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RESUMO

A fibromialgia (FM) € uma sindrome dolorosa crénica e devido a sua associagdo com
outros sintomas como a fadiga e alteracdo de sono foi considerada uma sindrome.
Atualmente, muito tem se falado a respeito dos tratamentos ndo convencionais para
tratamento da dor, tendo em vista que, medicamentos por muitas vezes s&o
restritos, devido a altera¢cdes no organismo. Mindfulness ou atencdo plena e uma
técnica que consiste em um treino da completa atengcéo e consciéncia no momento
presente como comer e dirigir, diminuindo assim o julgar e o sentimento de
incapacidade trazido pela dor. O trabalho tem como objetivo evidenciar o efeito do
uso do Mindfulness como uma ferramenta no enfrentamento da dor cronica de
pacientes com fibromialgia. Trata-se de uma revisao sistematica com meta-analise.
Tendo a busca realizada com os descritores em inglés nos bancos de dados GALE,
Science Direct, PubMed e Wiley. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados
com corte temporal de dez anos, que investigaram o Mindfulness na intensidade da
dor. As intervencgdes avaliadas foram MBSR versus controle. Os resultados obtidos
mostram que quatro estudos foram incluidos combinando um total de 351
participantes, sendo dois deles incluidos na meta- analise com total de 181
praticantes, obtendo efeitos estatisticamente favoraveis a intervencéo -0,35 (IC95% -
0,64, -0,05; p=0,02). Concluséo: E sugerido que o uso do Mindfulness pode ser
considerado uma alternativa promissora para o tratamento da dor cronica em
pacientes com fibromialgia. Sendo esta, uma alternativa ndo farmacologia de baixo
custo e acessivel. Apresentando também melhoras de outros sintomas nao citados
nesta pesquisa.

Palavras-Chave: Dor Nociplastica; Dor Cronica; Anodinia; Meditacdo, Terapia

Complementar.
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1 INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) € uma sindrome caracterizada por uma dor
musculoesquelética cronica e difusa (devido a sensibilizacdo exacerbada dos pontos
dolorosos — tender points) (BRANDT et al., 2011). Além disso, a fadiga, disturbios do
sono, depressdo e rigidez matinal também sdo sintomas da sindrome
(HELFENSTEIN; GOLDENDUM; SIENA, 2012).

O termo fibromialgia tem sua origem na unido do latim com o grego para
substituir a palavra fibrosite, tendo em vista que a fibromialgia ndo apresenta
evidéncias de inflamagéo (CARVALHO; PEREIRA, 2014).

Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2011), a fibromialgia
vem se tornando uma doenca cada vez mais comum, visto em pelo menos 10 a 15%
dos pacientes que vado ao consultorio de reumatologia tem diagndéstico afirmativo,
salienta também que em sua maioria 0s acometidos sdo do sexo feminino, porém
ainda ndo se sabe o porqué isso acontece, ou se existe relacdo hormonal, tendo em

vista, que acomete mulheres tanto antes quanto depois da menopausa.

De acordo Wolfe et al. (2010), o American College of Rheumatology
(ACR), classifica a etiologia da doenca ainda como desconhecida, e a
aproximadamente 20 anos foi reconhecida como sindrome. Com o tempo 0s critérios
de diagnéstico ficaram mais claros, sendo ele clinico polimorfo avaliado
cuidadosamente por meio de uma anamnese e exame fisico detalhado. Autores
ainda reforcam que o diagnéstico fisico é dado quando o paciente tem dores no
minimo h& trés meses, combinado por dores em onze ou mais pontos de
sensibilidade (CARVALHO; GRANDE, 2012). Sendo esse ultimo atualizado e né&o
obrigatério desde 2016 sendo também incluido pelo ACR as escalas de avaliacéo

em dor.

