção) no 
manejo de qualquer tipo de dor (resultados) em pessoas 
com quadros álgicos (população), quando comparada ao 
tratamento padrão (medicamentoso) ou a outras inter-
venções não farmacológicas (como, por exemplo, fisiote-
rapia, práticas integrativas e complementares em saúde, 
terapia ocupacional, interação social, educação em saúde) 
(comparação)?

A busca dos estudos foi realizada em setembro de 
2021 e atualizada em junho de 2023 e ocorreu nas 
seguintes fontes de informação: MEDLINE via PubMed, 
PubMed Central (PMC), EMBASE, CINAHL, Cochrane 
Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), World 
Health Organization International Clinical Trials Registry 
Platform (ICTRP), ClinicalTrials.gov, Biblioteca Virtual 
de Saúde (BVS), Medicina Tradicional, Complementar e 
Integrativa (MTCI Américas), Web of Science, Scopus, Phy-
siotherapy Evidence Database (PEDro). Nenhuma restri-
ção de idioma foi aplicada. Para cada artigo selecionado, 
foram obtidos resumos e artigos completos. A pesquisa 
de citação foi conduzida a partir das referências dos arti-
gos incluídos, relatórios de pesquisa publicados e arti-
gos preprint. Também foram avaliados estudos, mesmo 
que não publicados e/ou indexados, identificados pelo 
Google Scholar, ClinicalTrials.gov, Registro Brasileiro de 
Ensaios Clínicos (ReBEC) e Biblioteca Brasileira de Teses 
e Dissertações.

A estratégia de busca foi desenvolvida por dois auto-
res com auxílio de um bibliotecário experiente em estra-
tégias de busca na área da saúde. Foram utilizados des-
critores indexados, palavras-chave e termos de pesquisa 
de texto livre. Os termos foram combinados por meio 
dos operadores boleanos OR e AND da seguinte forma: 

presentaron un alto riesgo de sesgo, el 50,00% algunas preocupaciones 
y el 33,33% bajo riesgo. A pesar de que la mayoría de los estudios (75%) 
presentaron resultados positivos en relación al manejo del dolor, debido a 
las heterogeneidades clínicas y metodológicas de los mismos, no fue posible 
afirmar el efecto de la intervención sobre esta variable. Conclusión: aunque la 
mayoría de los estudios individuales presentaron resultados satisfactorios, no 
hay evidencia para apoyar o refutar la utilización de la Terapia con Animales 
en el manejo del dolor como intervención de enfermería. Los hallazgos del 
presente estudio contribuyen al avance científico al explorar un área de la 
enfermería relativamente reciente, y la escasez de publicaciones centradas en 
esta temática señala la necesidad de llevar a cabo estudios estandarizados y 
detallados.
Palabras clave: Revisión Sistemática; Dolor; Terapia Asistida por Animales, 
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("Animal assisted therapy" OR "Animal assisted therapies" 
OR "Animal Facilitated Therapy" OR "Animal Facilitated 
Therapies" OR "Animal assisted intervention" OR "Animal 
assisted interventions" OR "Terapia Assistida com Ani-
mais" OR "Terapia facilitada com animais" OR "Interven-
ção assistida com animais" OR "Intervenção assistida por 
animais") AND (pain OR "pain management" OR "Pain 
control" OR "Pain relief" OR ache OR aches OR "Acute pain" 
OR "Chronic pain"). A estratégia de busca adaptada para 
cada fonte de informação está disponível, como material 
suplementar, no SciELO Data®.

Os critérios de elegibilidade para a seleção dos arti-
gos foram: 1) ensaios clínicos randomizados que empre-
garam a TA para manejo de qualquer tipo de dor (aguda, 
crônica, neuropática, nociplástica ou nociceptiva)(1) em 
qualquer população, realizados nos diferentes níveis de 
atenção à saúde (primário, secundário e terciário) ou em 
outros ambientes, desde que houvessem finalidades tera-
pêuticas. Não foram estabelecidos limites quanto ao sexo, 
faixa etária ou origem étnica; 2) estudos que emprega-
ram a TA como intervenção com qualquer tipo de ani-
mal (cães, gatos, cavalos, cobras, tartarugas, roedores, 
porquinhos-da-índia e pássaros, entre outros)(4) utilizados 
isoladamente ou em combinação com outros métodos; 
3) estudos em que o grupo controle incluía tratamento 
de rotina padrão (medicamentoso) ou outras interven-
ções não farmacológicas para o manejo da dor (como, 
por exemplo, fisioterapia, práticas integrativas e comple-
mentares em saúde, terapia ocupacional, interação social, 
educação em saúde).

Foram excluídos teses, dissertações, editoriais e estu-
dos com dados incompletos e que não responderam à 
questão norteadora do estudo. Ressalta-se que listas de 
referências de estudos observacionais e revisões foram 
consultadas para a identificação de possíveis estudos ele-
gíveis. Os resultados da busca nas bases de dados foram 
carregados no EndNote®, para remoção de estudos dupli-
cados. Em seguida, foram exportados para o Rayyan®, a 
fim de realizar o processo de seleção de artigos por títu-
los e por resumos, em cooperação cega entre os revisores.

A seleção dos artigos foi realizada em duas etapas. 
A primeira envolveu a leitura dos títulos e dos resumos 
dos artigos encontrados em cada base de dados, por dois 
revisores de forma independente, com base nos critérios 
de elegibilidade. Nesta etapa, houve 78% de concordância 
entre os pesquisadores; e as discordâncias foram resol-
vidas por um terceiro pesquisador. Na segunda etapa, os 
artigos pré-selecionados foram lidos na íntegra, também 
de forma independente por dois revisores, para confirmar 
se atenderam ou não aos critérios de elegibilidade. Neste 

momento, a porcentagem de concordância foi de 88,5% 
e um terceiro pesquisador foi contactado para solucionar 
as discordâncias.

