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1 EDUCACAO EM NEUROCIENCIA DA DOR PARA PACIENTES COM DOR
LOMBAR CRONICA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Autor (Mary Jennyfer Castro dos Santos) *

RESUMO

A dor lombar crénica € definida como dor lombar com duracdo maior de 3 meses,
sendo uma das principais causas de absenteismo, incapacidade e gastos com a
salde. E uma condicdio altamente prevalente e que afeta negativamente a salde
fisica e mental dos pacientes. Novas abordagens terapéuticas baseadas na
educacdo em neurociéncia da dor mostram capacidade promissora para melhorar a
dor e incapacidade em pacientes com dor lombar. A educacdo em neurociéncia da
dor € um recurso terapéutico que objetiva proporcionar conhecimento adequado aos
pacientes sobre como suas dores sdo produzidas e, a partir desse conhecimento,
suas atitudes, comportamentos, escolhas de tratamento e estilo de vida podem ser
modificados. Objetivo: Investigar na literatura os beneficios da educacdo em
neurociéncia da dor no tratamento de pacientes com dor lombar crénica. Método:
Foi realizada uma revisao integrativa da literatura de estudos publicados nos ultimos
5 anos, nas bases de dados EMBASE, PEDro, BVS, CAPES, Web of Science e
PubMed. Os descritores e palavras-chave utilizadas foram: low back pain, back
pain, chronic pain, neuroscience, pain education, pain neuroscience education e
neuroscience education. Resultados: Os seis estudos incluidos foram ensaios
clinicos randomizados que avaliaram a educagdo em neurociéncia da dor de forma
isolada ou combinada com outras terapias e mostraram resultados significativos
para 0s grupos experimentais quanto a reducéo da incapacidade, da intensidade da
dor, catastrofizacdo e cinesiofobia. Concluséo: Pode-se concluir que a educacédo
em neurociéncia da dor pode ser um bom recurso coadjuvante no manejo de
pacientes com dor lombar crénica.

Palavras-Chaves: Educagdo em dor. Dor lombar cronica. Educagido em neurociéncia da dor.
Dor lombar

1 *Graduanda do curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), e-mail:
maryjennyferc@gmail.com



ABSTRACT

Chronic low back pain is defined as low back pain lasting more than 3 months, being
one of the main causes of absenteeism, disability and health expenses. It is a highly
prevalent condition that negatively affects patients' physical and mental health. New
therapeutic approaches based on pain neuroscience education show a promising
ability to improve pain and disability in patients with low back pain. Pain neuroscience
education is a therapeutic resource that aims to provide adequate knowledge to
patients about how their pain is produced and, based on that knowledge, their
attitudes, behaviors, treatment and lifestyle choices can be modified. Objective: to
investigate in the literature the benefits of pain neuroscience education in the
treatment of patients with chronic low back pain. Method: An integrative literature
review of studies published in the last 5 years was carried out in the EMBASE,
PEDro, BVS, CAPES, Web of Science and PubMed databases. The following terms
were used: low back pain, back pain, chronic pain and neuroscience, pain education,
pain neuroscience education and neuroscience education. Results: The six studies
included were randomized clinical trials that evaluated neuroscience education in
pain in isolation or combined with other therapies and showed significant results for
the experimental groups regarding the reduction of disability, pain intensity,
catastrophization and kinesiophobia. Conclusion: It can be concluded that education
in neuroscience of pain can be a good supporting resource in the management of
patients with chronic low back pain.

Keywords: Pain education. Low back pain. Pain neuroscience education. Back pain



1 INTRODUCAO

A dor é definida pela International Association for Ihe Study of Pain- IASP
(RAJA et al., 2020) como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel
associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial”.
Frequentemente, a dor € o principal motivo de busca por atendimento nos
consultérios e nos setores de emergéncia (WANG; MULLALLY, 2019). Comparadas
a populacdo geral, as pessoas com dor utilizam duas vezes mais 0s servicos de
saude (MOURA et al., 2017).

