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RESUMO

Introducdo: A educacdo em dor ndo € um conjunto especifico de procedimentos e
técnicas, refere-se a um tipo de intervencdo educacional, gerada a partir da
compreensdao de um novo conceito que ensina aos pacientes 0S pProcessos
neurobiologicos e neurofisiolégicos envolvidos nas experiéncias de dor ao invés de
focar exclusivamente na patologia ou estrutura lesionada.

Objetivo: realizar uma revisdo da literatura para investigar a eficacia da educacao
em neurociéncia da dor na diminuicdo da dor e da incapacidade em individuos com
dor lombar cronica.

Metodologia: Buscas realizadas na base de dados Physiotehrapy Evidence
Database (PEDro) e Pubmed, no periodo entre junho a agosto de 2018. Os
desfechos principais foram dor e incapacidade.

Resultados: Cinco dos seis estudos selecionados demonstram que a educacao em
neurofisiologia da dor € benéfica e reduz os indices dor e incapacidade dos
pacientes com lombalgia cronica.

Concluséo: As evidéncias sugerem que a educacdo em neurofisiologia da dor é
uma ferramenta eficaz para educacéo do paciente com lombalgia crénica.

Palavras-chave: pain neurophysiology education, back pain, pain education e
chronic pain.



ABSTRACT

Introduction: Pain education is not a specific set of procedures and techniques, it
refers to a type of educational intervention, generated from the understanding of a
new concept that teaches patients the neurobiological and neurophysiological
processes involved in pain experiences rather than focusing exclusively on the
injured pathology or structure.

Objective: To conduct a review of the literature to investigate the efficacy of
education in neuroscience of pain in reducing pain and disability in individuals with
chronic low back pain.

Methods: Searches performed in the Physiotehrapy Evidence Database (PEDro)
and Pubmed in the period between June and August of 2018. The main outcomes
were pain and disability.

Results: Five of the six studies selected demonstrate that education in pain
neurophysiology is beneficial and reduces pain and disability rates of patients with
chronic low back pain.

Conclusion: Evidence suggests that education in pain neurophysiology is an
effective tool for patient education with chronic low back pain.

Keywords: pain neurophysiology education, back pain, pain education and chronic

pain.
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1 INTRODUCAO

A lombalgia € uma condicdo altamente prevalente com impacto negativo na
vida do paciente resultando em incapacidade elevada e diminuicdo da qualidade de
vida. De acordo com um relatério do Instituto de Medicina, o custo financeiro da dor
cronica, da qual lombalgia crénica é a principal, é estima custar entre US $ 365 e US
$ 560 bilhdes por ano (PUENTEDURA et al, 2016). Entretanto, tais custos ndo
aparecem acompanhar-se de menores indices de incapacidade e dor. Vérios fatores
de risco para dor lombar, dentre eles, idade, nivel educacional, tabagismo,
obesidade, fatores psicossociais (estresse, ansiedade e depressao), classe social e
fatores relacionados ao trabalho. De acordo com as diretrizes clinicas internacionais
a dor lombar pode ser classificada em inespecifica, quando nao € possivel identificar
a causa patoanatomica da dor lombar. Esse grupo corresponde a aproximadamente
90% dos casos de dor lombar (MAHER et al., 2017). A dor lombar ndo especifica
pode ainda ser classificada de acordo com a duracdo dos sintomas em aguda,
guando os sintomas se iniciaram ha menos de 1 més, subaguda quando os
sintomas se iniciaram ha mais de 1 més, mas menos de 12 semanas e crdnica
guando os sintomas persistem por mais de 12 semanas (MAHER et al., 2017). A dor
lombar aguda nao especifica possui geralmente um prognéstico favoravel, ocorrendo
na maioria dos casos regressao dos sintomas em até 6 semanas (MAHER et al.,
2017). Entretanto, 20% dos pacientes geralmente ndo melhoram e cronificam, sendo

essa parcela que ira procurar tratamento.