Um formulário de extração de dados foi adaptado 
para esta revisão com base no modelo de extração e de 
avaliação de dados proposto pelo Cochrane Handbook for 
Systematic Reviews of Interventions(7). Este formulário con-
tinha as seguintes informações(10): Fonte; Palavras-chave; 
Objetivos e hipóteses; Critérios de elegibilidade e condição 
clínica dos participantes (tipo e tempo de dor); Cenário 
do estudo; Delineamento e alocação do grupo; Interven-
ção de TA: profissional que realizou a intervenção; ani-
mal utilizado com justificativa para a escolha, frequência 
das sessões, tempo de duração de cada sessão, tempo de 
duração do tratamento completo, autorizações para uti-
lização do animal no serviço de saúde; Grupo controle: 
tipo (sem tratamento, tratamento padrão, outras inter-
venções não farmacológicas para o manejo da dor, como 
por exemplo, fisioterapia, práticas integrativas e comple-
mentares em saúde, terapia ocupacional, interação social, 
educação em saúde) e descrição da intervenção; Desfecho 
primário; Outros desfechos: principais resultados; Prin-
cipais conclusões.

Este formulário foi preenchido de forma indepen-
dente por dois pesquisadores e foi respeitada a autoria 
e o delineamento de maneira integral para cada estudo 
incluído. Um dos pesquisadores foi responsável pelo cru-
zamento de cada formulário de extração de dados. As 
divergências encontradas foram solucionadas por meio 
de discussão entre os dois pesquisadores que coletaram 
os dados, sendo as discordâncias avaliadas por outro 
pesquisador.

A avaliação do risco de viés foi baseada na Cochrane 
Collaboration Risk of Bias – ROB 2.0(11), e realizada por 
dois pesquisadores, de forma independente, por meio do 
software Rob2 Excel (beta versão 9). Este instrumento é 
estruturado de acordo com o desenho do estudo (ensaios 
aleatórios em grupo paralelo; ensaios randomizados por 
cluster; e ensaios cruzados randomizados) e possui cinco 
domínios de avaliação de vieses: 1) Viés devido ao pro-
cesso de randomização; 2) Viés devido ao desvio nas 
intervenções pretendidas; 3) Viés devido à ausência de 
dados de desfechos; 4) Viés devido a medidas dos desfe-
chos; e 5) Viés na seleção do resultado relatado(11). Para 
cada domínio há um conjunto de questões, que, por meio 
de um algoritmo, indicam o risco de viés de cada domí-
nio avaliado, o qual pode ser baixo ou alto, ou algumas 
preocupações(11).

Devido à heterogeneidade dos estudos incluídos, 
realizou-se síntese qualitativa dos dados(12): redução dos 
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dados; exibição dos dados; comparação dos dados; con-
clusão; e verificação. Primeiramente, eles foram resumi-
dos descritivamente, comparados e, em seguida, cate-
gorizados. Os principais dados foram apresentados no 
formato de quadros com o objetivo de transmitir infor-
mações detalhadas de maneira eficiente e de fácil visua-
lização. Quando necessário, as informações foram com-
plementadas de forma narrativa.

RESULTADOS

Um total de 3628 estudos foram encontrados nas bus-
cas eletrônica e manual e 12 foram incluídos na revisão 
(Figura 1). 

Todos os artigos foram publicados em inglês entre 
2015 e 2022 nos Estados Unidos (n= 6; 50%)(13-18); Itália 
(n= 3; 25%)(19-21); Alemanha (n= 1; 8,34%)(22); Espanha 
(n= 1; 8,34%)(23); e Canadá (n= 1; 8,34%)(24). A Tabela 
1 apresenta informações sobre as intervenções aplicadas 
nos diferentes grupos (intervenção e controle), estatísti-
cas resumidas da intensidade da dor (avaliada em uma 
escala de zero a 10) para cada grupo no início e no final 
do tratamento, e os principais achados em relação à inten-
sidade da dor.

Um total de 1024 pessoas participaram dos estudos, 
com idades entre três e 90 anos, sendo 755 do sexo femi-
nino (71,00%). Dentre elas, 515 foram alocadas para os 
grupos que receberam a TA (experimental), e 522 nos gru-
pos de controle (tratamento padrão ou outro tratamento).

Todos os ensaios clínicos randomizados conduzi-
dos foram do tipo paralelo, com dois braços. Em rela-
ção ao processo de randomização, seis estudos (50,00%) 
apresentaram informações sobre a realização de sorteio 
com os nomes dos participantes escritos em pedaços de 
papel(19), ou por meio da utilização de softwares/compu-
tadores(15-17,21-22). Em dois estudos (16,67%), foi realizada 
a randomização em bloco(18,20). Em outros dois (16,67%), 
os autores apenas relataram que os pacientes foram divi-
didos aleatoriamente entre os grupos por ordem de inclu-
são no estudo(23) ou quando se voluntariaram para par-
ticipar(14); e em um estudo (8,33%), a randomização foi 
assegurada alternando os dias em que as equipes de cães 
de terapia visitaram o serviço(24). Por fim, em um estudo 
(8,33%), os participantes não foram distribuídos alea-
toriamente entre os grupos(13). Neste último, os autores 
mencionaram que o grupo experimental incluiu crianças 
donas de animais de estimação, e no grupo controle fica-
ram crianças com medos ou alergias a cães(13).

No que diz respeito à ocultação da alocação, um 
estudo (8,33%) utilizou envelopes opacos lacrados para 
ocultar a sequência aleatória gerada(20), e em outro, além 
dos envelopes opacos, a ocultação da alocação foi asse-
gurada utilizando blocos permutados de tamanho variá-
vel(22). Os outros dez (83,33%) estudos incluídos não apre-
sentaram essa informação(13-19,23-24).