Atualmente, mesmo com sua etiologia desconhecida, a teoria mais aceita
sobre a sua fisiopatologia € relacionada ao controle central da dor, dado por uma
desregulacdo nos neurotransmissores inibitorios (serotonina) ou uma hiperatividade
de neurotransmissores excitatorios como e o caso da substancia P (SP), podendo
ser desencadeado por estresse, infeccao viral ou trauma (HELFENSTEIN;
GOLDENDUM; SIENA, 2012). A substancia P é um neurotransmissor presente nas
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fibras tipo C (n&o-mielinizadas), que quando estimuladas nocivamente, é liberada via
neurdnios posteriores na medula, que respondem com potenciais lentos e
duradouros, tendo qualquer distirbio em seu aumento de produgdo um resultado
doloroso (ZEIGELBOIM; MOREIRA, 2011). J4 a serotonina, e um hormonio que faz
comunicagcdo entre duas células nervosas e funciona como um regulador de
sensacdes. Sendo assim, um problema nos neurotransmissores de hormonios de
serotonina, que tem funcdo mista, pode causar sintomas depressivos, perda do
interesse sexual e de energia para atividades cotidianas (FEIJO; BERTOLUCI; REIS,
2011).

A compreensao sobre os mecanismos neuropsicofisiolégicos em volta da
dor, especialmente a dor cronica ainda e um grande desafio multifatorial. Definida
em 1979 e atualizada em 2020 pela International Association for the Study of Pain
(IASP), como uma ~ Uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada
a dano real ou potencial do tecido, ou descrita em termos de tal dano” (RAJA et al.,
2020). Sendo ainda considerada um problema de saude publica, gerando grandes

custos para tratamento e controle (LOUW et al., 2016).

Segundo Ruviaro e Filippin (2012), a dor crénica tem como caracteristica
a persisténcia maior que seis meses, tendo varias causas associadas como a
reumatica caracterizada nesse estudo pela sindrome fibromialgica. Atrelada a
fatores biopsicossociais, fadiga, alteracbes de sono e estresse, a dor cronica causa
um sofrimento fisico e psiquico diminuindo gradativamente a qualidade de vida do
paciente (OLIVEIRA; MORAES; SANTOS, 2013). Por ser uma tematica tao
preocupante na atualidade, delineada em diversas compreensdes como a teoria do
modelo cartesiano em que divide o homem em corpo fisico e substancia pensante
ou a teoria do portdo da dor, que enfatiza a modulacdo da percepcéo de dor até o

sistema nervoso central (MICELI, 2014).

O recurso farmacolégico é frequentemente utilizado afim de manter o
controle da dor. Park e Hughes (2012), salientam que o0s beneficios dos
medicamentos por muitas vezes sao restritos, seja por altera¢cdes no organismo ou
polimedicagéao podendo causar efeitos adversos como e 0 caso do uso excessivo de
analgésico, que pode levar a uma lesado renal e hepatica. Todavia, tratamentos néao
farmacol6gicos para controle da dor crénica pode ser uma alternativa terapéutica

equilibrada e segura e em conjunto com farmacos, pode levar a uma diminuicdo das
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doses evitando assim efeitos adversos (PARK et al., 2013). Portanto, o tratamento
da dor cronica — em especifico a fibromialgia, deve por sua vez ser multidisciplinar e

multimodal combinando tratamentos farmacoldgicos, fisicos e psicoldgicos.

Sendo assim, levando-se em consideragdo o conceito de dor crbnica
estabelecido pela IASP, "Uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a dano real ou potencial do tecido, ou descrita em termos de tal dano™, a
meditacdo de Mindfulness poderia ser um exemplo de uma intervencédo global,
segura, de baixo custo e eficiente, ja que a mesma proporciona melhorias na
gualidade de vida e principalmente a aceitacdo da dor causada pela fibromialgia
(PIRES, et al., 2018).

O Mindfulness é uma pratica meditativa que comecou a fazer parte da
medicina comportamental a partir de programas de reducdo de estresse por Kabat-
Zinn (1982), tendo seu conceito baseado em medita¢des orientais. O mesmo define
a técnica como uma forma especifica de atencéo plena dada como concentracéo no
momento atual, intencional e sem julgamento, as tirando do “piloto automatico” tendo

mais flexibilidade com os eventos do momento.