Os pacientes que apresentam crencas equivocadas sobre a neurofisiologia da
dor consideram a sua situacdo mais ameacadora e com iSSO apresentam menor
tolerancia a dor, pensamentos catastroficos, comportamentos e atitudes mal
adaptativas e piores estratégias de enfrentamento (MOSELEY et al,2015). A
combinacdo de todos esses fatores contribui para a manutencdo do estado de dor
cronica e maior limitacdo das atividades (MOSELEY et al, 2004). Atualmente existem
varios tratamentos baseados em educacédo da dor, como a Back School, tratamento

multidisciplinar, terapia cognitiva comportamental e a neurociéncia em dor.

A formacdo e educacdo dos profissionais da saude, na maioria dos casos
aborda o modelo biomédico de dor e ndo o modelo biopsicossocial. A educacdo em

dor ndo é um conjunto especifico de procedimentos e técnicas, refere-se a um tipo
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de intervencao educacional, gerada a partir da compreensao de um novo conceito
gque ensina aos pacientes 0s processos neurobiolégicos e neurofisiolégicos
envolvidos nas experiéncias de dor ao invés de focar exclusivamente na patologia
ou estrutura lesionada. No paciente com lombalgia, esta redefinicdo ajuda entender
gue a dor e a leséo tecidual séo conceitos diferentes. (PUENTEDURA et al, 2016)

A educacao da dor muda o conhecimento da biologia da dor, melhora a
participacdo em subsequente reabilitacdo biopsicossocial e diminui a catastrofizacao
e medo relacionado a dor e a atividade (MOSELEY et al,2004). Quando combinado
com outros tratamentos que também s&do consistentes coma estrutura
biopsicossocial, parece oferecer clinicamente melhorias importantes na dor e
incapacidade. Sendo uma abordagem biologicamente plausivel para o tratamento da
dor crénica oferecendo beneficios quando testado isoladamente ou como uma parte
de um programa de reabilitagdo mais amplo (MOSELEY e BUTLER, 2015).

A Ultima revisdo sistematica sobre a eficacia da educacdo em neurociéncia da
dor foi realizada no ano de 2011, por CLARK e colaboradores (2011). Esta reviséao
sistematica inclui apenas dois estudos, e por isso, conclusdo definitiva sobre o efeito
da educacdo em neurociéncia da dor nao foi possivel. Entretanto, pelo fato deste
topico ter crescido em popularidade nos ultimos anos, inclusive com a publicacéo de
novos ensaios clinicos aleatorizados, se faz necessario uma atualizacdo dessa
revisdo para dimensionarmos o real efeito desse tipo de intervencdo em pacientes
com dor lombar crbnica. Portanto, o objetivo desse estudo foi realizar uma revisao
da literatura para investigar a eficacia da educacdo em neurociéncia da dor na

diminuicdo da dor e da incapacidade em individuos com dor lombar cronica.
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2 METODOLOGIA
2.1 Estratégia de busca

Os artigos foram selecionados no periodo entre junho a agosto de 2018. As
palavras-chave na lingua inglesa e seus sinbnimos combinadas na estratégia de
busca foram pain neurophysiology education, back pain, pain education e chronic
pain. As buscas foram realizadas na base de dados Physiotehrapy Evidence
Database (PEDro) e Pubmed.

2.2 Critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis apenas ensaios clinicos aleatorizados que
investigaram a eficacia da educacédo em neurociéncia em pacientes com dor lombar
cronica. Pacientes com dor lombar crénicas deveriam apresentar dor por no minimo
3 meses. Qualquer intervencdo educativa com o foco em informacbes da
neurociéncia da dor foi considerada elegivel. Os estudos deveriam ter investigado
desfechos clinicos de dor e incapacidade. Ndo houve restricdo com relacdo ao
comparador, forma aceitos qualquer intervencdo como, controle sem intervencao,

intervencéo placebo, outras intervencdes fisioterapicas.