Quanto ao processo de mascaramento, em três estu-
dos (25,00%) os examinadores foram mascarados(16,18,22), 
e em dois (16,67%) houve mascaramento dos participan-
tes(18,24). Cinco estudos (41,67%) foram considerados 
abertos(13,15,19-21,23), e três (25,00%) não trouxeram essa 
informação(14,17,21).

Em dois estudos (16,67%)(17,19), a equipe de interven-
ção recebeu treinamentos para realizar a intervenção em 
ambientes de cuidados com a saúde. Em outro estudo(21), 
o protocolo sanitário foi elaborado pelas Diretrizes para 
Controle de Infecção Ambiental em Estabelecimentos de 
Saúde, recomendações dos Centros de Controle e Pre-
venção de Doenças e do Comitê Consultivo de Práticas 
de Controle de Infecção em Saúde.

Os estudos realizados com cavalos foram conduzidos 
em centros com experiência em equoterapia, seguindo 
as regras do Consórcio Alemão de Equitação Terapêu-
tica(22) ou estábulos hípicos certificados pela Therapeu-
tic Horsemanship International(18). Já os demais estudos 
foram realizados em centros de saúde(13-17,19-21,23-24). Apenas 
dois estudos (16,67%) não mencionaram autorizações de 
saúde para utilizar o animal com finalidades terapêuti-
cas(13,23). Em cinco estudos (41,67%), foi mencionado 
que os animais foram registrados/certificados como ani-
mais de terapia por organizações regulamentadoras(14-17,24).

Destaca-se que a intervenção assistida com cães foi a 
mais utilizada (n= 10; 83,33%)(13-17,19-21,23-24), seguida por 
cavalos (n= 2; 16,67%)(18-22). A Tabela 2 apresenta o pro-
tocolo de intervenções da TA.

Em relação à avaliação da dor, três estudos (25,00%) 
abordaram condições crônicas de dor(14,18,23) e seis 
(50,00%) abordaram condições agudas(13,15-16,20-21,24), 
embora apenas dois estudos (16,67%) tenham especifi-
cado a temporalidade da dor(14,23). É importante ressaltar 
que em três estudos (25,00%), não foi possível inferir as 
características da dor devido à falta de informações(17,19,22). 
A mensuração da dor foi predominantemente realizada 
por meio de escalas numéricas/visuais analógicas (n = 
10; 83,33%)(13-16,18-19,21-24); escalas de faces (n= 2; 16,67%)
(20-21); ou instrumentos multidimensionais (n= 2; 16,67%)
(17,23). A avaliação individual dos estudos quanto ao risco 
de viés está apresentada na Figura 2.
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Fonte: adaptado de PRISMA(8).

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos estudos, Viçosa, MG, Brasil, 2023
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Registros identificados nos 
bancos de dados e bibliotecas 
(n = 3628):
Scopus (1155); PubMed (674); 
Google Scholar (494); Web 
of Science (378); PMC (245); 
CINAHL (194); EMBASE 
(167); CENTRAL (159); BVS 
(75); BVS MTCI (75); REBEC 
(9); Ct.gov (2); Pedro (1); 
ICTRP (0).

Registros selecionados 
(n= 3038)

Registros procurados para 
recuperação (n= 24)

Registros avaliados para
 elegibilidade (n= 23)

Registros incluídos na revisão 
(n= 12)

Registros incluídos por outros 
métodos (n=0)

Registros removidos antes da 
triagem:

Registros duplicados removidos
 (n= 590)

Registros excluídos (n= 3014)

Registros não recuperados (n= 1)

Identificação dos estudos a partir das bases de dados

Registros identificados de:
Websites (n= 0)
Organizações (n= 0)
Pesquisa de citações (n = 0)
Lista de referências de revisões sistemáticas (n= 0)

Registros excluídos:
Publicações não relacionadas à TA e/
ou manejo da dor (n= 2)
Publicações que não sejam Ensaios 
Clínicos Randomizados (n= 9)

Registros procurados para 
recuperação 

(n= 0)

Registros procurados para 
recuperação (n= 0)

Registros não 
recuperados 

(n = 0)

Registros 
excluídos
 (n= 0)

Identificação de estudos por outros métodos

Tabela 1 – Caracterização dos estudos quanto à intervenção aplicada e principais achados, Viçosa, MG, Brasil, 
2023 (n= 12)

Autor/
Ano/
País

Objetivos Intervenção 
no GE

Interven-
ção no GC

Estatísticas resumidas para cada grupo da 
intensidade da dor

Principais achados 
relacionados à 

intensidade da dor

B a r k e r 
et al.(13), 
2 0 1 5 /
E s t a d o s 
Unidos

Investigar o efeito de 10 
minutos de IAA sobre 
a ansiedade e a dor em 
pacientes pediátricos em 
um hospital de cuidados 

intensivos.

IAA com cão
(n= 10)

A t i v idade 
com 

q u e b r a -
-cabeça
(n= 10)

GE:
Linha de base:
µ: 5,5 (dp: 1,8)
Pós-tratamento:
µ: 5,2 (dp: 3,2)

GC:
Linha de base:
µ: 5,6 (dp: 2,2)
Pós-tratamento:
µ: 4,9 (dp: 1,4)

Valor p entre os grupos no pós-tratamento: 
0,970

Não houve
 diferenças significa-
tivas na intensidade 

da dor.

C l a r k 
et al.(14), 
2 0 2 0 /
E s t a d o s 
Unidos

Estudar o impacto fisioló-
gico e emocional de uma 
sessão de AAA em pacien-

tes com fibromialgia.

