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ARTIGO DE REVISAO

Como a pratica de Mindfulness influencia no tratamento de pacientes
com dor crénica nao oncoldgica associado ou nao a outras terapias:

revisao sistematica

How the practice of Mindfulness influences the treatment of patients with chronic non-cancer
pain associated or not with other therapies: systematic review

Juliana Moreira Schnaider?, Gabriella Regina Lopes de Araujo', Juliane Carretero Silva', Claudia Paola Carrasco Aguilar’

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor cronica tem um im-
pacto significativo na qualidade de vida dos pacientes e o uso
de terapia farmacoldgica muitas vezes ¢ insuficiente. As tera-
pias baseadas em Mindfulness (Atengio Plena) apresentam-se
de diversas formas e tém sido utilizadas como estratégia no
manejo dessa condigdo. As prdticas podem conduzir a atengio
ao presente, auxiliar na reinterpretagio da dor e aprimorar ha-
bilidades de controle fisico e emocional via cértex cingulado,
somatossensorial, opérculo parietal, ciineo e insula anterior. O
objetivo deste estudo foi avaliar a Mindfiulness quanto a sua in-
fluéncia na qualidade de vida dos pacientes com dor crénica
nio oncoldgica e as alteracoes neurais que essa prética promo-
ve, como maior ou menor ativagio ou variagio de tamanho de
dreas como a insula e cértex cingulado, e como estas interferem
na percepgdo da dor, tendo como finalidade verificar a apli-
cabilidade da Atencio Plena como método complementar ao
tratamento nesse grupo de pacientes.

CONTEUDO: Revisio Sistematica submetida no banco de da-
dos PROSPERO sob o nimero 359011. Realizou-se a busca nas
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DESTAQUES

o A pratica de Mindfulness para dor cronica possui efeito positivo para diminuir a percepgio
da dor.

o Estudos demonstram que hd alteragoes em ativagdes neurais durante e apds a pratica de
atengio plena impactando na sensagdo nociceptiva.

o A terapia de Mindfulness para dor crénica pode reduzir o uso de firmacos como opioides.
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bases de dados Pubmed, Medline, LILACS e DIALNET entre
2019 e 2022 com os descritores e operador booleano [(MIND-
FULNESS) AND (CHRONIC PAIN)). Incluiu-se na selecao de
artigos ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte e estu-
dos de caso controle nos idiomas inglés, espanhol e portugués. O
risco de viés foi avaliado pelo ROB2 e a qualidade de evidéncia
por meio do GRADE. Apés andlise, 10 estudos foram avalia-
dos como essenciais para esta revisio. Foram incluidos os artigos
que abordavam interven¢ao em Mindfulness para dor cronica que
responderam e agregaram informagoes a pergunta da pesquisa e
excluidos os artigos que nio possuem o foco em “Mindfulness” e
“dor crénica”, estudos sem livre acesso e textos cujos resultados
nao foram publicados até a data da busca. Para analisar as tera-
pias de Mindfulness, os estudos, em sua maioria, abordam mais
de 50 pacientes e usam escalas como o Brief Pain Inventory (BPI-
-DPN Q4), Patient Global Impression of Change (PGIC), Five Fa-
cet Mindfulness Questionnaire (FEMQ), Chronic Pain Acceptance
Questionnaire (CPAQ) e Pain Catastrophizing Scale (PCS).
CONCLUSAO: A pritica de Mindfulness ¢ capaz de diminuir a
dor cronica e melhorar sua percepgio, aceitabilidade e qualidade
de vida ao possibilitar a redugio do sofrimento, ansiedade e es-
tresse associados & dor por meio de alteragoes neurais. Por haver
limitagoes nos estudos com relagao & populagio-alvo especifica
e 4 padroniza¢do de avaliagdo, recomenda-se que artigos futuros
abordem a prdtica em criancas, idosos e atletas com dor croni-
ca, além de metodologia detalhada para avaliar e promover as
sessoes. Ressalta-se que a Mindfulness nao é uma cura para a dor
crbnica, no entanto apresenta seguranga ¢ eficicia em seus dife-
rentes protocolos de aplica¢io, com nivel de evidéncia similar &
terapia cognitiva comportamental.

Descritores: Atengio plena, Dor, Dor cronica, Meditagio.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic pain has a
significant impact on patients’ quality of life and the use of
drug therapy is often insufficient. Therapies based on Mindful-
ness come in different forms and have been used as a strategy to
manage this condition. Practices can guide attention to the pre-
sent, help reinterpret pain and improve physical and emotional
control skills via the cingulate cortex, somatosensory cortex,

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License.
BY

1/9


https://doi.org/10.5935/2595-0118.20240019-pt
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

Schnaider JM, et al. Como a prética de Mindfulness influencia no tratamento de pacientes com dor crénica nio oncolégica associado ou nio a outras terapias: revisio sistemdtica

parietal operculum, cuneus, and anterior insula. This study
seeks to evaluate the results of Mindfulness in terms of its in-
fluence on the quality of life of patients with chronic non-can-
cer pain and the neural changes that this practice promotes,
such as greater or lesser activation or variation in size of areas as
as insula and cingulate cortex, and how these interfere with the
perception of pain, with the aim of verifying the applicability
of Mindfulness as a complementary method to treatment in
this group of patients.