Os resultados do Global Burden of Disease Study 2016 confirmam que a alta
prevaléncia da dor e as patologias associadas a ela, é a principal causa de
incapacidade e carga de doenca no mundo todo e a dor lombar é uma das principais
condic¢des que contribui no aumento dos anos vividos com incapacidade (VOS et al.,
2016).

O Institute of Medicine (IOM) relata que os gastos com dor cronica sao
estimados entre 365 e 560 bilhdes de dolares por ano, sendo a dor lombar crénica a
principal condicdo (Committee on Advancing Pain Research, Care and Education,
2011). Os problemas associados a dor lombar crénica podem contribuir com a
reducdo da qualidade de vida, a incapacidade a longo prazo, a auséncia no trabalho
e uso frequente de servicos de saude, gerando um fardo econdmico para a
sociedade (VLAEYEN et al., 2018).

A dor lombar € uma condicdo comum, que afeta muitas pessoas em algum
momento de suas vidas (VLAEYEN et al., 2018). A sua prevaléncia global é de 31%,
sendo as mulheres e as pessoas com idade entre 40 e 80 anos de idade, as mais
acometidas (HOY et al., 2012). Na América Latina, esta prevaléncia é confirmada
por uma revisao sistematica que encontrou uma prevaléncia pontual média de dor
lombar cronica de 31,3% (GARCIA et al., 2014). Além disso, o risco de desenvolver
um novo episddio de dor lombar até um ano apds o primeiro episddio agudo é de,
aproximadamente, 25% e, sdo também observadas limitagcbes substanciais nas
atividades em 20% dos pacientes, podendo afetar diretamente a qualidade de vida
(STANTON et al., 2008).

A dor lombar € comumente descrita como dor, tensdo ou rigidez muscular

situada entre as margens inferiores das costelas e as dobras gluteas inferiores, que
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pode ser acompanhada de dor em uma ou ambas as pernas (VAN MIDDELKOOP et
al., 2010). Ela é caracterizada por uma série de fatores biofisicos, psicolégicos e
sociais que afetam a funcdo e a participagdo social, além de trazer prejuizos
financeiros pessoais (HARTVIGSEN et al., 2018). O predominio da dor lombar tem
sido associado a fatores sociodemograficos, comportamentais, a exposi¢coes
repetitivas em atividades laborais, obesidade e fatores psicossociais (estresse,
ansiedade e depressao) (FERREIRA et al., 2011). A presenca de tais fatores podem
favorecer a progresséo para uma dor lombar cronica (HOY et al., 2010).

A dor lombar é considerada cronica quando esta presente ha mais de 12
semanas (KAMPER et al., 2015). A sua progresséo da fase aguda para a cronica
ainda nao estd totalmente esclarecida, no entanto, partindo do modelo
biopsicossocial, os fatores psicolégicos e a variabilidade do limiar de dor e tolerancia
podem ter um papel importante neste processo (MERTENS et al., 2015; KAMPER et
al., 2015; OHTORI et al., 2015). Alguns estudos encontraram uma reducdo da
massa cinzenta em areas do cérebro, como, o cortex pré-frontal, lobos temporais,
insula e cértex somatossensorial em pacientes com dor lombar crénica (KREGEL et
al., 2015). Portanto, a neuroplasticidade e a regulacao positiva da matriz da dor tem
explicado parcialmente a cronicidade da dor lombar, o que leva a problemas
psicolégicos e a propagacao emocional da dor (ALLEVA et al., 2016).

Tem sido observado que as pessoas com dor lombar apresentam dores em
outras regides do corpo, e problemas de saude mais generalizados, quando
comparadas as pessoas sem dor lombar (HARTVIGSEN; NATVIG; FERREIRA,
2013). Desse modo, os individuos com dor lombar possuem inimeros problemas
relacionados a fatores psicoldgicos, sociais e biofisicos, além das comorbidades e
0S mecanismos de processamento da dor, e esse conjunto de fatores podem
influenciar na experiéncia de dor e na incapacidade associada (HARTVIGSEN et al.,
2018).