Sessão com o 
condutor e o 
cão de terapia 

(n= 108)

Sessão com 
o condutor 
(conve r sa 
sobre tópicos 
previamente 

aprovados
(n= 108)

GE:
Linha de base:
µ: 5,6 (dp: 1,6)
Pós-tratamento:
µ: 5,0 (dp: 1,6)

GC:
Linha de base:
µ: 5,5 (dp: 1,7)
Pós-tratamento:
µ: 5,2 (dp: 1,6)

Valor p (interação grupo-tempo): 0,006

Os escores de dor 
foram s

ign i f icat ivamente 
menores em cada 
grupo após a sessão 
de 20 minutos; no 
entanto, o grupo de 
tratamento teve re-
dução maior da dor.
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Tabela 1 – Caracterização dos estudos quanto à intervenção aplicada e principais achados, Viçosa, MG, Brasil, 
2023 (n= 12)

Autor/
Ano/
País

Objetivos Intervenção 
no GE

Interven-
ção no GC

Estatísticas resumidas para cada grupo da 
intensidade da dor

Principais achados 
relacionados à 

intensidade da dor

Harper 
et al.(15), 
2 0 1 5 /
E s t a d o s 
Unidos

Avaliar o papel da TA, uti-
lizando cães de terapia, no 
pós-operatório imediato 
de artroplastia de quadril 

e de joelho.

TA com cão e 
TP (fisiotera-

pia) 
(n= 36)

TP 
(fisioterapia)

 (n= 36)

GE:
Linha de base:
µ: 5,2 (dp: 1,5)
Pós-tratamento:
µ: 1,7 (dp: 0,9)

GC†:
Linha de base:
µ: 7,1 (dp: 1,3)

Pós-tratamento:
µ: 4,1 (dp: 1,0)

Valor p entre os grupos no pós-tratamento:
< 0,001

O uso de cães de 
terapia tem efeito 
positivo no nível de 

dor dos pacientes.

Kline et 
a l . ( 1 6 ) , 
2 0 1 9 /
E s t a d o s 
Unidos

Testar se os cães de terapia 
reduzem a ansiedade em 
pacientes do departamen-

to de emergência.

TA com cão
(n= 40) TP (n= 40)

Mediana e intervalo interquartílico apresenta-
dos em gráfico para o GE (valor p = 0,0008) 

e GC.
Valor p > 0,05 para interação tempo-grupo

A exposição ao 
cão de terapia e ao 
adestrador reduziu 
significativamente os 

escores de dor

T h o m -
pkins et 
a l . ( 1 7 ) , 
2 0 1 9 /
E s t a d o s 
Unidos

Investigar os efeitos da 
TA no afeto, na dor e no 
estresse em indivíduos 
submetidos à terapia ocu-
pacional durante a reabili-
tação de lesão de medula 

espinhal traumática.

TA com cão 
e TP (sessões 
de terapia 
ocupacional)

(n= 16)

TP (sessões 
de terapia 
ocupacional) 

(n= 15)

GE:
Linha de base:
µ: 5,6 (dp: 1,2)
Pós-tratamento:
µ: 4,9 (dp: 1,8)

GC:
Linha de base:
µ: 5,9 (dp: 3,1)

Pós-tratamento:
µ: 5,8 (dp: 3,5)

Valor p entre grupos no pós-tratamento: 0,370

O estudo foi insufi-
ciente e o impacto da 
TA não foi estatisti-
camente significativo 
na intensidade da 

dor.

W h i t e -
- L e w i s 
et al.(18), 
2 0 1 9 /
E s t a d o s 
Unidos

Comparar a TA com equi-
nos à educação em exercí-
cios sobre dor, amplitude 
de movimento e qualidade 
de vida em adultos e ido-

sos com artrite.

TA com 
equinos
(n= 10)

Exerc íc ios 
educativos 
para atenção 
e manejo da 
dor e mobi-
lidade nas 
articulações

(n= 10)

GE:
Linha de base:

µ: 41,1 (dp: 30,0)
Pós-tratamento:

µ: 14,8 (dp: 18,5)
Valor p: 0,006

GC:
Linha de base:

µ: 39,0 (dp: 28,6)
Pós-tratamento:
µ: 29,6 (dp: 20,9)

Valor p: 1,000
Valor p entre grupos no pós-tratamento: 0,021

A TA com equinos 
diminuiu a dor em 
adultos e idosos com 

artrite.

T h o m -
pkins et 
a l . ( 1 7 ) , 
2 0 1 9 /
E s t a d o s 
Unidos

Investigar os efeitos da 
TA no afeto, na dor e no 
estresse em indivíduos 
submetidos à terapia ocu-
pacional durante a reabili-
tação de lesão de medula 

espinhal traumática.

TA com cão 
e TP (sessões 
de terapia 
ocupacional)

(n= 16)

TP (sessões 
de terapia 
ocupacional) 

(n= 15)

GE:
Linha de base:
µ: 5,6 (dp: 1,2)
Pós-tratamento:
µ: 4,9 (dp: 1,8)

GC:
Linha de base:
µ: 5,9 (dp: 3,1)

Pós-tratamento:
µ: 5,8 (dp: 3,5)

Valor p entre grupos no pós-tratamento: 0,370

O estudo foi insufi-
ciente e o impacto da 
TA não foi estatisti-
camente significativo 
na intensidade da 

dor.

W h i t e -
- L e w i s 
et al.(18), 
2 0 1 9 /
E s t a d o s 
Unidos

Comparar a TA com equi-
nos à educação em exercí-
cios sobre dor, amplitude 
de movimento e qualidade 
de vida em adultos e ido-

sos com artrite.

TA com 
equinos
(n= 10)

Exerc íc ios 
educativos 
para atenção 
e manejo da 
dor e mobi-
lidade nas 
articulações

(n= 10)

GE:
Linha de base:

µ: 41,1 (dp: 30,0)
Pós-tratamento:

µ: 14,8 (dp: 18,5)
Valor p: 0,006

GC:
Linha de base:

µ: 39,0 (dp: 28,6)
Pós-tratamento:
µ: 29,6 (dp: 20,9)

Valor p: 1,000
Valor p entre grupos no pós-tratamento: 0,021

A TA com equinos 
diminuiu a dor em 
adultos e idosos com 

artrite.