2.3 Avaliacdo da qualidade metodologica

Todos os artigos elegiveis foram avaliados quanto a qualidade metodolégica
por meio da escala PEDro. A escala PEDro possui 11 critérios para avaliacdo que
sdo: 1. critérios de elegibilidade especificados; 2. distribuicdo aleatdria dos grupos;
3. alocacéao secreta dos sujeitos; 4. se inicialmente os grupos eram semelhantes no
gue diz respeito aos indicadores do progndstico mais importantes; todos os sujeitos
participaram de forma cega no estudo; 5. todos os fisioterapeutas que administraram
a terapia fizeram de forma cega; 6. todos os avaliadores que mediram pelo menos
um resultado-chave fizeram-no de forma cega; 7. as medi¢cdes de pelo menos um
resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos
pelos grupos; 8. todos 0s sujeitos a partir dos quais se apresentaram medi¢des de

resultados receberam o tratamento ou a condicdo de controle conforme a
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distribuicdo ou; 9. quando ndo foi esse caso, fez-se andlise dos dados para pelo
menos um dos resultados-chave por “intencdo de tratamento”; 10. os resultados das
comparacdes estatisticas inter-grupos foram descritos para pelo menos um
resultado-chave; 11. o estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas
de variabilidade para pelo menos um resultado-chave. A pontuagao na escala PEDro
€ atribuida pela soma dos critérios que estdo presentes no estudo, com excec¢do do
namero 1. A pontuacdo varia de 0 a 10 pontos, sendo que quanto maior a pontuacao
melhor a qualidade (PEDRO, 2019).

2.4 Extracao de dados

Os dados extraidos para a analise descritiva foram as caracteristicas da
amostra, como o tamanho amostral, fonte de recrutamento e sexo, a descricdo da

intervencéo, a pontuacdo na escala PEDro, e os resultados.
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3 RESULTADOS

A busca inicial nos bancos de dados eletronicos identificou 414 estudos
potencialmente elegiveis. ApGs a leitura dos titulos e resumos, um total de 24 artigos
foram considerados para inclusdo na revisdo. Apdés essa etapa, um total de 9
artigos, reportando 6 ensaios clinicos, foram incluidos na revisdo. Trés estudos

publicados sobre o mesmo ensaio clinico foram identificados.

Os artigos selecionados eram ensaios clinicos aleatorizados paralelos,
comparando dois grupos, 0 grupo intervengao e grupo controle. Dentre os estudos
incluidos, a idade dos participantes variou entre 18 e 65 anos e o tamanho amostral
variou entre 32 e 120 participantes. A populacéo investigada nos ensaios clinicos foi
de pacientes com dor lombar crénica (MOSELEY et al. 2004), pacientes submetidos
a cirurgia de radiculopatia lombar (LOWN et al. 2014). A intervencéo de educacgdo
teve o foco na neurofisiologia da dor em todos os estudos incluidos mas a duracao
do tratamento variou entre 2 a 12 semanas. As intervencbes investigadas foram
educacdo em biologia e neurofisiologia da dor (MOSELEY et al, 2004), exercicios
terapéuticos combinados a educacdo em biologia e neurofisiologia da dor (RYAN et
al,2010; PARDO et al,2018), exercicio aquatico associado a educacao da dor
(PIRES et al, 2014), combinacdo de educacdo em neurociéncia da dor com
treinamento do controle motor (MALFIET et al,2018). Os grupos controle nos
ensaios clinicos receberam informacdes sobre anatomia e fisiologia da coluna
(MOSELEY et al, 2004), obtiveram informacdes sobre cuidados habituais em relacao
a educacao pré-operatoria a cirurgia lombar (LOWN et al,2014) realizaram exercicios
aquaticos (PIRES et al,2014) educacdo sobre dor nas costas e terapia geral de
exercicios (MALFIET et al,2018).

Com relacéo a eficacia do programa de educacéo da dor, os resultados de 5
estudos dao suporte ao programa quando comparado com o controle para a reducao
da dor e melhora na funcdo (MOSELEY et al,2004; RYAN et al,2010; PIRES et
al,2014; PARDO et al,2018; MALFIET et al,2018) e 1 estudo ndo encontrou
diferenca nesses desfechos clinicos comparados com o controle (LOWN et al,2014).
O estudo de MOSELEY e colaboradores (2004) mostrou que 0 grupo intervencéo
(educacdo em neurosciéncia da dor) diminui de maneira significativa a incapacidade,