Kabat-Zinn (2005), reforca ainda a diferenca entre meditacdo por
concentracdo onde se tem um determinado foco ou objeto que deve ser mantido, e a
meditacdo por Mindfulness, seria o foco na execucdo e no objetivo, ndo devendo
julgar os pensamentos e sensacdes durante a pratica. O mesmo ainda subdivide a
técnica em meditacao formal e informal. Sendo a formal o0 momento do dia em que
se é reservado especificamente as praticas meditativas da atencdo plena, como a
meditacdo sentada direcionando a percepcdo de sensacdes para a mesma. Ja a
informal, e quando ha interacdo da rotina existente com momentos de atencéo plena
nessas atividades ha qualquer momento, buscando perceber cada pensamento e
sensacao que acontece durante a pratica (BIRTWELL et al., 2018). A pratica informal
também a mais utilizada demonstrou em estudos, resultados positivos referentes a
varias vertentes, como a resposta ao fator estressor. Hindman et al. (2014), mostrou
gue a atencdo plena em pratica informal foi capaz de aumentar o nivel de

gerenciamento a resposta aos estressores.

Independentemente de qual das duas maneiras ird ser praticada, o

desenvolvimento da atengéo plena é gradual, sendo ideal manter a pratica regular,
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geralmente por meio de meditacao e redirecionamento intencional da atencéo para o
momento presente. A observacdo aumenta gradativamente, na qual é possivel
perceber suas proprias respostas mentais e estimulos internos e externos

aumentando o controle da percepcao (DIAMOND, 2013).

A palavra Mindfulness, tem sua origem na traducdo de “sati” (dialeto
indiano Pali), que significa lembranga ou lembrar, em tradi¢cdo, remete a atividade da
mente sob a constante lembrangca de manter a consciéncia (GROSSMAN e VAN
DAM, 2011). Joan Kabat Zinn, junto com colaboradores na década de 1970,
desenvolveram em cima da técnica um programa de reducéo de estresse, chamado
Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) (MIRO, 2006). O MBSR, e um
programa de reducdo de estresse em grupo, normalmente feito por oito semanas
com média de duas horas por encontro, onde se é executado exercicios formais e
informais (KABAT-ZINN, 1990).

O principal exercicio formal € uma varredura mental do corpo com
atencao, no exercicio parte por parte do corpo e observada, notando cada sensacéo
concentrando-se na mesma intencionalmente. Aprende-se a estar atendo em cada
posicao corporal: sentado, em pé ou deitado. Outro tipo de pratica seria sentar com
pernas cruzadas em uma cadeira com travesseiro e se concentrar na experiéncia da
respiracdo. Se a pessoa se distrai ou se emocdo ou sinal e percebido ele e
intencionalmente percebido e reconhecido, e de imediato a atencédo volta para a
respiracdo. Os exercicios informais, incluem a pratica de alongamentos (notando
cada percepcdo de tensdo, dor, outros) e praticas meditativas que permitam
perceber 0 momento presente com as mesmas técnicas da formal
(VANDENBERGHE e SOUZA, 2006 apud KABAT-ZINN,1998).

A pratica da técnica é autodirecionada e autorreguladora, e com o passar
do tempo traz grandes beneficios a saude em geral. Com relacdo a dor cronica,
ocorre quando o paciente aprende a ressignificar o sintoma, tendo mais atencéo e
respostas conscientes (BUSH; KOHLRIESER, 2013). A melhoria da consciéncia
corporal, ajuda a evitar a tentativa de resistir ao sintoma onde o individuo responde
minimizando o desconforto (LOUW et al., 2016). Consequentemente, promove
menor sofrimento relacionado a patologia base, limitando também potenciais para
novas crises, diminuindo assim a sensacao de incapacidade gerada pela dor
(ARAUJO et al., 2019).
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Estudos mostram que a pratica de Mindfulness envolve multiplos
mecanismos cerebrais e alteragcdo na construgdo subjetiva da dor a partir de
inferéncias de estimulo nocivos que dao inicio as alteracdes fisiologicas (ZEIDAN et
al., 2011). Wachholtz, Perace e Koenig (2007), reforcam que terapias desse cunho
promove um relaxamento capaz de proporcionar modificacbes neurofisiologicas
como alteracdes nos niveis de neurotransmissores, mudangas na conducao e limiar
de reconhecimento de dor e reducdo da atividade eixo hipotalamo- hipofise —
adrenal. Desbordes et al. (2015), rebora em estudo avaliado por meio de
ressonancia magnética (RM), que quando comparado ao antes e depois da
aplicacdo da técnica, foi observado maior densidade de massa cinzenta no
hipocampo — responsavel pela memdria e autoconsciéncia, e reducao da densidade