...continuação.

continua...
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Autor/
Ano/
País

Objetivos Intervenção 
no GE

Interven-
ção no GC

Estatísticas resumidas para cada grupo da 
intensidade da dor

Principais achados 
relacionados à 

intensidade da dor

A mbros i 
et al.(19), 
2 0 1 8 /
Itália

Identificar se a presença 
do cão provocou mudan-
ças no quadro psicopatoló-
gico; determinar em quais 
dimensões dos transtornos 
depressivos e de ansiedade 
essas mudanças ocorre-
ram; e avaliar a sensação 
de empoderamento e con-
trole dos pacientes sobre 
seus sentidos percebidos 
de doença e sua comuni-
cação espontânea verbal e 

não verbal.

TA com cães
(n= 17)

TP|| (far-
macológico 
e partici-
pação vo-
luntária em 
at iv idades 

sociais)
(n= 17)

GE:
Diferença de média entre linha de base e pós-

-tratamento:
−0,3 (dp: 1,4

GC:
Diferença de média entre linha de base e pós-

-tratamento:
−0,0 (dp: 1,7)

Valor p entre os grupos: 0,40

A redução dos níveis 
de dor foi pequena e 

não significativa.

C a l c a -
terra et 
a l . ( 2 0 ) , 
2 0 1 5 /
Itália

Compreender os efeitos 
de um programa de TA 
nas respostas neuroló-
gicas, cardiovasculares 
e endocrinológicas ao 
estresse e à dor no período 
pós-operatório imediato 
em crianças submetidas a 
procedimentos cirúrgicos

Presença de 
cão durante 
o despertar 
pós - opera -

tório
(n= 20)

TP (cui-
d a d o s 
pós-opera-

tórios)
(n= 20)

GE:
Pós-tratamento:

Intensidade 0 - n = 18
Intensidade 2 - n = 2
Intensidade 4 - n = 0
Intensidade 6 - n = 0

GC:
Pós-tratamento:

Intensidade 0 - n = 9
Intensidade 2 - n = 7
Intensidade 4 - n = 3
Intensidade 6 - n = 1

A TA modifica a 
percepção da dor.

V a g n o l i 
et al.(21), 
2 0 1 5 /
Itália

Investigar a eficácia do 
uso de IAA como distração 
para reduzir a dor e o 
sofrimento de crianças an-
tes, durante e após coleta 

de sangue

IAA com cão e 
presença dos 
pais durante o 
procedimento 

(n= 25)

P r e s e n ç a 
dos pais 
durante o 
p r o c e d i -

mento
 (n= 25)

GE:
Pós-tratamento:
µ: 4,7 (dp: 3,8)

GC:
Pós-tratamento:
µ: 5,1 (dp: 2,9)

Valor p entre os grupos no pós-tratamento: 
0,776

A presença de cães 
durante a punção 
venosa reduziu o 
sofrimento doloroso 

em crianças.

V e r m o -
hlen et 
a l . ( 2 2 ) , 
2017/Ale-
manha

Avaliar se a equoterapia 
mais o TP é superior ao TP 
sozinho na manutenção 
do equilíbrio de outros 
resultados relevantes em 
pacientes com esclerose 

múltipla

TA com 
equinos e TP 
(tratamento 
medicamen-
toso, imu-
noterapia e 
fisioterapia)

(n= 22)

TP (tra-
t a m e n t o 
farmacoló-
gico, imu-
noterapia e 
fisioterapia)

(n= 19)

GE:
Diferença de média entre linha de base e pós-

-tratamento:
−7,4 (dp: 16,8)

GC:
Diferença de média entre linha de base e pós-

-tratamento:
−1,3 (dp: 28,0)

Valor p entre os grupos: 0,555

A dor medida pela es-
cala visual analógica 
foi menor no grupo 
intervenção do que 
no grupo controle, 
mas semelhante após 

12 semanas.

Rodrigo-
-Claverol 
et al.(23), 
2 0 1 9 /
Espanha

Avaliar a eficácia da TA 
em população geriátrica 
com dores articulares 
crônicas, quanto à dimi-
nuição da dor crônica, uso 
de analgésicos e melhora 

da qualidade de vida.

TA com cão e 
TP (cinesio-

terapia) 
(n= 30)

TP (cinesio-
terapia)

 (n= 22)

GE:
Linha de base: 
µ: 8,8 (dp: 3,6)
Pós-tratamento:
µ: 4,7 (dp: 2,9)

Valor p: < 0,001
GC:

Linha de base:
µ: 7,8 (dp: 1,8)

Pós-tratamento:
µ: 5,2 (dp: 2,7)

Valor p: < 0,001

A TA proporcionou 
redução na 

percepção da dor em 
indivíduos com maior 

gravidade basal.

C a r e y 
et al.(24), 
2 0 2 2 /
Canadá

Avaliar a mudança nos sinto-
mas e em variáveis fisiológicas 
em uma visita da equipe de 
TA com cão em comparação a 
nenhuma visita em pacientes 

com dor.

TA com cão 
e TP

(n= 107)

TP‡‡
(n= 104)

GE:
Diferença de média entre linha de base e pós-

-tratamento: 0,9 (dp: 2,0), valor p = 0,004
GC:

Linha de base:
Pós-tratamento:

Diferença de média entre linha de base e pós-
-tratamento: -0,03 (dp: 2,3), valor p = não 

significativo (não apresentou valor)

Os resultados su-
gerem um impacto 
benéfico da TA e 
sinaliza diferenças 
s i g n i f i c a t i v a s 
entre o pré e o pós-
-intervenção para o 
grupo de intervenção 
em comparação ao 
controle, no que se 

refere à dor.

Tabela 1 – Caracterização dos estudos quanto à intervenção aplicada e principais achados, Viçosa, MG, Brasil, 
2023 (n= 12)

...continuação.

