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RESUMO

Introducao: Lombalgias sdo responsaveis por grande parte das incapacidades presentes na
populacdo e seus tratamentos geram importantes gastos aos sistemas publicos. A educagdo em
dor vem sendo recomendada atualmente como primeira linha de cuidado para pacientes com
lombalgia, com o objetivo de tornar o paciente protagonista de seu tratamento, diminuir o
absenteismo, diminuir a busca de exames de imagem e servigos de satde desnecessarios e
evitar o uso excessivo de opioides. Entretanto, as abordagens educacionais e o tempo
necessario de intervencdo nao sdo bem explicitados. Objetivo: Descrever a eficacia da
educacdo em dor, em individuos com lombalgia cronica, nas variaveis dor e funcionalidade.
Metodologia: trata-se de uma revisao de literatura a partir das bases eletronicas PEDro,
Pubmed, MEDLINE, Lilacs e SCIELO. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados,
publicados entre 2012 e 2022, que investigaram o efeito da educagdo em dor na analgesia e
funcionalidade de individuos adultos com lombalgias cronicas inespecificas. Resultados: A
busca eletronica resultou em um total de 734 artigos. Apos selegdo, 13 estudos que utilizaram
a educacdo em neurociéncias como abordagem foram analisados. As intervencdes tiveram
duracdo de 3 a 12 semanas e 1 a 6 sessOes. Diferentes intervengdes foram usadas como
comparadores. 10 estudos demonstraram que a educagdo em dor promove melhora da dor,
enquanto a melhora da incapacidade a curto prazo foi observada em 8 estudos. Conclusao: a
educagdo em dor parece ser eficaz na melhora da dor e incapacidade em lombalgia cronica a
curto prazo. Entretanto, devido a heterogeneidade dos estudos sdo necessarias pesquisas mais
robustas para sua confirmagao.

Palavras-chave: Lombalgia. Educa¢do em Dor. Incapacidade. Analgesia.



ABSTRACT

Introduction: Low back pain is the cause of most of the disabilities present in the population
and its treatment leads to high costs for the public coffers. Pain education has currently been
recommended as the first line of care for patients with low back pain, making the patient the
protagonist of his treatment, decreasing absenteeism, the search for unnecessary imaging
exams, health services, and the excessive use of opioids. However, the educational approaches
and the time required for intervention are not well explained. Objective: The main aim of this
review was to describe the efficacy of pain education in individuals with chronic low back
pain, using pain and functionality as outcomes. Methods: This study is a literature review,
based on the electronic databases PEDro, PubMed, MEDLINE, Lilacs, and SCIELO.
Randomized clinical trials, published between 2012 and 2022, which investigated the effect of
pain education on analgesia and functionality of adults with nonspecific chronic low back
pain were included. Results: the search led to 734 studies.13 studies were selected as eligible
that used neuroscience education as an approach for a period of 3 to 12 weeks and 1 to 6
sessions performed. Different interventions were used as comparators.10 articles indicated
that pain education promotes pain improvement while short-term disability improvement was
observed in 8 articles. Conclusion: pain education appears to have effectively improved pain
and disability in chronic low back pain in the short term. However, due to the heterogeneity of
the studies, further definitive researches are needed to confirm these founds.

Keywords: Low Back Pain. Pain Education. Disability. Analgesia.
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1 INTRODUCAO

Grande problema de satide mundial, o termo lombalgia ¢ utilizado para definir um conjunto
de dores de diferentes tipos, podendo incluir aquelas de origem nociceptiva, neuropaticas,
com irradiagdo para membros inferiores ¢ em alguns casos, nociplastica, causada pela
amplificacdo da dor no Sistema Nervoso Central (SNC) (KNEZEVIC et al., 2021).
Frequentemente este subtipo ¢ englobado dentre uma classificagdo chamada de lombalgia
inespecifica, em que ndo hd uma causa de origem detectada (MAHER et al, 2016).
Classificam-se em dor aguda, com duracao de até 1 més; dor subaguda, entre 2 ¢ 3 meses e
dor cronica, com a persisténcia por um periodo superior a 3 meses (DELITTO et al., 2012).
Estima-se que as lombalgias cronicas afetaram, no ano de 2017, 577 milhdes de pessoas,
sendo a maior prevaléncia encontrada na América Latina (13.47%) (WU et al., 2020).
Nascimento e Costa (2015) observaram prevaléncia de dor lombar entre 4,2% ¢ 14,7% na
populagdo brasileira total em 2008 e cerca de 19,5% entre os adolescentes no ano de 2011.
Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado por Malta e colaboradores
(2022), com prevaléncia da dor cronica nas costas em cerca de um quinto da populagdo

brasileira (21,6%).