na amigdala cerebral — responsavel pela percepcao do estresse.

Diversas séo as areas de aplicacéo da técnica, abrangendo assim varios
profissionais, como é o caso da fisioterapia. Em estudo, Vasconcelos, Pappous e
Sharma (2018), por exemplo, mostrou que a intervencdo Mindfulness associado a
fisioterapia na recuperacdo de atletas lesionados, mostrou um grande aumento na
tolerdncia a dor. Um outro estudo também observou a melhora na dor lombar em
pacientes tratados com MBSR associado a caminhada de 30 minutos (POLASKI et
al., 2021).

Pacientes com fibromialgia possuem uma influéncia de fatores
biopsicossociais na intensidade da dor. Dessa forma, € interessante inserir
alternativas de tratamento que consigam interferir nesses fatores. Sendo assim, o
estudo buscou por meio uma revisdo sistematica com meta-analise, investigar na
literatura o efeito de um protocolo de Mindfulness, sobre a dor em pacientes com

fibromialgia.

2 METODOS

O relato escrito foi realizado com base nos Principais Itens para Relatar
Revisdes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA Statement) (MOHER et al., 2015).

O protocolo foi registrado no Registro Prospectivo Internacional de Revisbes
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Sisteméticas (PROSPERO n° CRD42021260026) disponivel através do endereco:
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display record.php?ID=CRD42021260026.

2.1 Identificacéo e critérios de elegibilidade

Ensaios clinicos randomizados que investigaram a eficacia de um
protocolo de Mindfulness na dor de pacientes com Fibromialgia foram identificados
nas seguintes bases de dados: GALE (Portal de Periédicos da CAPES), Science
Direct, PubMed e Wiley. A busca teve um corte temporal de 10 anos, onde néo
houve restricbes quanto aos idiomas. O procedimento de busca foi realizado entre
01 e 14 de maio de 2021.

A estratégia de busca, foi organizada com o auxilio dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), somados aos operadores booleanos "AND” e "OR",
sendo ela: ("Mindfulness OR MBSR") AND (‘Fibromyalgia OR FM’) AND Pain
(Figura. 1).

Os critérios de elegibilidade foram:

e Ensaios clinicos randomizados (RCT);

e Os participantes investigados deveriam ter diagnoéstico de Fibromialgia;

e Estudos que utilizaram somente o protocolo de Mindfulness no grupo de
intervencao;

e Estudos que avaliaram dor em suas variaveis.

2.2 Selecdo dos estudos

Os titulos e resumos identificados, foram avaliados criticamente por um

Unico avaliador (JVTM), segundo os critérios de elegibilidade acima.

2.3 Extracéo de dados

ApoOs a leitura de titulo e resumo, e aplicacdes de critérios de eleicdo, os

dados extraidos foram: autores, ano de publicacdo, nUmero de participantes, sexo,


https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42021260026
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intervencdo, tempo de intervencdo, meio de avaliagdo de dor e sintese dos
desfechos (Tabela 1). Por escassez em artigos onde fossem avaliados a intervencao
na patologia de FM, os artigos selecionados tiveram a variavel dor em sua maioria, a
analise em desfechos secundarios. Para manter a homogeneidade metodoldgica os
estudos incluidos tiveram semelhancas no protocolo de intervencdo e tempo de
duragdo. Além disso, estudos que avaliaram dor dividida por seguimentos, foi
realizado a mediana dos valores em conjunto. Ja as médias e desvios-padrao foram

selecionadas as medidas apos intervengéo.