GE = Grupo experimental; GC = Grupo controle; µ = média; dp = desvio padrão; IAA = Intervenção Assistida com Animais; n = Número 
de participantes; AAA = Atividade Assistida com Animais; TA = Terapia com animais; TP = Tratamento padrão.
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Autor/
Ano

Profissionais 
envolvidos 

com a 
intervenção

Animal utilizado

Sessões/visitas Tempo de 
duração do 
tratamento 
completo

Cuidados com o animal para 
realização da intervençãoNúmero Frequência

Tempo 
de 

duração

B a r k e r 
et al.(13), 
2015

Vo l u n t á r i o s , 
membros do 
programa de 
terapia de cães 
do hospital com 
experiência an-
terior em visitas 

pediátricas

Cães (de vários 
tamanhos, ambos 
os sexos - Labrador 
Retriever, Shetland 

Sheepdog, Jack 
Russell terrier,

 maltês e 3 cães 
mestiços)

1 Não 
relatado

10
 minutos

10 
minutos Não relatado

Clark et 
a l . ( 1 4 ) , 
2020

Adestrador

19 cães de terapia 
que faziam parte do 
Mayo Clinic’s Caring 
Canine Program, 
com pelo menos 1 
ano de idade (13 
fêmeas e 6 machos)

1 Não
 relatado

20 
minutos

20
 minutos

Os cães estavam em dia com 
as vacinas, foram considerados 
saudáveis pelo veterinário, com 
pelo menos 1 ano de idade, e 
não recebiam dieta crua. Todos 
os cães foram esterilizados ou 

castrados.

H a r p e r 
et al.(15), 
2015

A d e s t r a d o r 
e equipe de 

Enfermagem

Cão Retriever de 
pelo encaracolado de 

5 anos
4 2 vezes por 

dia
15 

minutos
2 

dias Não relatado

Kline et 
al.(16), 2019

A d e s t r a d o r , 
equipe de 
En fer magem, 
auxiliares e 

médicos

17 cães de terapia Não 
relatado

15 
minutos

4
 dias

Os cães permaneceram em uma 
coleira de 1,5 metros de compri-
mento, mantida pelo condutor 

durante todo o encontro.

Thompkins 
et al.(17), 
2019

A d e s t r a d o r 
e Terapeuta 

ocupacional

6 Cães (Golden
 Retriever, Terrier 
Mix, Havanês, Labra-
dor Retriever, Sheltie 
e raça mista) machos 

e fêmeas

1 1 vez ao dia 30 
minutos

6 
semanas Não relatado

White-Lewis 
et al.(18), 2019

Adestrador, 
E n f e r m e i r o , 
Fisioterapeuta e 
Terapeuta ocupa-

cional

Cavalo 6 1 vez por 
semana

60 minu-
tos

6 
semanas

Os cavalos eram certificados 
pela PATH* e escolhidos por 
seu temperamento tranquilo e 
combinados com a altura, peso 
e faixa de abdução dos cavalei-
ros na articulação do quadril. 
O adestrador e o enfermeiro 
estiveram presentes em todos os 
momentos para garantir a segu-
rança do animal e do cavaleiro.

A m b r o s i 
et al.(19), 
2018

Adestrador de 
cães, observa-
dor voluntário 
da área da 
saúde, cirur-
gião veterinário 
e psicólogo 

clínico.

Cães (5 Golden 
Retrievers e 1 

Flat-coated 
Retriever)

10 1 vez por 
semana

30 
minutos

10 
semanas

Os cães foram treinados pro-
fissionalmente e passaram nos 
testes de aptidão de certificação 

para cães de terapia.
Além disso,

todos os critérios das diretrizes 
do Ministério da Saúde para 
IAA e bem-estar animal foram 

atendidos.

Calcaterra 
et al.(20), 
2015

Adestrador Cão (Golden
 Retriever de 7 anos) 1 Não relata-

do
20 

minutos
20 

minutos

O cão foi vacinado, banhado 
regularmente, rastreado para 
patógenos entéricos e tratado 
para parasitas internos e exter-

nos mensalmente.
O bem-estar do cão foi monito-

rado por um veterinário.

V a g n o l i 
et al.(21), 
2015

Especialista em 
IAA†, Médico e 

Enfermeiro

4 Cães (1 fêmea 
Labrador, 1 macho 
mestiço e 2 vira-latas 

pequenos)

1 Não relata-
do

15 
minutos

15
 minutos

Todos os cães foram treinados 
quanto ao seu comportamento 
e cuidadosamente examinados 

por um veterinário

Ve r m o h -
len et al(22), 
2017

Não relatado Cavalo 12 1 vez por 
semana

Não
 relatado

12
 semanas Não relatado

Tabela 2 – Protocolo de intervenção da Terapia com Animais no grupo experimental. Viçosa, MG, Brasil, 2023 
(n= 12)
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DISCUSSÃO

Este estudo sintetiza as evidências sobre o manejo 
da dor através da TA como intervenção de Enfermagem. 
Não houve padronização no protocolo de tratamento, 
o que impossibilitou a realização de uma metanálise e 
a conclusão sobre o efeito da intervenção no alívio da 
dor. Portanto, ainda não é recomendado aplicar essa 

intervenção na prática clínica de Enfermagem. São neces-
sários estudos padronizados e rigorosos para obter mais 
informações.