CONTENTS: Systematic Review submitted to PROSPERO
datadase under number 359011. The search was carried out in
the Pubmed, Medline, LILACS and DIALNET databases bet-
ween 2019 and 2022 with the descriptors and Boolean operator
[((MINDFULNESS) AND (CHRONIC PAIN)]. The selection
of articles includes randomized clinical trials, cohort studies and
case control studies in English, Spanish and Portuguese langua-
ges. The risk of bias was assessed using ROB2 and the quality
of evidence using GRADE. After analysis, ten studies were as-
sessed as essential for this review. Articles that addressed Mind-
fulness intervention for chronic pain that responded and added
information to the research question were included and articles
that did not focus on “Mindfulness” and “chronic pain”, studies
without free access and texts whose results were not published
up to the date of the search were excluded. To analyze Mindful-
ness therapies, the majority cover more than 50 patients and use
scales such as the Brief Pain Inventory (BPI-DPN Q4), Patient
Global Impression of Change (PGIC), Five Facet Mindfulness
Questionnaire (FFMQ), Chronic Pain Acceptance Questionnai-
re (CPAQ) and Pain Catastrophizing Scale (PCS).
CONCLUSION: The practice of Mindfulness can reduce chro-
nic pain and improving its perception, acceptability and qua-
lity of life by enabling the reduction of suffering, anxiety and
stress associated with pain through neural changes. As there are
limitations in the studies regarding the specific target population
and standardization of assessment, it is recommended that future
articles address the practice in children, the elderly and athle-
tes with chronic pain, in addition to a detailed methodology to
evaluate and promote the sessions. It should be noted that Min-
dfulness is not a cure for chronic pain, however it presents safety
and effectiveness in its different application protocols, with a le-
vel of evidence similar to cognitive behavioral therapy.
Keywords: Chronic pain, Meditation, Mindfulness, Pain.

INTRODUCAO

A dor crdnica (DC) ¢ considerada um problema de sadde publi-
ca mundial que afeta predominantemente o sexo feminino e, no
Brasil, tem prevaléncia que varia de 23,02% a 76,17% e média
nacional de 45,59%!'. Ademais, estd entre as 10 condicoes médicas
mais prevalentes no mundo, sendo causadora de um maior periodo
de incapacidade, além de desencadear estresse fisico e emocional,
aumentando o risco de ansiedade, depressio, maior frequéncia dos
pacientes nos servicos de satde e, consequentemente, mais gastos
publicos'. Sabe-se que a DC pode ser resultado de um estimulo
nociceptivo mecinico, térmico ou quimico. A partir disso, o corpo
produz um sinal que é transmitido por fibras nervosas até chegar ao

sistema nervoso central (SNC). Além disso, modificagdes a longo
prazo no SNC podem gerar dor, mesmo na auséncia de estimulos
neuronais continuos. Os sinais atingem as partes sensoriais, cogniti-
vas ¢ a afetividade da pessoa, e assim podem interferir no seu estado
emocional®®.

A cronificagio da dor é definida pela Associagao Internacional para
o Estudo da Dor como uma condi¢io que persiste ou recorre por
no minimo trés meses. Ela pode ocorrer na auséncia de lesio e pode
ser decorrente de um processo mérbido’. Como um complexo sin-
toma, a DC pode ser dividida teoricamente em grupos: (1) dor pri-
mdria, como a cefaleia, quando se apresenta como queixa nica ou
(2) dor secunddria a doenca subjacente, como a dor relacionada ao
cAncer ou a pds-traumdtica’. Diante disso, entende-se a complexida-
de do tratamento farmacolégico do paciente com dor, o qual nao é
livre de efeitos adversos e que podem afetar ainda mais a qualidade
de vida do individuo®*'.

Posto isto, tem-se a Mindfulness (Aten¢ao Plena) definido como uma
terapia que envolve o modo de controle da prépria atengio, com a
qual a capacidade de percepcio de cognicao, emogio e sensacio sio
melhoradas, reduzindo o sofrimento associado a dor, sem fixacio em
pensamentos do passado e do futuro**®. Com a prdtica da terapia,
nota-se a diminui¢ao da ativagao de dreas relacionadas a dor, como o
cortex cerebral e melhora nas regides de processamento da dor. Esse
processo explicita como diferentes sinais neurais podem diminuir
ou intensificar a sensagio de dor e como informagoes sensoriais e
emocionais interagem®®®. Essa terapia pode ser promovida por meio
de uma variedade de técnicas, como Mindfulness da respiragio com
foco corporal consciente, que trabalha a atencio do paciente com
dor na propria respiragio e outras sensagdes corporais fisioldgicas,
nos movimentos da inspiracao e expiracio, sensagoes que sio esque-
cidas no dia a dia***'*'3. Quando estabelecida a atengo a respiragio
altera-se a maneira como o paciente responde 2 dor, tornando-a mais
tolerdvel 051013,

Nesse contexto, as Intervengoes Baseadas em Mindfulness (MBI's) se
tornaram alvo de pesquisas visando ao manejo da dor e suas conse-
quéncias. Considerando o estilo de vida atual, a intencio da pratica
de Mindfulness é fazer com que o praticante escolha estar plenamen-
te atento ao seu corpo e pensamentos, e que se esforce para alcangar
essa meta. Para isso, também nido pode haver julgamento quanto
aos sentimentos e ao contetido de pensamento que surgirem, acei-
tando todos os sentimentos, pensamentos e sensagbes como legfti-
m0810,12»14'

O objetivo deste estudo foi avaliar como a terapia de Atengao Ple-
na influencia no processo satide-doenca do paciente com DC nio
oncoldgica, em relagio a qualidade de vida e as alteragoes neurais
promovidas pela prtica de Mindfulness, as quais influenciam na
percepgio e no controle da dor. Além disso, busca-se sintetizar os
resultados a fim de gerar informagoes seguras no Ambito da saide e
ampliar a problematizagio no cendrio de Mindfilness, nao o limitan-
do as discussoes de terapias integrativas e complementares.

CONTEUDO

Esta revisio sistemdtica se utilizou das recomenda¢oes do Prefer-
red Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)®. A pergunta norteadora da pesquisa é: “Como a prati-
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ca de Mindfulness pode influenciar no processo de satde-doenga de
pacientes com dor cronica?” estruturada e organizada pelo acronimo
PICO (Tabela 1). Esta revisao sistemdtica foi submetida no banco de

dados PROSPERO sob o nimero 359011.