2.4 Avaliagéo do risco de viés

O risco de viés da Cochrane para cada citacdo (Figura 2), é avaliado a
gualidade metodologica dos estudos randomizados. A mesma considera sete
dominios para avaliacédo, sendo eles: Geracdo de sequéncia aleatdria, ocultacdo de
alocacao, cegamento de participantes e profissionais, cegamento de avaliadores de
desfechos, desfechos incompletos, relato de desfechos e outras fontes de viés.
Sendo o risco global avaliado em baixo, moderado ou impreciso e alto (HIGGINS e
THOMAS, 2021).

2.5 Sintese dos dados

Os dados extraidos dos estudos incluidos referentes aos efeitos de um
programa de Mindfulness na sintomatologia de dor em paciente com fibromialgia,
foram sintetizados (Tabela 1), e os dados da meta-analise foram harmonizados
utilizando as médias e os desvios padrdes pos intervencdo. A meta-analise (Figura
3) foi realizada através do Software Review Manager (RevMan 5.4) da Cochrane
utilizando uma variavel continua. Devido as diferencas nas escalas de avaliacdo de
dor, foi optado por realizar a Standardized Mean Difference, com intervalo de
confianca de 95%. A heterogeneidade foi avaliada pela estatistica 12, onde se e
confirmada quando seu resultado e >50%, intermediaria até 75% (HIGGINS e
THOMAS, 2021).
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3 RESULTADOS

3.1 Fluxo de busca dos estudos

A busca inicial identificou 2.509 estudos (Figura. 1). Apés a leitura de
titulo e resumo por ndo tratarem da tematica foram removidos 1.325 artigos.
Posteriormente foram aplicados os critérios de exclusdo no qual foram removidas
555 revisbes, 183 na modalidade outros — recomendacdes, informativos etc., e 435
pelo corte temporal de dez anos. Sendo selecionados para leitura na integra 11
artigos, destes 4 nédo se tratavam de ensaios randomizados e 3 eram duplicatas. Por
fim, 4 estudos tiveram potencial de inclusdo, sendo 2 deles com dados suficientes

para estabelecer a meta-analise.

3.2 Descricao dos estudos

Os quatros estudos incluidos tiveram uma soma de 351 participantes.
Sendo em sua maioria do sexo feminino, exceto um estudo (Van Gordon et al.,
2016), que usou uma amostra mista. Todos os estudos respeitaram o protocolo
original de MBSR com oito semanas, exceto o estudo (Davis e Zautra, 2013) que
realizou em seis semanas. Dois estudos no grupo controle ndo tiveram intervencao
(Cash et al.,, 2014; Davis e Zautra, 2013). Um unico estudo o grupo controle
continuou com o tratamento habitual da sindrome (Parra-Delgado e Latorre-
Postigo,2013) e um outro estudo passou somente informacdes sobre a doenca

através da teoria comportamental cognitiva (Van Gordon et al., 2016).

Todos os estudos respeitaram as atividades baseadas no protocolo de
Mindfulness sem a associacdo de outra técnica. Dois estudos avaliaram a dor por
meio de uma escala de 0 a 10 (Cash et al., 2014) e (Parra-Delgado e Latorre-
Postigo, 2013), um Unico estudo executou uma escala prépria que mensurava a dor
de 0 a 100 (Davis e Zautra, 2013). Ja um outro estudo (Van Gordon et al., 2016),

avaliou por meio do questionario de McGill, com pontuacdo maxima de 45 pontos.