Em relação à heterogeneidade metodológica, des-
taco as diferenças no desenho do estudo, na avaliação 
dos resultados e na implementação das intervenções. As 
limitações relacionadas ao desenho dos estudos incluí-
ram amostras pequenas, viés de seleção dos participantes, 

Figura 2 - Avaliação do risco de viés, realizada por meio da ferramenta RoB 2. Viçosa, MG, Brasil, 2023. (n = 12)

Fonte: gerada por meio do software ROB2 Excel® (Beta Versão 9)

Autor/
Ano

Profissionais 
envolvidos 

com a 
intervenção

Animal utilizado

Sessões/visitas Tempo de 
duração do 
tratamento 
completo

Cuidados com o animal para 
realização da intervençãoNúmero Frequência

Tempo 
de 

duração

Ro d r igo -
-Claverol 
et al.(23), 
2019

E n f e r m e i r o , 
f isioterapeuta 
e médico com 
formação em TA

3 cães de terapia (um 
Golden Retriever

 masculino de 4 anos 
e duas Cavalier King 

Charles de 3 anos)

12 1 vez
 por semana

60
 minutos

12
 semanas

Os cães pertenciam a uma 
associação sem fins lucrativos 

dedicada à IAA.

C a r e y 
et al.(24), 
2022

Adestrador, Assis-
tentes de pesquisa, 
estudantes de 
pós-graduação ou 

graduação

Cães de terapia 1 Não 
relatado

10 
minutos

10 
minutos

Tosa higiênica, e diretrizes 
suplementares para garantir a 

saúde e o bem-estar do cão.

PATH = Professional Association of Therapeutic Horsemanship International; IAA = Intervenção Assistida com Animais; TA = Terapia com 
Animais

Tabela 2 – Protocolo de intervenção da Terapia com Animais no grupo experimental. Viçosa, MG, Brasil, 2023 
(n= 12)

...continuação.
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ausência de cegamento e interferência da farmacotera-
pia. Isso impossibilitou generalizações e comprometeu a 
transparência da avaliação do risco de viés, afetando a 
qualidade da revisão sistemática(25). Além disso, os estu-
dos diferiram quanto ao sexo, faixa etária e tipo de dor, 
o que impediu comparações estatísticas.

Na maioria dos estudos incluídos, não foi claramente 
descrito como foi feita a ocultação da alocação dos par-
ticipantes, o que pode resultar em viés de informação e 
influenciar os resultados. A maioria dos estudos realizou 
randomização, o que é positivo para garantir a homoge-
neidade da amostra. No entanto, a avaliação dos resulta-
dos careceu de detalhes sobre as características da dor, 
como temporalidade, frequência, causas, descritores qua-
litativos e quantitativos.

Um estudo recente avaliou o efeito da TA com equi-
nos no alívio da dor e constatou que os níveis de dor dimi-
nuíram com o aumento da intervenção(26). Houve relatos 
de redução no uso de medicações analgésicas. Esse efeito 
analgésico pode ser atribuído ao aspecto social(4,15,20) ou 
de distração proporcionado pelo animal(4,23) ou, ainda, 
devido à ativação de, bem como às respostas neuroendó-
crinas(4), como a liberação da ocitocina, que é ativada pela 
interação com o animal e modula os níveis de estresse. 
Esse efeito é mais evidente em relacionamentos estáveis, 
como acontece com animais de estimação(27). Diante disso, 
torna-se. Portanto, é aconselhável incentivar a interação 
entre pessoas com dor, especialmente aquelas com dor 
crônica, e seus animais de estimação, a fim de reduzir o 
uso de medicações e modular a dor e o estresse.

Outro estudo(28) realizou um ensaio clínico rando-
mizado para investigar os efeitos analgésicos da TA em 
participantes saudáveis. A dor foi induzida experimen-
talmente e avaliada antes, durante e após a intervenção 
utilizando a escala visual analógica. Os resultados mos-
traram que apenas a presença de um animal não gerou 
efeito analgésico. No entanto, os autores sugerem que é 
importante considerar o contexto em que a TA é reali-
zada e criar um significado relacionado ao tratamento 
da dor utilizando essa intervenção. É essencial explicar 
ao paciente os objetivos da TA, por exemplo, como a pre-
sença de um cão pode levar à redução da dor, seja pelo 
contato com o animal ou apenas pela sua visualização, 
que pode aumentar os níveis de ocitocina, um hormônio 
com efeito anti-inflamatório(28).

A maioria dos estudos incluídos nessa revisão utilizou 
instrumentos unidimensionais(13-15,18-24) para a mensuração 
da dor. Instrumentos multidimensionais, que avaliam de 
forma mais abrangente a dor, incluindo características, 
interferência emocional e física, e efeitos na qualidade 

de vida(29), foram menos utilizados(20,29) devido ao tempo 
necessário para sua aplicação correta(30). Essa escolha 
pelos instrumentos unidimensionais foi motivada pela 
praticidade, porém, é importante incentivar a utiliza-
ção de instrumentos que proporcionem uma avaliação 
mais abrangente da dor, permitindo um melhor geren-
ciamento do tratamento e uma avaliação mais completa 
do desfecho.

Quanto às intervenções, observou-se falta de uni-
formidade no número de sessões, frequência, duração 
de cada sessão e duração total do tratamento, mesmo 
quando o mesmo tipo de animal foi utilizado. Isso invia-
bilizou a realização de uma metanálise neste estudo. Essa 
variação provavelmente ocorreu devido aos diferentes 
contextos e condições clínicas em que a TA foi imple-
mentada, indicando a individualização do tratamento. 
No entanto, alguns estudos(13-14,16,20-22,24) não forneceram 
todas essas informações de forma completa. É importante 
ressaltar que essas informações não estão incluídas nas 
atividades descritas na Classificação das Intervenções de 
Enfermagem (NIC)(5). A descrição do número de sessões, 
frequência e duração do tratamento completo são essen-
ciais para garantir a replicabilidade da intervenção, o que 
é fundamental para estudos clínicos e para sua aplicação 
na prática clínica.

Dentre as intervenções utilizadas no grupo controle, 
destacam-se técnicas de distração, como quebra-cabe-
ças(13) e exercícios(18); outras terapias, como a cinesiote-
rapia(23) e a terapia ocupacional(17); e o tratamento far-
macológico(19,22), que é o mais comumente adotado na 
prática clínica(4). Percebe-se, portanto, que também não 
há consenso sobre o tipo de controle a ser utilizado, o que 
dificulta a comparação entre os estudos e, consequente-
mente, a realização da metanálise e a geração de evidên-
cias mais robustas.