aumentou o conhecimento sobre a dor, e teve ainda aumento na amplitude de flexao
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do tronco comparado com o grupo controle. J& os estudos de RYAN e colaboradores
(2010), PIRES e colaboradores (2014); PARDO e colaboradores (2018); MALFIET e
colaboradores (2018) demonstraram que a associacao de educacdo em dor com
tratamentos fisioterapicos convencionais foi mais eficaz na redugdo de dor e
incapacidade nos pacientes com dor lombar comparado com a educacéo em dor
isolada. Por fim, LOWN e colaboradores (2014) n&o observaram melhora
significativa nos indices de incapacidade e dor no pdés-operatorio de pacientes

submetidos a cirurgia lombar.



Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos.
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Autor N Idade/ Mulheres Duragcdo  Fontes Intervencéo Medidas de resultado Score
(ano) ano PEDro
- Questionario/ de Roland 6
MOSELE Morris de incapacidade;
Y (2004) S8 Ge 25 +de 6 Grupo intervencao recebeu
média mulheres  meses apenas informacao sobre o (SODA|R|) ferramenta de
de 42 sistema nervoso, sua medida para pensamentos e
anos anatomia e funcionamento. atitudes em relacdo a dor;
GC
média Grupo controle recebeu Escala de catastrofizacéo da
de 45 informacdes sobre a dor; teste Straight Leg Raise ;
anos anatomia e fisiologia da B
coluna e sobre o Alcance de flex&o para frente;
comportamento de .
.p o Tarefa abdominal (ADIT):
movimento ergonémico. - .
atividade dos musculos
abdominais profundos.
GRUPO educacgéo + Questionério de Roland 7
exercicios(20 participantes).  Morris;
RYAN 38 18-65 25 Recrutados de diferentes
(2010) anos mulheres departamentos Grupo somente educacdo(18 Avaliacdo da dor numa escala

fisioterapéuticos

participantes).

de 0-100;
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Teste sit-to-stand;
Fifty-foot walk;5 min walk;

Tampa Escala de
Cinesiofobia;

Pain self eficacia (PSEQ);

Participantes recrutados

Grupo experimental (GE) 32

Dor avaliada pela escala de 7

LOWN em 7 locais clinicos nos participantes receberam avaliacdo numérica(NPRS);
(2014) 67 18-65 36 12 meses  Estados Unidos. informagdes habituais+
anos programa NE pré operatorio Funcao avaliada pelo
A escolha dos sites foi constituido de 1 sessdo de questionario ODI,
baseada na disponibilidade  Equcacao em neurociéncia . .
de fisioterapeutas treinados  ga dor e por um livreto Medidas avaliadas 1 semana
para realizar o programa entregue por fisioterapeuta. pre-operatoria, 1 més, 3 )
NE pré-operatdrio e acesso meses, 6 meses € 1 ano apos
a um cirurgido disposto a  Grupo CG(controle) 35 acirurgia.
participar. participantes receberam
informacdes sobre cuidados
habituais em relacéo a
educacdo pré-operatoria.
Da lista de espera de um Grupo exercicio aquético Escala de avaliagcdo da dor 8
ambulatério portugués com 32 participantes. numeérica de 0-100;
PIRES 62 18-65 4meses  entre setembro/2012 e
(2014) anos e meio junho/2013. Grupo exercicio aquatico e Quebec Back Pain Disability

educacdo neurofisiologica da
dor com 30 participantes.

Scale;

Escala Tampa para
cinesiofobia;




Follow-up de 3 meses;

28 participantes foram
dispostos no grupo

Escala de avaliacdo da dor
numérica (NPRS);

17

PARDO 56 20-75 12 3meses 56 foram recrutados por Exercicios terapéuticos +
(2018) anos meio de andncios em 4 alongamentos+ exercicios Limiar de dor e presséo;
departamentos de aerébicos.
fisioterapia e na Questionario de Roland
Universidade de Alcala, 28 participantes alocados no ~ Morris;
Madrid. rupo exercicios .
grip . ~ Pain escala de
terapéuticos+ educacao em L
DO catastrofizacéao;
neurociéncia da dor
Escala Tampa para
cinesiofobia;
Grupo experimental: dor - Limiar de dor e presséo;
combinada educacédo em
MALFIET 120 18-65 73 3 anos Participantes recrutados neurociéncia + treinamento -Escala de classificacé@o
(2018) anos mulheres através de folhetos em do controle motor numeérica da dor (NPRS);

hospitais e clinicas de
Ghent e Bruxelas na
Bélgica.

direcionada.