3.3 Qualidade
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A avaliacdo do risco de viés da Cochrane foi realizada para cada estudo
(Figura. 2). Os estudos incluidos tiveram pontuacdo minima de 4/7 e maxima de 7/7.
Nenhum dos estudos apresentou risco alto de viés sendo o maior motivo de néo
pontuacao a falta de informagdes sobre a ocultacdo de alocacdo e cegamento de
avaliadores de desfechos itens 2 e 4. Sendo incluidos estudos que alcangaram

desempenho descritos como risco baixo e moderado.

3.4 Meta-anéalise

Dois estudos apresentaram dados continuos para a meta-analise.
Composta por 181 participantes, os resultados foram estatisticamente significantes.
Mostrando um efeito levemente favoravel na reducdo da dor no grupo MBSR, -0,35
(IC95% -0,64, -0,05; p=0,02). O forest plot mostra o intervalo de confianca (IC) 95%
para cada estudo. Observa-se que o estudo com menor amostra cruza seu IC na
linha da hipotese nula, porém a meta-analise permanece favoravel ao MBRS,

indicando resultados positivos a intervencao (Figura 3).

O resultado do tamanho do efeito (TE) de MBSR, mostrou-se pequeno,
sendo maior no estudo Van Gordon et al., 2016 (-0,37; IC95% -0,70, -0,05) e menor
no estudo Parra-Delgado e Latorre-Postigo, 2013 (-0,23; 1C95% -0,92, 0,45). Em

analise o teste de heterogeneidade mostrou um substancial de (p=0,72) e 12 0%.

4 DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo sistematica e meta-analise, indicam que o
Mindfulnees é susceptivel a reduzir (por meio da ressignificacdo) a dor em pacientes
com fibromialgia. Identificando por meio da sintese dos resultados tal beneficio, bem

como a analise foi estatisticamente favoravel a intervencéao.

Os quatros estudos mostraram que o Mindfulness pode diminuir alguns dos
sintomas da fibromialgia. Ademais, todos os estudos avaliaram alguma vertente
biopsicossocial dos individuos (Cash et al.,, 2014; Davis; Zautra, 2013; Parra-
Delgado; Latorre-Postigo,2013; Van Gordon et al., 2016). Sendo ainda, a relacao

positiva entre a técnica sob a fibromialgia e evidenciada em diversos estudos sobre
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diversas variaveis sintomatoldgicas como a depressao, fun¢cdes executivas e dores
cronicas (ALMEIDA; CAVALCANTE, 2020).

Os aspectos encontrados neste estudo mostraram uma pequena
significancia no enfrentamento da dor. Possivelmente o resultado esta atrelado ao
fato de que a dor crénica generalizada sentida nos pacientes, ainda e de dificil
mensuracgao e classificacdo do grau de incapacidade, embora seja reconhecido que
existe uma queda na qualidade de vida nos mesmos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REUMATOLOGIA, 2011). Sendo de grande importancia uma avaliacdo adequada
bem como o instrumento usado, tendo em vista, a existéncia de varias ferramentas

para a avaliacao da dor (KWON et al., 2013).

Em estudo, Oliveira Jr. e Almeida (2018), enfatizam que o tratamento
farmacologico e o elemento mais usado no controle dos sintomas da sindrome, com
énfase os antidepressivos e opioides. Fazendo parte ainda desse processo, uma
intervencdo nao sO farmacoldgica, mas multidisciplinar, tendo conhecimento da
fisiopatologia da dor e manejo das questbes biopsicossociais (MINSON, et al.,
2012). Sendo o ultimo um conjunto de fatores biolégicos (trajeto nervoso e
processos bioquimicos), psicolégicos (atencdo, pensamento e emocdes) e sociais
(expectativas socioculturais que moldam a respostas aprendidas sobre dor)
(GATCHEL et al., 2007).