Tabela 1. Estratégia de pesquisa PICO

Acroénimo Usado neste estudo

P (paciente) Pacientes com dor crénica ndo oncologica

| (intervengéao) Pratica de Mindfulness

C (controle) Dor crénica associada ou ndo a outras terapias

farmacolégicas ou ndo prévias e em andamento

O (desfecho) Processo saude-doenca

Para a elaboracio deste estudo realizou-se um levantamento em
junho de 2022 nas bases de dados Pubmed, Medline, LILACS,
DIALNET no periodo de 2019 a 2022. Os descritores emprega-
dos na busca foram selecionados a partir do diciondrio Descrito-
res em Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical Subject Heading Terms
(MeSH), considerando artigos em portugués, espanhol e inglés, sen-
do os descritores e os operador booleano: [(MINDFULNESS) AND
(CHRONIC PAIN)). Priorizou-se na busca os artigos que possuem
maior grau de recomendagio pelo “Oxford Centre for Evidence-ba-
sed Medicine”, que sao “Ensaio clinico randomizado”, “Estudos de
Coorte” e “Estudos de caso controle”.

Essa busca foi motivada pelo aumento da relevincia do tema, evi-
denciado pela Organizagio Mundial da Sadde (OMS), que em
2017 incluiu a Mindfulness nas recomendagoes de Priticas Integra-
tivas e Complementares em Satde (PICS) para a promogio da sat-
de mental. A Universidade de Harvard, que é reconhecida pela sua
competéncia em produgio de estudos e pesquisas relevantes para a
sociedade, publicou uma nota em seu portal em 2019 sobre a cres-
cente propagacao da prética de Mindfulness. Outro indicio desse am-
plo destaque foi que recentemente empresas como a Google, Intel e
Apple inseriram a Mindfulness visando ao bem-estar e & produtivi-

dade no trabalho'*?,

COLETA DE DADOS

A extracao dos dados para o processo de elegibilidade dos estudos foi
realizada utilizando-se tabelas nos programas Excel, Word e Google Docs.
Apbs a triagem dos estudos, os artigos selecionados foram revisados e
os dados foram extraidos de forma padronizada pelas autoras, identi-
ficando-se autor, ano de publicagio, populacio, amostra, intervencio,
comparador e conclusdo do estudo (Tabela 2). Sistematizou-se, assim,
as evidéncias sobre Mindfulness aplicado em pacientes que vivem com
DC e sua influéncia nesse processo de satide-doenca.

AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA E
RISCO DE VIES

Para verificar a qualidade de evidéncia e a recomendacao dos artigos
incluidos aplicou-se a ferramenta Grading of Recommendations Asses-
sment, Development and Evaluation (GRADE)*, que utiliza critérios
especificos para avaliar os estudos, como: limitagées do estudo, in-
consisténcia de resultados, indiretividade da evidéncia, imprecisao e
viés. O GRADE classifica as recomendacoes em fortes ou fracas com

base na qualidade da evidéncia apresentada. Com a ferramenta foi
observada notdvel confiabilidade na maioria dos estudos, exceto por
uma inconsisténcia na aceitabilidade de um aplicativo utilizado no
estudo que tem como populagio especifica mulheres com lombal-
gia'?, e uma inconsisténcia e grave imprecisao na andlise de efeitos
de Mindfulness no estudo que envolveu soldados na ativa. Esses re-
sultados indesejdveis sdo justificados por haver limitacao na andlise e
aceitabilidade da intervencio e por nio ser especificada a quantidade
de militares no estudo, bem como a coleta dos dados feita de forma
qualitativa e subjetiva no outro estudo®'*%.

Para a andlise de viés dos estudos de ensaio clinico foi usado o Revised
Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (ROB 2.0), ferramen-
ta recomendada pela Cochrane. Essa ferramenta avalia o risco de viés
abrangendo os dominios: viés de selecio, viés de desempenho, viés
de detecgao, viés de seguimento, viés de relato e outros tipos de viés.
O ROB2 demonstrou baixo risco de viés em quatro dos cinco domi-
nios, no entanto, o método de avaliagio dos resultados diferiu entre
os estudos, sendo obtido alto risco global.

RESULTADOS

Apés a busca eletronica, foram organizados os 84 artigos encontra-
dos na busca inicial, revisados para verificacio de duplicidade e fil-
trados inicialmente pelo titulo de forma independente pelas autoras.
Destes, 50 estudos que ndo possufam “Mindfulness’ e “dor croni-
c@’ nos titulos foram excluidos. Na sequéncia, com a andlise dos
resumos dos 34 trabalhos filtrados, aqueles que nio tinham como
foco a terapia Mindfulness para pacientes com DC nio oncoldgica
foram descartados, assim como revisdes e textos em que nao havia
seu método de pesquisa esclarecido, resultando em 4 exclusdes. A
seguir, efetuou-se a leitura na integra dos 30 artigos selecionados,
permanecendo 10 estudos que respondiam 4 pergunta da pesquisa
e foram avaliados como essenciais para esta revisio sistemdtica. Os
artigos nio gratuitos e aqueles cujos resultados ainda nio haviam
sido publicados também foram excluidos. Estudos em inglés ou es-
panhol foram traduzidos pelas préprias autoras. A busca pelos arti-
gos selecionados foi organizada em um fluxograma (Figura 1), com
o nimero de incluidos e excluidos em cada etapa, assim como os
motivos de exclusio.

Na avaliagio da qualidade metodolégica com a escala GRADE?,
as andlises de Grave (G) ou Nio Grave (NG) foram realizadas pe-
las 3 revisoras independentes (Tabela 2). Em dois artigos, avaliou-se
inconsisténcia nos dados apresentados. Em um artigo avaliou-se a
imprecisio dos resultados. Os outros oito artigos foram classificados
como Nao Grave para risco de viés, inconsisténcia, evidéncia indire-
ta e imprecisdo, sendo de alta qualidade para esta revisdo. A tabela 3
mostra separadamente cada artigo.