Diante deste grave problema de saude publica, nos ultimos anos houve um
crescimento exponencial de estudos relacionados ao tratamento da dor lombar,
onde mais de 32 revisbes sistematicas podem ser encontradas no banco de dados
da Cochrane (Cochrane Library, 2021). Uma atualizagdo das diretrizes de pratica
clinica para o tratamento da dor lombar inespecifica traz recomendacdes
consistentes de exercicios supervisionados, estratégias psicossociais e tratamento
multidisciplinar (OLIVEIRA et al., 2018).
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A Educacdo em Neurociéncia da Dor (END) € uma abordagem nova e
promissora no tratamento da dor lombar crénica que tem como objetivo ensinar 0s
pacientes sobre a neurobiologia e neurofisiologia da dor (PUENTEDURA; FLYNN,
2016). A END € uma forma de proporcionar aos pacientes o aprendizado de como
suas dores sdo produzidas e, a partir desse conhecimento, suas atitudes,
comportamentos, escolhas de tratamento e estilo de vida podem ser modificados
(CASTRO, 2020).

A END tem sua origem na psicologia educacional, onde o objetivo € modificar
o conceito de dor como “um marcador de dano tecidual” para ser uma representagao
de uma sinalizacdo do sistema de protecdo do nosso corpo (MOSELEY, 2003). A
sua diferenca da educacéo tradicional, estd no objetivo, que é de dessensibilizar o
sistema neural focando na neurofisiologia, neurobiologia, representacdo e
significado da dor, diferente do modelo anatdbmico e biomédico tradicionalmente
utilizado (LOUW:; DIENER; PUENTEDURA, 2015).

As evidéncias mostram resultados positivos com a utilizagdo da END na dor
lombar cronica quanto a reducdo da dor, catastrofizagdo da dor, cinesiofobia,
incapacidade e melhora do desempenho fisico (BODES PARDO et al., 2018;
MALFLIET et al., 2018; WOOD; HENDRICK,2019). A catastrofizacdo provém da
negatividade de certos estimulos dolorosos que gera consequéncias negativas e
dor, ndo se sabe em quais mecanismos ela influencia a dor, mas, parece que a
catastrofizacdo estd relacionada com o0s mecanismos neurofisiolégicos de
processamento da dor (BALIZA; LOPES; DIAS, 2014). As estratégias atuais da END
tendem a informar o individuo sobre a sua dor de uma forma individualizada levando
a uma melhora na qualidade de vida e na sua funcionalidade (LOUW, 2017). E, a
partir das evidéncias dos beneficios da END, esta pode ser considerada uma
abordagem de escolha para o tratamento de pacientes com dor cronica,
principalmente os pacientes com dor lombar, podendo ser utilizada de forma isolada
ou como parte de um programa de reabilitacdo (SARACOGLU et al., 2020b; RABIEI;
SHEIKHI; LETAFATKAR, 2021).

Diante da crescente popularidade e utilidade clinica da END para o manejo
terapéutico da dor lombar crénica, se faz necessario o desenvolvimento de estudos
sobre essa tematica com o intuito de proporcionar embasamento cientifico para a

utilizacdo deste recurso pelos fisioterapeutas, na pratica clinica. Portanto, o objetivo
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deste estudo foi investigar na literatura os beneficios de END no tratamento de

pacientes com dor lombar crénica.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que tem
como objetivo, reunir e analisar os resultados de pesquisas sobre um determinado
tema ou um questionamento, de forma ordenada e sisteméatica, favorecendo o
conhecimento sobre o que sera investigado (MENDES; PEREIRA SILVEIRA;
GALVAO, 2008). A revisdo integrativa possibilita a inclusdo de estudos
experimentais e ndo experimentais para entendimento completo do problema
analisado. E um método de revisdo de enfoque abrangedor (SOUZA; DIAZ;
CARVALHO, 2010).