Grupo controle: educagéo
sobre dor nas costas+
terapia geral de exercicios.

Follow-up de 12 meses.

Acompanhamento aos 3,6 e
12 meses.

-Inventéario de sensibilizacao;

Funcédo medida por indice de
incapacidade e salude mental
e fisica.
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4 DISCUSSAO

O objetivo desse estudo era uma revisao de literatura sobre a eficacia da
educacdo em neurociéncia da dor na diminuicdo da dor e da incapacidade de
individuos com dor lombar crénica. A maioria dos estudos (n=5) concluiu que a
educacdo em neurociéncia da dor associado ao tratamento fisioterapico
convencional € mais efetiva em pacientes com lombalgia crénica do que o
tratamento fisioterapico convencional (RYAN, 2010; PIRES, 2014;
PARDO,2018). JA& MOSELEY e colaboradores (2004) e MALFIET e
colaboradores (2018) comprovaram que informagdes sobre o sistema nervoso,
sua anatomia e funcionamento é superior para pacientes com lombalgia do que
uma educacdo sobre o modelo biomédico, o qual inclusive possui um efeito

negativo no paciente.

No estudo de RYAN e colaboradores (2010) o grupo educagdo em
neurofisiologia da dor obteve resultados mais positivos para diminuicdo de dor
e incapacidade na avaliacdo do 3° trimestre do que o grupo educacao em dor
combinado com exercicios. LOWN e colaboradores (2014) concluiu que a
adicdo de um programa de educacdo em neurociéncia da dor pré-operatoria a
cirurgia lombar nédo resulta em beneficios superiores aos do grupo que recebeu
informacbes sobre cuidados habituais no pos-operatério nos casos de
lombalgia e dor nas pernas, também ndo houve melhora na incapacidade.
Embora as medi¢cGes pds-operatdrias demonstrarem que a educacao em dor
ter causado com que 0s pacientes usassem menos exames meédicos e
tratamentos para sua dor e disfuncdo causando economia com despesas

médicas.

Apesar da tendéncia de os resultados da educacdo em neurofisiologia
da dor serem positivos para diminuicdo de dor e incapacidade ainda €
necessario mais estudos de alta qualidade com uma amostra grande para
comprovar esses desfechos. Os estudos selecionados eram de alta qualidade,
o que foi comprovada pelas maioria das notas acima ou igual a 7 na Escala
PEDro. Porém os estudos selecionados tinham um tamanho amostral pequeno.
A revisdo sistematica de CLARK e colaboradores (2011) relata que na época

havia evidéncias de baixa qualidade de que a educacdo em neurofisiologia da
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dor seria benéfico para dor, fungéo fisica, funcao psicolégica e funcédo social.
Essa revisdo havia constado com apenas dois estudos para comparagcdo com
co-autoria do mesmo autor. Na revisao presente foram selecionados 6 estudos
de boa qualidade metodolégica de autores diferentes, o que demonstram ser
um tema relevante que devido aos resultados promissores esta se tornando de

grande interesse para pesquisadores.
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5 CONCLUSAO

As evidéncias sugerem que a educacdo em dor € uma ferramenta
possivelmente eficaz para o paciente com lombalgia crbnica. Porém, o0s
resultados demonstram que seu uso ndo deve excluir as abordagens
fisioterapicas tradicionais, mas sim ser agregada a elas. De maneira geral, 0s
estudos mostram que ha diminui¢do na dor e melhora da fungdo em individuos
submetidos a educacdo em dor, principalmente quando combinados a
fisioterapia de alta evidéncia. O que pode acarretar em um prognéstico melhor

e uma reabilitacdo mais rapida para o paciente.
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