Um estudo® que abordou DC relacionada & neuropatia diabética
incluiu 105 pacientes com esta condi¢io, aleatoriamente distribui-
dos em 3 grupos Mindfulness Meditation (MM), Progressive Relaxa-
tion Meditation (PM), Meditation Control (MC), que receberam 16
sessoes de atendimento durante 8 semanas. A média de idade dos
participantes foi de 62,9 anos e com diagnéstico da diabetes tipo 1
ou2 hd 13 + 1,3 anos. A duragio de cada sessio semanal de Mind-
Sfulness foi de 35 minutos e a avaliacao foi feita em intervalos de 4, 8
e 12 semanas com as escalas: BPI-DPN Q4 e PGIC, avaliando DCe
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satisfagio com a técnica e impressio do paciente sobre a dor. Os gru-
pos MM e PM obtiveram redugio significativa (p<0,05) na média
de dor didria comparada 4 basal. Ao final do estudo foi evidenciada
a melhora na impressao da dor pelos escores de satisfagio do pacien-
te no grupo MM, que aumentaram significativamente (p<0,05) de
2,0£1,0 para 3,8+1,9 na semana 12 de tratamento. Inicialmente no
grupo PM, o basal de satisfagio era 2,1 e melhorou para 3,0 e, no
grupo MG, a satisfagio aumentou de 2,2 para 2,7 no mesmo perio-
do de tempo. Contudo, o grupo MC nio apresentou uma redugao
(p>0,05) nos escores e nao alterou significativamente a impressio
global de mudanca, a média da dor de 5,0+1,9 foi para 4,9+1,0 na
semana 12 e a intensidade da dor -0,5+0,213.

Um projeto experimental* espanhol aplicou a Mindfulness-Based
Cognitive Therapy (MBCT) em pacientes de mais de 20 anos de
idade com dores cronicas. O estudo foi composto por oito sessdes
semanais em grupo com duragio de cerca de uma hora e meia, com
avaliacoes pré e pos-teste. Apds a comparagio, o estudo indicou um
resultado de efeito médio (p<0,05) com a aplicagio de Mindfulness
na intensidade da dor presente (p=0,004), qualidade de vida mental
(p=0,005) e depressio (p=0,003), assim como na autoeficicia no
controle dos sintomas (p=0,000), autoeficicia no controle da dor

Tabela 2. Avaliagcdo da qualidade dos artigos pela escala GRADE

@ Estudos selecionados
e} _
2 L”'A.CS n=1 Removidos por
Q Medline n=47 )
© > duplicatas n=0
= Pubmed n=33 Por titulo n=50
3 DIALNET n=3
- Total n=84
Selecionados pelo
resumo n=34
€
g v
= Selecionados pela Removidos por
. . P —> Resumo n=4
leitura na integra n=10 .
Integra n=20
3]
‘-(53 E_nciamlnhaq’os a —>{ Incluidos no estudo n=10
S avaliagédo de viés n=10
C

Figura 1. Fluxograma de selegéo dos estudos

Autores/Critérios Hussain  Garland Seng Seminowicz Pardos-Gascon Hanley, Gililland Brintz ~ Ball Brintz  Day
e Said® etal® etal™ et al.* et al.4 e Garland™" etal® etal™ etal? etal®
Risco de viés NG NG NG NG NG NG NG NG NG NG
Inconsisténcia NG NG NG NG NG NG NG G G NG
Evidéncia indireta NG NG NG NG NG NG NG NG NG NG
Imprecisdo NG NG NG NG NG NG NG NG G NG
Tabela 3. Caracteristicas dos estudos incluidos
Autores Populacéo Intervencao Comparador e medicoes Conclusao
Amostra
Hussain e Said® Mulheres com MM; PM; MC. Intervalo de controle: 4, 8 e 12 semanas Os grupos MM e PM obtiveram uma
neuropatia diabé- com as escalas BPI-DPN Q4, PGIC. reducgéo significativa (p<0,05) na mé-
tica, dia de dor diaria em comparagédo com
Idade >55 anos. a linha basal. O grupo MC néo apre-
n=105 sentou uma reducéo (p>0,05) nos es-
cores e nao apresentou uma alteracéo
significativa na PGIC.
Garland et al.’  Pacientes com dor MM; PM; MC. Intervalo de controle: 12 e 10 semanas Um maior tempo de pratica de MORE
crbnica, em uso com o teste Go/NoGo, avaliado com previu melhoras na precisdo NoGo em
diario de opioides. FFMQ e BPI-SF. testes com distratores relacionados a
Média de idade 47 dor (p=0,03).
anos. n=57
Seng et al.™ Pacientes com en- MM; MBCT; BT. Controle: registro de dor em 30 dias Nos pacientes da intervengdo com o
xaqueca. com a escala HDI e MIDAS. MBCT o efeito da dor grave decres-
Média de idade: ceu na escala MIDAS de 88,3% do
40 anos. n=60 inicio para 66,7 % (p<0,001).
Day et al.® Pacientes com MM, MBCT, Tera- Intervalo de controle: 1° dia, 3 e 6 me- Pacientes relataram melhora na inter-

lombalgia cronica.
Idade > 18 anos.
n= 69

pia Comportamen-
tal (TC).

ses, avaliando seu impacto com as es-
calas PCS, CPAQ, PROMIS Depression
Scale e FFMQ.

feréncia da dor e intensidade da dor,
respectivamente: no grupo MM de
31% e 44%; no grupo TC de 42% e
32%; e no grupo MBCT de 45% para
os dois parametros.

Continua...

4/9



BrdP. 2024, v.7:€20240019

Tabela 3. Caracteristicas dos estudos incluidos — continuagéo

Autores Populagéo Intervencao Comparador e medigdes Concluséo
Amostra
Seminowicz et  Pacientes comen- MBSR +. Controle: 8 semanas, depois quinzenal- Obteve-se redugdo de 50% de dias
al.>® Xaqueca. mente por mais 8 semanas, comparan- com cefaleia na intervengcdo com
Idade: 18-65 anos. do o MBSR+ com o SMH e HIT-6. MBSR+ (p=0,0008), comparado a
n=98 23% no grupo SMH (p=0,04). Ambos
0s grupos apresentaram mudancas
neurofisiolégicas (p<0,05).
Brintz et al.® Pacientes com MBSR +. Intervalo de controle: 12 e 5 semanas, Houve diminuicdo de intensida-
dores cronicas. com as escalas CPAQ, PCS e PSS-4. de (p=0,05) e interferéncia da dor
Idade > 18 anos. (p=0,017), depressdo (p=0,005), dis-
n=23 turbios do sono (p=0,001), aumento do
afeto positivo (p=0,016) e da aceitagao
da dor (p<0,001) pés-intervengao.
Ball et al.™ Mulheres com dor MM via aplicativo Intervalo de controle: 12 e 612 semanas, Das pacientes que usaram o aplicati-
pélvica cronica. Headspace. coletando o feedback individual das pa- vo, 77% afirmaram relaxar, desestres-
Média de idade: cientes sobre o uso do app utilizando a sar, concentrar-se e reavaliar a vida.
35 anos. n=90 ferramenta NPT. Porém, ndo foi possivel avaliar com
precisdo o impacto na dor devido ao
uso limitado do aplicativo. A MM deve
ser individualizada para ser efetiva.
Brintz et al.?’ Soldados em ativa MM via aplicativo Intervalo de controle: diariamente, du- A MM foi recomendado pela Pain Ma-