Com os avancos na compreensdo dos mecanismos neurofisiolégicos da dor
nas ultimas décadas (RIBEIRO; PINTO, 2019), a educacédo em dor tem sido utilizada
na pratica clinica por varios profissionais de saude para auxiliar no tratamento de
pacientes com dor cronica (KING et al., 2018; WIIJMA et al., 2018; BLASI, et
al.,2020; FRAGA et al., 2021). Neste contexto, a revisao integrativa permite uma
ampla busca e analise critica, das estratégias de educacédo em dor que estdo sendo
utilizadas nos pacientes com dor lombar crénica no Brasil e no mundo.

O presente estudo seguiu as seis etapas descritas por (Mendes, Silveira,
Galvao (2008), que sdo: 1) Identificacdo do tema e selec¢do da hip6tese ou questéo
de pesquisa; 2) Amostragem ou busca na literatura; 3) Definicdo das informagdes a
serem extraidas dos estudos selecionados; 4) Avaliacdo dos estudos incluidos; 5)
Interpretacéo dos resultados e 6) Apresentacéao da revisao integrativa.

Delimitou-se o tema educacdo em dor na dor lombar crénica, sendo
formulada a seguinte pergunta norteadora: Quais beneficios da educacdo em dor em

individuos com dor lombar cronica?
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2.2 Estratégia de busca

A busca dos estudos ocorreu no més de marco de 2021, nas seguintes bases
de dados: National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Portal de Periddicos CAPES, Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) e Web of Science. Os descritores selecionados no
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da BVS e no Medical Subject Headings
(MeSH) foram “low back pain”, “back pain”, “chronic pain” e “neurosciences”. Foram
também utilizadas as palavras-chave: “pain education”, “pain neuroscience
education” e “neuroscience education”. Os termos foram combinados de diferentes
formas, acrescidos dos operadores booleanos AND ou OR para garantir uma busca

ampla dos estudos.

2.3 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos em inglés e portugués,
publicados no periodo de 2016 a 2021, que abordavam estratégias de educacdo em
dor e seus beneficios em pacientes com dor lombar crénica. Foram excluidos do
estudo as revisfes de literatura, estudos publicados em anais de eventos e estudos

duplicados nas bases de dados.

2.4 Extracao dos dados

Para a coleta dos dados, foi elaborado um instrumento contendo variaveis
como: dados de identificacdo do estudo (periddico, autores e ano) e caracterizacao

do estudo (objetivos, tipo de estudo, metodologia e resultados).
2.5 Andlise dos dados
Foi realizada uma andlise critica dos resultados evidenciados, com a

sumarizacdo de cada estudo selecionado, observando os aspectos metodologicos,

os resultados, a similaridade e as diferengas entre eles.
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3 RESULTADOS

Na busca inicial nas bases de dados foram localizados 2.840 artigos, sendo:
224 na PubMed, 53 na BVS, 831 no CAPES, 287 na PEDro, 365 na EMBASE e
1.080 na Web of Science. Apos a leitura do titulo e resumo foram excluidos 2.791
que ndo atenderam aos critérios de elegibilidade. Foram excluidos 41 artigos
duplicados, restando 28 estudos que foram lidos na integra, dos quais, 6

preencheram todos os pré-requisitos (Figura 1).

Total de artigos
localizados nas bases de
dados

(n=2.840) . . i
Artigos excluidos apos

° PUBMED: 224 ‘ leitura de titulos e

e BVS:73 resumos (n=2.791)
e CAPES: 831

e PEDro: 287
e Web of Science:
1.080

!

Artigos elegiveis nas bases de _ _
dados (n=69) - Artigos duplicados

excluidos (n=41) e apés

leitura na integra (n=28)
Artigos selecionados

EMBASE: 4
PEDro: 1
BVS: 1
(n=6)

BUSCA

SELECAO

ELEICAO

Figura 1 — Fluxograma da busca e sele¢éo dos estudos.
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A presente revisdo integrativa contou com 6 artigos, todos ensaios clinicos
randomizados, publicados entre os anos 2018 (2 artigos), 2019 (1 artigos), 2020 (2
artigos), e 2021 (1 artigo). Todos foram publicados em inglés.