A lombalgia cronica pode prejudicar a capacidade funcional do individuo (DELLAROZA et
al., 2013) sendo a maior responsavel por anos vividos com incapacidade segundo estudos
recentes (WOLF et al., 2022). Isto acarreta 6nus importante aos cofres publicos. Apenas em
2018, o sistema publico de saude brasileiro financiou R$24.427.238 com internagdes e

R$1.841.272 com procedimentos cirurgicos (MENDONCA et al.,2021).

Dores lombares cronicas estdo associadas a fatores como sexo feminino, idade superior a 25
anos, baixa escolaridade, tabagismo atual ou pregresso, etilismo, atividades domésticas
pesadas, obesidade, pior autoavaliacdo do estado de satide e outras doengas cronicas (como
por exemplo hipertensdo e hipercolesterolemia) (MALTA et al., 2022). Evidéncias apontam
que fatores psicossociais, como medo/evitagdo, estresse ¢ depressdo apresentam importante
papel no prognostico da lombalgia (BUNZLI et al, 2017, DELITTO et al, 2012;
MARSHALL; SCHABRUN; KNOX, 2017; TRINDERUP et al., 2018; WONG et al., 2021).

Em relagdo aos tipos de tratamentos utilizados em pacientes com lombalgias cronicas podem
ser citados os realizados de forma farmacoldgica, invasiva e ndo farmacoldgica. Entretanto,

recentes evidéncias recomendam fortemente a ndo utilizacdo de farmacos como primeira linha
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de cuidado (FOSTER et al., 2018), visto que além de gerar grandes gastos aos sistemas de
saude, o uso indiscriminado de medicamentos ¢ responsavel por altas porcentagens de reacoes
adversas graves (BATEL-MARQUES et al, 2016). Como parte do tratamento nado
farmacoldgico, a educagdo do paciente ¢ recomendada como primeira linha de cuidado em
recentes diretrizes (CORP et al., 2020; FOSTER et al, 2018; GEORGE et al., 2021). Tal
intervencdo pretende informar aos pacientes as agdes que devem ser tomadas e os auxilia a
entender melhor sobre sua condi¢do. Desta forma os pacientes tornam-se ndo apenas
coadjuvantes de seu tratamento, mas protagonistas com discernimentos sobre suas
capacidades e desempenhos, sendo co-responsaveis pela melhora de sua saide (FREDA,
2004). De acordo com Ree et al (2016), um programa educacional no local de trabalho
reduziu os dias em que os funciondrios permaneciam afastados. Cartilha de orientacdes
associada ao tratamento usual foi capaz de reduzir a propor¢do de pacientes que procuraram
pela realizagdo de exames de imagem, com consequente redugdo dos dias de afastamento do

trabalho e busca por servigos de saude (SIMULA et al., 2021).

De acordo com Sullivan et al. (2017), a educagdo do paciente ¢ capaz de diminuir o uso
excessivo de opioides sem aumento da intensidade de dor. A adicdo de um programa de
educagdao em dor as intervengdes fisioterapéuticas pode reduzir a dor e incapacidade a curto
prazo, entretanto seus beneficios a longo prazo sdo indefinidos (WOOD; HENDRICK, 2019).
Além dos aspectos fisicos, a aplicagdo da educagdo em dor altera significativamente aspectos
psicologicos como representagdo cognitiva da doenga, sensibilizagdo central e catastrofizagdo

com consequente melhora da qualidade de vida (PONTIN ez al., 2021).