Pardos-Gascén
et al.*

Hanley, Gililland
e Garland"

que estdo em tra-
tamento  vigente
para dor crénica.
Idade >18 anos.
n= *

Pacientes com
dores cronicas.
Idade: 32-79 anos.
n=57

Pacientes com dor
cronica ortopédica
refratarios a outros

tratamentos nédo
operatorios.
Média de idade:

65 anos. n=118

The  Mindfulness
Training for Pain.

MBCT.

MD; MR; IPDCC.

rante 8 semanas, o MM foi avaliado com
feedback individual, apés cada sessdo
utilizando as ferramentas Depression
Scale, Health Survey 12 e Medicalo.

Intervalo de controle: 12 e 10® semanas
com o T-Test, a Visual Analogue Scale,
Hospital Anxiety Outcomes Study Sleep
Scale, Chronic Pain Self-Efficacy Scale
(CPSS), CPAQ e Mindful Attention Awa-
reness Scale.

Intervalo de controle: dias 2, 3, 7, 14,
21, 28 poés-operatério de artroplastia,
comparando os grupos MD, MR e IP-
DCC, avaliando a intensidade (0-10) e
aceitabilidade da dor (0-10) e o uso de
opioide (questao: “vocé usou farmacos
opioides nas ultimas 24 horas?”).

nagement Task Force como tratamen-
to de primeira linha e o aplicativo pos-
sibilitou atingir um maior nimero de
soldados simultaneamente, por estar
disponivel online.

Com a aplicacdo de Mindfulness
houve melhora na intensidade da dor
(p=0,004), qualidade de vida mental
(p=0,005) e depressao (p=0,003), as-
sim como na autoeficacia no controle
dos sintomas, da dor e um efeito sig-
nificativo, apés a terapia, nos distur-
bios do sono (p<0,05).

A intervencéo pode ser capaz de pre-
venir a dor pés-operatoria, diminuir a
interferéncia da dor e uso de opioides
nos pacientes. Apés a cirurgia, os pa-
cientes do grupo MD relataram menor
intensidade da dor (p=0,026) e menor
interferéncia da dor (p<0,001).

MM = Mindfulness Meditation; PM = Progressive Relaxation Meditation; MC = Meditation Control; MBCT = Mindfulness-Based Cognitive Therapy; WL/TAU = Waitlist/
treatment as usual; TC = Terapia Comportamental; MBSR + = Mindfulness based stress reduction; MD = Mindfulness da dor; MR = Mindfulness da respiragéo; IPDCC
= Intervencgéo Psicoeducativa da dor Cognitivo-Comportamental; BPI-DPN Q4 = Brief Pain Inventory; PGIC = Patient Global Impression of Change; FFMQ = Five
Facet Mindfulness Questionnaire; BPI-SF = Brief Pain Inventory; PCS = Pain Catastrophizing Scale; CPAQ = Chronic Pain Acceptance Questionnaire; HDI = Headache
Disability Inventory; MIDAS = Migraine Disability Assessment; PSS-4 = Perceived Stress Scale; SMH = Stress Management for Headache; HIT-6 = Headache Impact
Test; MORE = Mindfulness-Oriented Recovery Enhancement; CPSS = Chronic Pain Self-Effica;y Scale; NPT = Normalisation Process Theory.

*Estudo ndo apresentou o numero de participantes?®.

(p=0,000) e um efeito significativo, apés a terapia, nos distirbios do
sono (p=0,000)“.

Um estudo sobre cefaleia cronica’® randomizou 60 participantes
com média de 40 anos de idade aplicando tanto a MBCT como o
Waitlist/ Treatment as usual (WL/TAU), sendo que aproximadamen-
te metade dos participantes estava em uso de firmacos preventivos
para migrinea. Ao final, 29 pessoas completaram a MBCT e 21
completaram WL/TAU e forneceram entrevistas; 18 de 21 relata-
ram beneficios com a intervengio e a recomendariam. Aproxima-
damente metade dos entrevistados da MBCT solicitou continuar o
tratamento apds a conclusio do estudo. De acordo com a avaliagio
da ferramenta MIDAS, o efeito da dor intensa decresceu de 88,3%
do inicio para 66,7% no més 4 (p< 0,001). Por fim, as pontuagoes

médias do HDI diminuiram no grupo com MBCT, enquanto au-
mentaram no grupo controle (p=0,007). Apenas dois eventos adver-
sos foram relatados: um participante experimentou uma lembranca
vivida de um evento traumatico; e outro relatou aumento da fre-
quéncia e da intensidade da dor. Em conclusio, a terapia demons-
trou reduzir a incapacidade relacionada a cefaleia e a incapacidade
relacionada as crises de enxaqueca®.