Participaram dos estudos 355 individuos com dor lombar crénica ha mais de 6
meses, onde 201 eram do sexo feminino e 154 do sexo masculino. A idade dos
participantes variou entre 18 e 85 anos, demonstrando grande variabilidade da faixa
etéria entre os estudos. Dos 100% dos individuos, 57,4% sédo do sexo feminino e
42,6% do sexo masculino.

Os estudos compararam a END com outra intervencéo: exercicio terapéutico
(PARDO et al., 2018); hipnose (RIZZO et al., 2018); terapia manual e educacao
tradicional (SARACOGLU et al.,, 2020a); terapia manual e exercicio em casa
(SARACOGLU et al., 2020b); exercicio de controle motor e exercicios em grupo
(RABIEI; SHEIKHI; LETAFATKAR, 2021); educacédo padrdo (ORHAN et al., 2019).

A maioria das estratégias de END utilizadas foram baseadas no livro Explain
pain de Butler (2013), seja utilizando-o por completo ou alguns dos seus exemplos
ou metaforas para ajudar o paciente a conhecer, entender e lidar com sua dor.
Metéaforas, anedotas, graficos, mensagens chaves, fotos, diagramas, folhetos,
apostila e imagens, foram usados com intuito de fornecer melhor as informacdes e
favorecer o entendimento dos participantes sobre END. O conteudo do site “Pain e
Motion” também foi usado (PARDO et al., 2018).

Os assuntos abordados na END foram: informacdes gerais sobre 0 processo
neurofisiolégico da dor, experiéncia, natureza, como lidar e crencas negativas sobre
a dor. Apenas um estudo informou sobre a diferenca da dor crbnica e aguda
(ORHAN et al., 2019).

O tempo de intervencdo da END nos estudos variou entre 2-4 sessfes com
duracédo de 30-60 minutos durante 2-4 semanas.

Os desfechos avaliados foram: intensidade da dor, incapacidade, cinesiofobia,
desempenho fisico, limiares de dor a pressdo, qualidade de vida, gravidade da
lombalgia, desempenho das costas, catastrofizacdo da dor, crencas de evitacdo do
medo, conhecimento da dor e cognigéo da dor.

Os estudos mostraram redugéo da intensidade da dor, da catastrofizacdo da
dor, da incapacidade e da cinesiofobia. S6 um estudo analisou a qualidade de vida e
teve resultados positivos (SARACOGLU et al., 2020a), outro constatou melhora no

conhecimento sobre dor (ORHAN et al., 2019). Nao foi observada melhora
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significativa nas crencas de evitacdo do medo em um dos estudos (SARACOGLU et
al., 2020a).

Os principais achados dos estudos foram sumarizados (Tabela 1).

Tabela 1. Sumarizacdo dos artigos selecionados segundo a identificacdo e caracteristicas
dos estudos.