Na maioria dos estudos incluídos, observou-se a pre-
sença do adestrador. Acredita-se que a presença desse pro-
fissional é essencial para manter o sucesso da interven-
ção. Contudo, esta atividade ainda não consta na NIC(5). 
Outros profissionais envolvidos foram médicos, fisiote-
rapeutas, terapeutas ocupacionais, psicólogos, veteriná-
rios e enfermeiros. A Enfermagem é citada em 50% dos 
estudos(15-16,18,21,23-24), revelando a importância de sua par-
ticipação em intervenções de TA. A formação do enfer-
meiro é baseada em uma perspectiva holística, integral 
e que considera o ser humano como um ser indissociá-
vel. Isso se correlaciona à TA, à medida em que, por meio 
desta intervenção, é possível alcançar a integralidade do 
cuidado, além de se configurar como uma importante 
ferramenta de intervenção na prática assistencial deste 
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profissional. Todavia, em alguns países, entre os quais se 
incluem o Brasil, a TA ainda não foi devidamente regula-
mentada, deparando-se, portanto, com questões burocrá-
ticas que transcendem a profissão(31). Isso poderia justifi-
car o número limitado de publicações sobre a TA no Brasil.

Os animais utilizados nas publicações foram cães(12-

17,19-21,23-24) e cavalos(18,22). Isso se deve às suas caracterís-
ticas, como facilidade de domesticação, adestramento e 
controle(31). O cão é mais frequente devido à sua interação 
com seres humanos e tamanho relativamente pequeno(31). 
O cavalo aparece em apenas duas publicações(18,22), prova-
velmente devido à necessidade de espaços amplos, como 
centros de equitação, e aos maiores riscos envolvidos, 
exigindo mais cautela em sua utilização(22).

Das publicações que mencionaram precauções no uso 
dos animais em serviços de saúde(14,18-21,23-24), observou-
-se que eles passaram por treinamentos específicos para 
fins terapêuticos. O temperamento também foi conside-
rado(18-19,21). Outros aspectos importantes incluem vacina-
ção(14,20), alimentação(14) e higiene(20,24) dos animais utili-
zados nos estudos. Essas medidas são importantes para 
evitar a transmissão de zoonoses e parasitas, garantindo o 
bem-estar dos animais e a segurança dos pacientes(18,20,24).

Quanto ao risco de viés, a maioria das publicações 
levantou preocupações(14-15,20-21,23) ou identificou alto risco 
de viés(13,19) no domínio relacionado à mensuração do 
resultado. Isso pode ter ocorrido devido à falta de mas-
caramento, o que significa que os pesquisadores ou par-
ticipantes tinham conhecimento das intervenções, o que 
pode influenciar os resultados. Apenas um estudo(13) mos-
trou alto risco de viés no domínio da falta de dados dos 
desfechos; isso pode levar a discrepâncias na avaliação 
e comprometer a robustez do estudo. A qualidade meto-
dológica dos estudos sobre TA também foi destacada em 
uma revisão sistemática recente(32), que resumiu e avaliou 
as evidências sobre o uso da intervenção para o alívio da 
dor em ambientes de saúde. Essa revisão concluiu que são 
necessárias mais pesquisas rigorosas sobre TA, pois as evi-
dências científicas disponíveis são fracas e não permitem 
uma conclusão confiável sobre a eficácia da TA no alívio 
da dor. É importante destacar que essa revisão(32) restrin-
giu a busca por evidências a apenas três fontes de infor-
mação. Já o presente estudo analisou as evidências sobre 
o uso da TA para o alívio da dor em 15 fontes de informa-
ção, de forma mais abrangente. No entanto, em ambas 
as investigações, foi identificada uma fragilidade nesse 
tipo de intervenção, o que dificulta o seu uso terapêutico.

Quanto às limitações do presente estudo, é impor-
tante mencionar que não foi possível realizar uma meta-
nálise devido à variação substancial na aplicação da TA, 

aos diferentes tipos de dor, à mensuração dos desfechos 
e às várias diferenças no grupo controle. Os estudos apre-
sentaram alta heterogeneidade e baixa qualidade meto-
dológica. Também é importante mencionar que houve 
uma variabilidade nos termos utilizados para se referir à 
TA, mas todas as possíveis variações foram incluídas na 
estratégia de busca para minimizar esse viés.

Os achados do presente estudo contribuem para o 
avanço científico ao explorar uma área da Enfermagem 
relativamente recente. A falta de publicações sobre o tema 
indica a necessidade de estudos padronizados e detalha-
dos. Além disso, esses achados têm implicações para a 
prática clínica da Enfermagem, uma vez que mais evi-
dências científicas são necessárias para permitir a imple-
mentação segura e efetiva da TA.

Deve-se realizar ensaios clínicos randomizados de 
alta qualidade metodológica e homogeneidade. É impor-
tante utilizar instrumentos de avaliação multidimensio-
nais ou combinar diferentes instrumentos para quanti-
ficar e qualificar a dor e suas características de forma 
mais precisa, a fim de fortalecer a TA como uma ciên-
cia. Além disso, também é possível medir marcadores de 
estresse e inflamação como desfechos da dor. É impor-
tante considerar os efeitos de longo prazo da TA e sua 
relação custo-eficácia.

CONCLUSÃO

 Embora a maioria dos estudos nesta revisão tenha 
obtido resultados satisfatórios, não há evidências que 
apoiem ou refutem o uso dessa terapia para o manejo 
da dor na enfermagem. Com a crescente disponibilidade 
dessas intervenções nos contextos de saúde, é importante 
entender melhor sua efetividade.
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