Outro estudo®, sobre cefaleia, foi realizado nos Estados Unidos da
América com 98 pessoas entre 18 e 65 anos que preenchiam os crité-
rios da Classificagdo Internacional de Cefaleias para enxaqueca. Em
50 participantes, a intervengio realizada foi a MBSR+ e, em 48, a
aplicagio do SMH. Ambas intervengoes foram realizadas nos pa-
cientes 2 horas semanais por 8 semanas, depois quinzenalmente por
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mais 8 semanas. Obteve-se reducio de 50% de dias com cefaleia na
intervencio com MBSR+ (p=0,0008), comparado a 23% no grupo
SMH (p=0,04). Considerando a neurofisiologia, pela Ressonancia
Magnética (RM), ambos os grupos apresentaram diminui¢o do vo-
lume do cértex cingulado anterior/médio (p=0,04) e diminuicio da
conectividade da insula anterior dorsal direita com a rede de tarefas
cognitivas (p=0,02). O grupo MBSR+ apresentou ativagio diminui-
da no ctineo bilateral e no opéreulo parietal direito e relatou tam-
bém escores HIT-6 reduzidos em comparacio com o grupo SMH
(p=0,004). O impacto da dor de cabeca e intensidade de dor nao
diferiram entre os grupos. Conclui-se que 0 MBSR+ pode ser uma
op¢ao de tratamento profildtico eficaz para enxaqueca episddica, as-
sim como o 4cido valproico utilizado atualmente®.

A aplicagio do MBSR+ foi realizada de forma adaptada em outro
estudo®, no qual foram feitas quatro sessdes semanais de 90 minutos
para pacientes acima de 18 anos que afirmaram conviver com do-
res cronicas. Eles foram avaliados na primeira e quinta semanas por
meio das escalas CPAQ), PSS-4 e PCS. Observou-se apés a andlise
de resultados uma diminuicio de intensidade (p=0,05) e interfe-
réncia da dor (p=0,017), depressio (p=0,005), distirbios do sono
(p=0,001), e aumento do afeto positivo e bem-estar (p=0,016), bem
como da aceitacio da dor (p<0,001) apés intervengao®.

Um estudo’ realizado na Austrdlia considerou 69 participantes
com diferentes doencas ortopédicas e reumdticas que envolviam a
DC como seu principal sintoma. Eles foram divididos igualmente
em trés intervengoes (MM, MBCT e TC). A duragio das sessoes
em grupo foi de duas horas semanais e da prética individual de 45
minutos em pelo menos seis dias da semana. As evidéncias mos-
tram que a MBCT ¢ um tratamento vidvel, tolerdvel e aceitdvel,
com resultados semelhantes em magnitude a uma intervengio de
TC, sendo que houve melhora na fun¢io fisica (p<0,001), nos
escores de depressao (p=0,002) e ambos os grupos TC e MBCT
(p=0,03) relataram melhora maior do que o grupo MM. O uso de
opioides na tltima semana diminuiu até o acompanhamento de
trés meses (p=0,03), mas no pds-tratamento e no acompanhamen-
to de seis meses nao foram significativamente menores (p=0,289 e
0,065). No desfecho do estudo, a porcentagem de individuos que
relataram melhora significativa para interferéncia da dor e intensi-
dade da dor foi de, respectivamente, 31% e 44% no grupo MM,
42% e 32% no grupo TC e 45% no grupo MBCT para os dois
parametros.

De forma complementar, outro estudo' com pacientes na média de
65 anos com dores decorrentes de condi¢des ortopédicas usou como
intervencio a MD, MR e IPDCC. As trés préticas foram aplicadas
uma vez por aproximadamente trés semanas antes das cirurgias de
prétese de quadril e joelho e tiveram duracio de 20 minutos. Um
total de seis questiondrios pés-operatérios foram administrados ao
longo do més seguinte a cirurgia, sendo aplicados no 2°, 3°, 7°, 14°,
210 ¢ 28° dias de pds-operatério. A intensidade da dor e a interfe-
réncia da dor foram medidas em escala numérica (0-10) e o uso de
opioides foi medido com um tnico item: “Vocé tomou férmacos
opioides nas dltimas 24 horas”? Apds a cirurgia, os pacientes do gru-
po da MD relataram significativamente menor intensidade da dor
(p=0,026) nos dias pds-operatérios 14, 21 e 28, e menor interferén-
cia da dor (p<0,001) nos dias pés-operatdrios 21 e 28. Os pacientes
que receberam a intervengio baseada em Mindfulness no pré-opera-

torio relataram um uso significativamente menor de opioides apds
21 dias da cirurgia. Sugere-se que uma intervencio pré-operatdria
baseada em Mindfulness pode ser capaz de prevenir a dor pds-ope-
rat6ria'l.

Nos EUA, um estudo' envolveu participantes que haviam feito
uso didrio de opioides nos tltimos 90 dias que antecederam a pes-
quisa. Utilizou-se 0 método Go/NoGo Trial e as escalas FFMQ e
BPI-SF para avaliar a interferéncia da dor nos testes na primeira
e ultima semana pré e pds-tratamento com MORE e SG, com
duragio de duas horas didrias por oito semanas, além de 15 mi-
nutos praticados individualmente. Os resultados indicaram que
houve mais erros quando sinais relacionados & dor estavam pre-
sentes (p=0,02) em compara¢io com a presenca de sinais neutros,
sugerindo a interferéncia do emocional nas respostas inibitdrias.
O efeito grupo x tempo x condi¢io demonstrou que o grupo
MORE experimentou melhoras significativamente maiores na
precisio NoGo em tentativas com distratores relacionados & dor
em relacio a tentativas com distratores neutros (p=0,047); além de
redugbes maiores na intensidade da dor desde o pré-tratamento até
o acompanhamento de trés meses do que o SG (p=0,01). Maior
nimero de minutos de pratica de meditagio Mindfulness ao longo
do tratamento previu melhoras na precisio NoGo em testes com
distratores relacionados a dor (p=0,03)".

Um outro estudo® envolveu soldados na ativa com grupos varid-
veis de até 40 participantes que foram submetidos 8 MM através
do aplicativo 7he Mindfulness Training for Pain, com duragio de seis
sessoes sincronas semanais de 60 minutos, além de materiais didd-
ticos, meditagoes guiadas, recursos de Mindfilness e informagoes
de suporte profissional. Os participantes foram avaliados mediante
Jfeedback individual apds cada sessdo. A intervengio foi embasada
na recomendagio da Pain Management Task Force ¢ demonstrou-se
relevante e sensivel, mesmo tendo em vista a cultura militar ser re-
sistente a terapias integrativas e complementares e, embora o artigo
nio tenha apresentado desfechos sobre os resultados para a dor em
si, o estudo sugere ter potencial para ampliar o uso da MM como
tratamento complementar?'.