Periddico Autor/Ano Tipo de Objetivo Metodologia Resultados
estudo
GE: END + GE: Reducgdo da intensidade
exercicios da dor EVN: 5.3 (4.7-5.9)
terapéuticos (p<0,001); a incapacidade
GC: exercicios em um més QIRM 8.5 (7.8-
Comparar a terapéuticos. 9.3) e 3 meses QIRM 6.4
educagdo em END utilizada: (5.5-7.2) pds-intervengdo;
dor com conteudo do na catastrofizagao da dor,
exercicios livro “Explain em um més ECD: 22.2 (18.8-
PARDO et al., Ensaio c!inico terapéutilcc?s eo Pair'1" ? do site 25.6) e 3 meses 18.2 ECD:
randomizado exercicio “Painin (15.9-21.0) (p<0,001);
EMBASE (2018) . - . L . A
simples cego terapéutico Motion”. Um cinesiofobia com um més
sozinho em folheto ETC: 20.1(18.5-21.6) e 3
pacientes com | explicativo foi meses ETC :16.1 (15.2-16.9)
dor lombar entregue aos (p<0,001); diferenga
cronica participantes no | significativa no limiar da dor
final da sessdo. a pressdo LDP EL: 3.9
Total: 2 sessdes | (3,6e4.3) LDP PC L3: 4,6
com duragdo de | (4,3e4,9) (p<0,001).
30-50 min.
GE: END
GC: END + O GC teve menor pior
hipnose intensidade da dor em 2
END utilizada: semanas EVN: 4.4 (2,14) e 3
Avaliar a os metaforas e meses EVN:4.4(2,93)
efeitos do uso | exemplos do (p<0,001);
RIZZO et al., Ensaio clinico adicional da livro “Explain redu¢do na intensidade em
EMBASE . . .
(2018) randomizado hipnose com pain” e uma 2 semanas QIRM: 8.9 (6,40)
educagdo em apostila (p< 0,005); catastrofizagdo
dor contendo em 3 meses: ECD 9.8 (9.22)
informacoes (P<0,005) e beneficios
sobre dor. globais em 2 semanas EPEG:
Total: 4 sessdes | 2.6 (2,08) (P<0,005).
2Xx por semana.
Comparara GE: END | GE: conhecimento da dor,
eficicia da sensivel a | QNRD: em 1 semana 4,80+
neurociéncia da | cultura 2,85 em 4 semanas
Ensaio piloto | dor sensivel a ' .| 7,13+2,69 (p<0,001);
BVS ORI}'ZA(’)\IIS; al, randomizado | culturae GC: END padrdo intensidade da dor, EVN: 1

controlado

educagdao em
dor padrdo,
sobre o
conhecimento

END utilizada:
Os participantes
foram
informados

semana 5,80%2,07, 4
semanas 5,86+2,35
(p=0,01); incapacidade,
QIRM: 1 semana
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da dor,
intensidade da
dor,
incapacidade e
cognigdes da
dor em primeira
geragao
migrantes
turcos com dor
lombar cronica

sobre a
diferenca entre
dor crbnica e
aguda, o papel
protetor da dor,
processo de
informacdo da
dor aguda no
sistema
nervoso, como
ador
persistente
ocorre e
sensibilizacdo
central. Um
folheto de END
também foi
entregue.

Total: 2 sessdes
com duragdo de

15,4044,82, 4 semanas
15,60+6,12 (p=0,002);
catastrofizagdo, ECD: 1
semana 25,93+15,37, 4
semanas 24,80+11,21
(p=0,002); cinesiofobia, ETC:
1semana42,73+5,37 e 4
semanas 43,26+6,06
(p=0,02).

GC: conhecimento da dor,
QNRD: em 1 semana
4,78+2,22 em 4 semanas
5,78+ 2,48 (p<0,001);
intensidade da dor, EVN: 1
semana,5,85+2,24, 4
semanas:
6,00+2,48(p=0,01);
incapacidade, QIRM: 1
semana: 14,42+5,98, 4
semanas:
13,0745,91(p=0,002);

40-60 min. catastrofizagdo, ECD: 1

semana 19,35+10,77, 4
semanas 1900+£11,08
(p=0,002); cinesiofobia, ETC:
1semana4l1,71+3,45e 4
semanas 40,50£3,87
(p=0,02)

Investigar os GE: END +

efeitos a curto terapia manual

prazo da GC: educacgao

educagdo em tradicional +

neurociéncia da | terapiamanual. | O GC, teve reducdo na

dorem END utilizada: gravidade da dor lombar,
pacientes com Os participantes | EVN: 4.4 + 1.5T0 (p=0,00);
SARACOGLU Ensaio c'Il'nico doAr I'ombar .receberaan na funcdo fisica, SF-36:
EMBASE randomizado | crénica tratados | informacGes 68,52 +12,34 (P=0,00);
et al., (2020a) . . L . ,
simples cego | com terapia sobre a limitagbes devido a saude
manual experiéncia da fisica SF-36: 57.35 £33,96
doreseu (p=0,00) e na dor SF-36:
processo 63,23 £18,47.
neurofisioldgico
Total: 2 sessdes
entre 30-50
min.
Investigar os GE": END + Redugdo na intensidade da
efeitos da dor terapia manual dor no GE', EVN: 7,29+1,41
em curto e + programa de (p<0,001); melhora no
médio prazo da | exercicio em desempenho das costas
L educagdo em casa; EDC: GE' 7,35%#2,68, GE?
Ensaio clinico A > .
EMBASE SARACOGLU randomizado neurociéncia da | GE®: terapia 6,31+2,38, GC 6,27+£3,26
et al., (2020b) simples cego dor combinada manual e (p>0,005); redugdo da
com terapia programa de incapacidade, IDO: GE":
manual e um exercicio em 34,45+7,39 (p<0,001) GEZ:
programa de casa 32,0046,87 (p=0,05);