O estudo de Cash et al. (2014), e Parra-Delgado & Latorre-Postigo
(2013), tiveram ambos, intervencdo de 8 semanas de Mindfulness, onde foi realizado
encontros semanais com duracdo de 2h 30 min. Tendo avalia¢cdes enfrentamento ao
estresse, depresséo, abuso e fatores socioemocionais avaliados com semelhanca.
Obtiveram resultados divergentes entre si na variavel dor, sendo sua avalicdo
realizada por meio da Escala Visual Analogia — EVA. Podendo ser justificado pelo
fato de que a dor abrange desde o estimulo nociceptivo até a reacao do individuo,
sendo ainda percebida de diferentes formas, ainda tendo sua diferenciacdo em dor
de nocicepcéo, de comportamento doloroso ou sofrimento (PIGOZZO et al., 2010).
Assim, a escala pode ndo ser a mais adequada para avaliar a individualidade da dor
fibromialgica, tendo em vista que a literatura mostra controversas por simplificar

exageradamente a experiencia da dor.
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Em analise o artigo de Davis e Zautra (2013), apresentaram uma
intervencdo com 6 semanas de duragcdo. Sendo avaliado fatores psicolégicos,
convivio familiar e dor. Modo qual a avaliacdo de dor foi realizada por uma escala
propria semelhante a EVA, com score de 0 a 100. Apresentando um bom
desempenho no enfrentamento da fibromialgia, destacando a variavel dor. La Cour e
Petersen (2015), corrobora em ensaio randomizado com 109 participantes com dor
cronica, que um protocolo baseado em Mindfulness durante 8 semanas, foi capaz de
contribuir positivamente o controle da dor a longo prazo. Isso pode ter haver pelo o
aumento da consciéncia corporal, em que ao invés de enfrentar a dor o paciente
aprende a sentir o momento e com o tempo pode levar a diminuicdo da sensacgéo de

incapacidade trazida pela mesma.

A investigacdo de Van Gordon et al. (2016), utilizou a ferramenta por 8
semanas, em um grupo intervencao com 74 pacientes, onde foi avaliado a qualidade
de vida, sono, fatores socioemocionais e dor. Sobre a dor, foi evidenciado em
estudo, que houve melhora durante a intervencéo, sendo ela avaliada por meio do
guestionario de McGiil, aumentando assim a confiabilidade no resultado, tendo em
vista, que o questionario foi criado na década de 80, posteriormente validado na
lingua portuguesa devido a necessidade abordar a comunicacdo de dor em trés
dimensdes: sensorial-descriminativa, motivacional-afetiva e a cognitiva-avaliativa.
Tendo seu indice a validade, confiabilidade e poder discriminativo nos componentes
de dor. (PIMENTA e TEIXEIRA, 1996).

Os dois estudos que tiveram dados continuos avaliando os pacientes em
duas ondas foram dispostos na meta-analise (Parra-Delgado e Latorre-Postigo,2013;
Van Gordon et al., 2016). No qual o resultado foi estatisticamente relevante para o
Mindfulness -0,35 (IC95% -0,64, -0,05; p=0,02). O que pode ser sustentado por
Quintana e Fernandéz (2011), que em analise estudaram um grupo de 14 mulheres
com diagndstico em fibromialgia, sob o tratamento de 8 semanas de MBSR, e foi
observado uma melhora na variavel dor apds intervencao. Fato esse, que pode ser
atribuido pela semelhanca na metodoldgica. Ainda, o estudo de maior significancia
utilizou um questionario multidimensional em dor, se mostrando mais adequado para

uso na avaliagdo da sindrome.
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5 LIMITACOES DO ESTUDO

Algumas limitacBes desta meta-andlise, se relacionam a qualidade dos
estudos, tendo em vista que nem todos os artigos alcangam um bom score no risco
de viés da Cochrane, pelo simples fato de ndo conter as informac¢des metodoldgicas
necessarias. Outro ponto bastante importante que pode ter interferido no resultado
da mesma, foi o fato de que a maioria dos estudos que avaliaram a dor fibromialgica,
teve sua avaliagdo em segundo plano, deixando a desejar em sua metodologia uma

avaliacao focal.