Por fim, um estudo™ europeu realizado com 90 mulheres com dor
pélvica cronica usou como intervencio o aplicativo Headspace para
aplicar MM. A duragio da sessao foi de 10 minutos nos primeiros
10 dias, 15 até o dia 20, e 20 até o dia de niimero 60. Das partici-
pantes, 31 foram direcionadas ao grupo de intervengio, 30 ao grupo
controle ativo e 29 ao grupo que manteve cuidados usuais como
fdrmacos. A partir disso, 10% das participantes do grupo controle
relataram pouca motivagio e beneficio ao usar o aplicativo, tendo
dificuldades com a tecnologia e outros 10% disseram que o aplica-
tivo nio reduziu a dor, mas que as colocou mais em sintonia com
seus corpos e sua respiragdo. Uma paciente disse que o firmaco nio
estava funcionando, mas o aplicativo sim. Setenta e sete por cento
das pacientes falaram sobre relaxar, desestressar, ou se concentrar e
reavaliar a vida, assim como as que experimentaram o aplicativo sem
Mindfilness. Ainda sobre as pacientes da intervengio, 20% disseram
usar técnicas aprendidas, por exemplo, no trinsito ou sentando-se e
fazendo uma pausa geral. Este estudo nio trouxe um padrio claro
em relacio ao impacto da dor com o uso do aplicativo, contudo, é
um alerta de como ¢ preciso individualizar tratamentos e nao encai-
xar pacientes em técnicas de MM generalizado'.
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DISCUSSAO

A DC possui um impacto significativo na qualidade de vida das pes-
soas, pois aumenta o risco de desenvolver e agravar condi¢oes como
ansiedade e depresso, além de afetar a capacidade de atividade la-
boral com prejuizos financeiros pela incapacidade funcional®'*,
Pacientes com DC possuem um estimulo persistente que influencia
as dreas cerebrais, fato que ¢ analisado na teoria do gate control, a
qual sugere que a atividade cognitiva ou motivacional pode modular
a sensacdo dolorosa®. H4 diversas regioes cerebrais que sio influen-
ciadas pelo estimulo nociceptivo mecénico, térmico ou quimico,
porém as regides primdrias de processamento da dor so a insula, o
cértex somatossensorial € o tdlamo. Um estudo® que avaliou pessoas
com crises de enxaqueca observou que uma das 4reas cerebrais mais
afetadas ¢ a insula, em conjunto com o cdrtex pré-frontal dorsola-
teral esquerdo e o cértex cingulado anterior, desencadeando déficits
cognitivos e emocionais nos pacientes®.

Outro estudo'® mostrou que pacientes com DC estavam mais vul-
nerédveis a déficits de resposta nas funcées cognitivas e houve ate-
nuagio da resposta relacionada ao controle inibitério nos cértices
cingulado anterior e pré-motor. A insula é a responsdvel por integrar
informacdes sensoriais, o cortex pré-frontal dorsolateral por pro-
cessar informagbes momentaneas, o cortex cingulado anterior por
regular emocgio e aprendizado e o cdrtex pré-motor auxilia na orga-
nizagio dos movimentos e agoes®'°“. As terapias baseadas em Min-
dfilness modulam essa relagio entre estressores agudos e respostas
fisiolégicas. A dor diminui agudamente com mecanismos corticais e
taldmicos, como a retransmissao de sinais para os sistemas sensitivos,
o controle emocional e da motricidade, influenciando a eficiéncia
cognitiva e o controle da dor a longo prazo. As caracteristicas da
modulagio da dor dependem do tipo de meditagio e da duracio
dela, com diferengas singulares entre os praticantes®.

H4 virias op¢oes de préticas de Atengdo Plena. A MR conduz a
atencio para o presente ao focar na respiracao, sem alteragoes e sem
julgamento, reduzindo a intensidade da dor e o desconforto. A MD
fornece um meio de exposi¢do interoceptiva a dor; a atengio separa
sensacoes fisicas de emocionais e avaliagoes de dor, além de atenuar
as avaliagbes catastroficas e afetivamente carregadas. A técnica do
MORE ajuda os pacientes a reinterpretar a dor cronica como infor-
magao sensorial indcua com menos efeitos'. A pratica do MBSR
¢ a intervencgio dentro da Atengio Plena mais explorada, envolve
o treinamento em uma variedade de habilidades, incluindo respi-
ragio, movimento e alimentacio consciente, varredura corporal e
praticas de compaixio. Com isso, melhora a saide mental e fisica em
condicdes como depresso, ansiedade, dor crénica e transtornos por
uso de substincias*?2. A MBCT envolve a meditacio da Atencao
Plena e habilidades cognitivo-comportamentais, enfrentando cren-
cas mal-adaptdveis relacionadas a doenga. Inicialmente seu objetivo
era prevenir a recaida da depressao, no entanto, foi modificada para
abordar uma variedade de condigées cronicamente dolorosas®'?.
Iniciantes em Mindfulness mostram aumento no processamento
nociceptivo no cdrtex cingulado anterior e na insula anterior e ati-
vacdo reduzida do cértex somatossensorial primdrio, localizado na
porcio anterior dos lobos parietais e responsdveis pela consciéncia
da nocicep¢ao. Os mais experientes diminuem a ativagio das regioes
do cértex pré-frontal dorsolateral e ventrolateral, regido de particu-

lar importancia para o sucesso da reavaliagio cognitiva e melhoram
as regioes primdrias de processamento da dor®'**. Além disso, o
aumento da eficiéncia cognitiva, conquistada pela prética de Mind-
fislness, também contribui para o controle da dor em praticantes de
longo prazo®'®*,