exercicios em
casa.

GC: programa
de exercicio em

reducdo da cinesiofobia no
GE", ETC: 44,35+4,30.
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casa;
END utilizada:
Os participantes
receberam
informagdes da
neurofisiologia
e de como lidar
com a dor.
Total: 4 sessGes,
1x por semana,
com duragdo de

40-45min.
Comparar GE: END  + | GE: redugdo da intensidade
educagdo em exercicio de | da dor, EVA: 6,45%1,21

neurociéncia da
dor com
exercicios de

controle motor;
GC: exercicios
baseados em

(p<0,001); da incapacidade,
QIRM: 14,6+1,55 (p<0,001);
crengas de evitagdio do

RABIEI;
SHEIKH’I' Ensaio clinico controle motor grupo; medo, QCFA-T: 24,2+10,4
PEDro ! . com exercicio END utilizada: | (p<0,001) QCFA-AF:
LETAFATKAR, randomizado . ~

baseado em informacgoes 17,244,25 (p<0,001);

(2021) M
grupo em sobre a | melhora na autoeficacia,

pacientes com natureza da dor. | QAD: 26,6%9,53 (p<0,001).

dor lombar Total: 3 sessGes

de 30-60min
cada.

Tabelal: EVN: Escala Visual Numérica; QIRM: Questionario de Incapacidade Roland Morris; ECD:
Escala de Catastrofizagdo da Dor; ETC: Escala de Tampa para Cinesiofobia; LDP EL: Limiar de Dor a
Pressdo-Epicondilo Lateral; LDP PC L3: Limiar de Dor a Press&o-Processo Espinhoso L3; EPEG:
Escala de Percepc¢éo do Efeito Global; QNRD: Questionario de Neurofisiologia da Dor Revisado; IDO:
indice de Deficiéncia de Oswestry; EVA: Escala Visual Analégica; QCFA-T: Questionario de Crencas
Fear-Avoidance — Trabalho; QCFA-AF: Questionario de Crencas Fear-Avoidance — Atividade Fisica;
QAD: Questionario de Atividade Fisica.

4 DISCUSSAO

Na presente revisao integrativa foram analisados seis artigos que atenderam
aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. O presente estudo acrescenta
informacdes sobre o conhecimento cientifico da utilizacdo da END e dos seus
beneficios no tratamento dos pacientes com dor lombar cronica. Os resultados desta
revisdo revelaram resultados positivos na abordagem da END de forma isolada ou
associada a uma terapia quanto a diminuicdo da intensidade da dor, catastrofizacao
da dor, incapacidade e cinesiofobia em pessoas com dor lombar crbénica a curto e
médio prazo (PARDO et al., 2018; RIZZO et al., 2018; SARACOGLU et al., 2020a;
SARACOGLU et al., 2020b; RABIEI; SHEIKHI; LETAFATKAR, 2021; ORHAN et al.,
2019).
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Os achados deste estudo corroboram com a revisdo sistematica de Wood;
Hendrick (2019) que avaliaram a eficacia da END isoladamente e com terapia
combinada sobre os resultados de dor e incapacidade em pacientes adultos com dor
lombar crénica ndo especifica e encontraram evidéncia moderada para o uso da
END combinada as intervencgdes fisioterapéuticas usuais na melhoria dos escores
de incapacidade e dor na dor lombar cronica a curto prazo. Além disso, Moseley e
Butler (2015), reforcam o uso pretendido clinicamente de END como um
complemento para a reabilitagdo biopsicossocial. Da mesma forma, uma reviséo
sistematica que incluiu 13 estudos, concluiu que o uso de END na reducdo de
intensidade de dor e incapacidade em todas as condicbes musculoesqueléticas
possui forte evidéncia (LOUW et al., 2016).