6 CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica com meta-analise sugere que o uso de um
protocolo baseado em Mindfulness pode ser considerada uma alternativa promissora
para o tratamento da dor crénica em pacientes com fibromialgia, além de apresentar
melhorias de outros sintomas n&o citados nesta pesquisa. Sendo esta, uma
alternativa ndo farmacologia de baixo custo e acessivel, tendo seus principios
aplicados no cotidiano pelos proprios pacientes quanto por profissionais a

associando com outra terapia de enfretamento da dor.

Por sua vez, e recomendado a pesquisadores que € de suma importancia
a investigacao da técnica com uma rigorosa metodologia para analise da dor, afim
de melhorar tanto as vias de pesquisas multidirecionadas quanto as evidéncias nos

tratamentos da doenca.
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Figura. 1 Fluxograma de sele¢do dos estudos.
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Fonte: Miranda, 2021.
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Autores/ Participantes Sexo Intervencao Tempo de Avaliacéo de dor Desfechos
Ano Intervencao
Cash et 91Participantes Feminino GC: Sem tratamento. 8 semanas  Escala Visual Analdgica -
al., 2014 GC: 40 Gl: introducdo e instrucéo a EVA MBSR melhorou alguns dos principais sintomas da
Gl: 51 técnica, meditacéo e posicdes fibromialgia e redugdo da carga subjetiva de doencas.
de relaxamento. Sendo suas respostas fisiologicas promissoras, tendo em
vista, que os resultados apoiam o uso de MBSR como um
tratamento complementar.
Davis e 79 participantes Feminino GC: Sem tratamento. 6 semanas Escala de Percepgéo
Zautra, GC: 40 Gl: 12 moddulos online com propria Foi observado o aumento na autoeficacia para lidar com a
2013 Gl: 39 atividades sobre atencdo dor e diminuicdo do estresse. Achados destacam a
plena, regulacdo utilidade potencial de uma intervencdo acessivel e de
socioemocional e baixo custo como método de intervencao para fibromialgia.
enfretamento da dor baseados
em Mindfulness.
Parra- 33 Participantes  Feminino  GC: tratamento habitual. 8 semanas  Escala Visual Analdgica -

Delgado e GC: 16 Gl: Introducdo e instrucdo a EVA Foi observado uma diminuicdo na intensidade da dor em
Latorre- Gl: 17 técnica, reflexdbes  sobre diferentes areas do corpo, embora ndo houve diferencas
Postigo, estimulos dolorosos e significativas entre os grupos. Os resultados do estudo

2013 meditacao. sugerem que os sintomas depressivos e os impactos da
doenca foram reduzidos no grupo de intervencao.
Van 148 Misto GC: InformacBes através da 8 semanas Questionario de Dor

Gordon et Participantes teoria comportamental McGill - MPQ Os participantes do treinamento de consciéncia de

al., 2016 GC: 74 cognitiva frente a doenca. meditacdo demonstraram significancia e
Gl: 74 Gl: introducdo e instrucao a melhorias sustentadas sobre os participantes do grupo de

técnica, discussdes,
exercicios de meditacdo de
guiada baseada em
Mindfulness.

controle na sintomatologia FMS, dor percepc¢ao, qualidade
do sono, sofrimento e psicoldgico.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos.

GC Grupo Controle, Gl Grupo de Intervencdo, MBSR Reducéo de Stress baseado em Mindfulness.



Figura 2. Andlise do risco de viés.
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Figura 3. Forest Plot comparando a dor na intervencéo de Mindfulness com o grupo controle.
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Mindfulness Controle Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% ClI IV, Random, 95% CI
Parra-Delgado e Latorre-Postigo, 2013 1.95 0.28 17 201 022 16  18.4% -0.23 [-0.92, 0.45] .. ]
Van Gordon et al., 2016 2482 456 74 2638 375 74 816% -0.37 [-0.70, -0.05] .
Total (95% CI) 91 90 100.0% -0.35 [-0.64, -0.05] k-
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 0.13, df = 1 (P = 0.72); 12 = 0% 2 1 : 1

Test for overall effect: Z = 2.31 (P = 0.02)

Fonte: Miranda, 2021.

Mindfulness ~ Controle
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