O estudo'® de Atencio Plena aplicada como MORE observou o blo-
queio de informagdes nociceptivas e da atividade cerebral corticota-
lamica. No estudo* com a MBSR, nenhum efeito foi observado pri-
mariamente com neuroimagem, mas andlises secunddrias de todo o
cérebro sugeriram aumento na eficiéncia cognitiva e diminui¢io da
ativagao do opérculo parietal, importante para o componente motor
da fala, e do cértex visual (cuneus) durante um desafio cognitivo
utilizado pelo estudo, tanto em meditadores de longo prazo quanto
em individuos treinados em MBSR. Ademais, com a MBSR houve
uma conectividade neural de repouso reduzida da insula anterior
ao cortex parietal e ao cuneus ap6s seu treinamento, aumentando a
eficiéncia cognitiva e efeito de atenuagio da dor pela meditagio'*.
As téenicas de Mindfulness foram recomendadas como um tra-
tamento de primeira linha para dor lombar cronica pela Vererans
Health Administration, pela Army Pain Management Task Force,
Agency for Healthcare Research and Quality e American College of Phy-
sicians'*, visto que, além da Atengio Plena melhorar a aceitagio da
dor, a inibi¢ao de resposta & dor, aprimorada com tempo de prética,
diminui a evitagdo e catastrofizagio dessa sensagdo. A terapia tam-
bém facilita identificar e tratar o estado hiperalerta perante sensa-
4o nociva®!*!1322 Nesse sentido, a Atencio Plena associada a um
plano multidisciplinar ¢ Gtil para diminuir a utilizacao de fdrmacos
como os opioides'. Por meio do treinamento da Atengdo Plena, os
individuos com DC cultivam imparcialidade em relagio as sensa-
coes corporais. Aumentar a atencio a sensagoes agraddveis em locais
préximos ou distantes da dor é ponto chave no processo, o que foi
mencionado também no contexto cirtirgico'*!*2,

Para mais, aplicativos com foco em Mindfilness sao benéficos para a
ampliagdo da prdtica e sio uma alternativa segura e barata aos pacien-
tes interessados. Se comparados aos farmacos utilizados atualmente
para controle da dor, os gastos necessdrios para terapia por apps sio
infimos'>"®. O aplicativo Headspace ¢ um exemplo que se mostra
util inclusive nos momentos escolhidos pelos pacientes quando mais
precisam de alivio da dor e estresse®. A partir disso, nota-se que as
terapias Mindfulness sao promissoras pela capacidade de reduzir a
DC, uma vez que nio apresentam risco de dependéncia ou abuso®!%.
Entretanto, a Atengio Plena é uma terapéutica que pode apresentar
eventuais efeitos adversos como o aumento da dor na postura sentada,
aumento da atencdo 4 dor, adormecer durante a prética, sofrimen-
to emocional envolvendo ansiedade, irritagio e fadiga®”. Somado a
isso, hd algumas dificuldades elencadas pelos artigos para a aplicabili-
dade de Mindfilness. A necessidade de um nivel de escolaridade mi-
nimo dos pacientes para seguir os comandos ¢ a capacidade limitada
de detectar os efeitos pelos aplicadores do projeto sao citados como
exemplos. Além disso, hd a necessidade de mentores especializados,
de habilidade com o manejo de aplicativos voltados & Mindfilness, de
compromisso individual com o tratamento e da dedicagio de tempo a
cada sess3o. Sendo esta tltima a principal razdo pela recusa de partici-
pagio nos estudos de intervencao de Atengao Plena'> %,

Apesar das limitagoes, hd beneficios para a sadde com a prética de
Mindfilness em diversos Ambitos, seja fisico, mental ou espiritual!.
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H4 melhorias relacionadas a satide mental, ao sono, & autoconscién-
cia nas atividades didrias, ao aprimoramento da precisdo em testes
de memoria de trabalho, ao processamento visuoespacial e 4 auto-
compaixdo, além de gerar uma capacidade otimizada em acessar a

sensacgio de calma e foco!®'322,

CONCLUSAO

A pritica de Mindfilness em pacientes com DC nio oncoldgica se
demonstrou relevante pois proporciona qualidade de vida ao pacien-
te ao possibilitar a redu¢io da intensidade da dor, sofrimento, ansie-
dade e estresse associados. Isso porque a pratica promove alteragoes
neurais como diminui¢io do volume do cértex cingulado, ativagio
diminuida em insula, no ctineo e no opérculo parietal. Em prati-
cantes de longa data hd ativagio diminuida nas regides do cértex
pré-frontal, com melhoras nas regides primdrias de processamento
da dor e aumento da eficiéncia cognitiva que contribui para o con-
trole da dor.

Além disso, essa prética permite diminuir custos com firmacos pela
reducio do uso de opioides, diminuindo a dependéncia de firma-
cos, sendo uma boa op¢io e uma forma de autocuidado. Embora
sua aplicacio seja subutilizada, possui apoio em evidéncias cientificas
e é uma terapia subsididria segura e efetiva, podendo ser prescrita de
maneira individualizada, com baixo risco e custo, com evidéncias
para sua recomendagio.

A partir deste trabalho, observou-se a necessidade de mais estudos
em pacientes pedidtricos, idosos e em atletas (oncolégicos e nio
oncoldgicos), visto que as dores nesses grupos se associam a fatores
psicossociais especificos, interferindo em como a terapia pode agir.
Ademais, hd a necessidade de um acompanhamento de maior du-
ragio (>1ano), maior amostra de pessoas estudadas (>100), maior
detalhamento sobre histérico médico, tempo com dor e seus cau-
sadores (acidentes, amputagées, doengas cronicas), uso de firmacos
continuos e de limitacdes didrias, para que os desfechos tenham
maior impacto estatistico.

Sugere-se a pesquisadores futuros que procurem focar em um tipo
e tempo de dor para que os resultados sejam mais direcionados, di-
minuindo vieses de intensidade, duragio e frequéncia. Além disso,
¢ importante a busca de métodos para avaliar as sessdes de Mindful-
ness, com questiondrios padronizados e voltados a contextos espe-
cificos. Assim, futuros ensaios clinicos podem, com amostras mais
ativas e estatisticamente precisas, engrandecer o entendimento e a
aplicabilidade do método.

E importante ressaltar que Mindfulness nao é uma cura para a DC e
pode nio ser eficaz para todos igualmente. Entretanto, constitui uma
inovagio na prética clinica e representa um acréscimo no arsenal de
técnicas terapéuticas disponiveis no mundo, como parte das PICS,
e tem potencial para receber maior investimento direcionado 3 DC.
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