Contrastando com os resultados da presente pesquisa, a revisdo sistematica
de Clarke et al., (2011) relatou ndo haver diferenca significativa na funcéo fisica no
grupo END, porém, os escores de dor a curto e longo prazo foram estatisticamente
significativos. No entanto, o nimero de estudos foi limitado (n = 2), com pequenos
tamanhos amostrais (n = 58; n = 64), comprometendo os resultados da analise do
tamanho do efeito. Igualmente, a revisdo sistematica realizado por Tegner et al.
(2018) que analisou o efeito da END na dor lombar crénica em 7 ensaios clinicos
randomizados, encontrou evidéncias de baixa qualidade do efeito da END na
incapacidade a curto prazo e sobre a dor e incapacidade a longo prazo (ap6s 3
meses de acompanhamento).

A catastrofizacdo da dor foi verificada em dois estudos, mostrando resultados
positivos da END para sua reducdo em 3 e 6 meses de acompanhamento (PARDO
et al., 2018; ORHAN et al.,, 2019). Esses resultados sdo semelhantes aos
encontrados em um estudo que comparou a END combinada com exercicios
terapéuticos e o tratamento fisioterapéutico convencional em pacientes com dor
cronica na coluna (cervical e lombar) verificou reducéo significativa dos escores de
catastrofizacdo a longo prazo (apds 6 meses de acompanhamento (GALAN-MARTIN
et al., 2020).

Quanto as estratégias de END, os estudos da presente revisdo mostraram
consideravel heterogeneidade devido a variedade de formatos, contelddos e
intensidade, desde folhetos a livros com prescricdes variaveis de leitura para fazer
em casa, 0 que poderia ajudar a melhorar os resultados. Estudos tém mostrado que

intervencdes de END de maior intensidade sao mais eficazes, como descrito por
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Amer-Cuenca et al. (2020), que avaliou o efeito de diferentes dosagens de
programas de END em pacientes com fibromialgia, verificando resultados positivos
na intensidade da dor em trés meses de acompanhamento entre as participantes
que receberam END em maior dosagem. O numero e a duracdo das sessdes
também variaram entre os estudos, além das diferencas entre as intervencdes
comparadas com e sem END, o que pode aumentar o risco de viés de co-
intervencoes.

Ante o0 exposto, os resultados obtidos dos estudos avaliados mostraram, de
maneira geral, que a END tem um efeito positivo na reducdo do quadro algico e da
incapacidade dos pacientes com dor lombar crénica. Observou-se também que sao
varias as abordagens de END, o que possibilita variadas formas e intensidades de
aplicacéo, além de poderem ser utilizadas de forma combinada com outras terapias.

5 CONCLUSAO

A utilizacdo da END nas mais variadas formas de abordagem proporciona
muitos beneficios para o paciente com dor lombar crénica no que diz respeito a
reducado da dor, da incapacidade, catastrofizacdo e da cinesiofobia., além de ser um
recurso de baixo custo, ndo necessita de equipamentos e ndo possui efeitos
colaterais aos pacientes, sendo indicada a sua inclusdo como estratégia coadjuvante
na prética clinica dos fisioterapeutas.

Diante da complexidade que envolve a neurociéncia da dor, até o momento,
0S seus mecanismos ndo estdo totalmente compreendidos. Portanto, sé&o
necessarios estudos para interpretar melhor a biologia e a fisiologia da dor e de que
forma deve ser transmitida ao paciente, como também estudos com amostras
maiores, com periodos de acompanhamento mais longos, em diferentes paises para

investigar melhor os beneficios da END para os pacientes com dor lombar cronica.
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