Embora venha sendo recomendada como primeira linha de tratamento para pacientes com dor
lombar cronica, as abordagens e o tempo necessario de intervengdo educacional para ganho
dos beneficios acima citados ainda nao foram explicitados. Portanto, este estudo de revisao
narrativa tem como objetivo descrever o papel de diferentes tipos de abordagens de educacao

em pacientes com lombalgia cronica inespecifica, nas variaveis dor e incapacidade.
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2 METODOLOGIA

2.1 Design

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, desenvolvida no periodo de abril a novembro
de 2022. A busca dos artigos para inclusdo foi realizada entre fevereiro e marco de 2022 a

partir da leitura dos titulos, resumos e leitura completa dos manuscritos.
2.2 Procedimentos

Os estudos foram selecionados a partir das bases eletronicas PEDro, Pubmed, MEDLINE,
Lilacs e SCIELO utilizando os descritores “patient education OR pain neuroscience

education OR pain education AND low back pain OR back pain.”.

2.3 Critérios de inclusdo e exclusido

Para a realizagdo da revisdo foram incluidos ensaios clinicos aleatorizados escritos em
portugués e inglés que apresentaram como objetivo avaliar a eficacia da educacao em dor nos
desfechos analgesia e melhora da funcionalidade em pacientes com lombalgia inespecifica
cronica de ambos os sexos com idade superior a 18 anos. Foram incluidos artigos publicados
entre os anos de 2012 e 2022. Estudos referentes a intervencdes cirirgicas, pacientes com
patologias associadas como Acidente Vascular Encefalico (AVE) e déficit cognitivo,
infeccdes, tumores, fraturas, espondilolistese, gravidez, artigos duplicados ou que ndo

apresentaram como desfecho avaliar a dor e funcionalidade foram excluidos.
2.4 Extracao e analise dos dados

Para a andlise descritiva foram extraidas as variaveis estudo/design, amostra, intervengao,
comparador e resultados. A escala PEDro foi utilizada para avaliar a qualidade dos estudos

incluidos na revisdo.
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3 RESULTADOS

Inicialmente, a busca no banco de dados pesquisado resultou em 734 artigos potencialmente
elegiveis. Dentre eles, observou-se a presenca de 46 estudos duplicados. Apos a leitura de
titulos e resumos, 43 artigos apresentaram critérios para leitura completa. Por fim, 13 estudos
apresentaram todos os critérios de inclusdo e foram selecionados para a revisao (Figura 1). Os
estudos receberam valores entre 5 e 9 na escala PEDro. Na tabela 1 sdo apresentadas as

variaveis observadas dos artigos selecionados.

Dentre os estudos selecionados, 4 eram ensaios clinicos pilotos (GUL et al., 2021; IBRAHIM
et al., 2018; WALTI et al., 2015; ZHENG et al., 2022) e todos tiveram como objetivo avaliar
intervengdes baseadas no modelo de educacdo em neurociéncias da dor. A amostra geral dos
estudos variou entre 12 e 81 participantes com lombalgia cronica, de ambos os sexos e idade
média entre 34 ¢ 71 anos. Apenas 4 estudos relataram a defini¢do de dor lombar utilizada
(RABIERI et al., 2021; PARDO et al., 2018; SARACOGLU et al., 2020; TELLEZ-GARCIA
et al., 2015).

Em relagdo ao tempo de intervencao, houve variagdes entre 3 e 12 semanas, sendo realizadas
de 1 a 6 sessoes, com duragdo de 10 a 90 minutos cada. Os estudos analisados compararam o
efeito da educagdo em dor com intervengdes como exercicios aquaticos (PIRES et al. 2014),
exposicao gradual a atividade (MORAES er al. 2021), exercicios de controle motor
(IBRAHIM et al., 2018; KIM et al. 2022; RABIERI et al. 2021), exercicios gerais (PARDO et
al. 2018; ZHENG et al., 2022), terapia manual (SARACOGLU et al. 2020), dry needling
(TELLEZ-GARCIA et al. 2015), reeducagio sensorial e motora (WAIT et al. 2015) e recursos
eletrotermofisicos (GUL et al, 2021). Estas comparagdes foram realizadas de forma
associada com a educacdo em dor. Além disso, os estudos analisaram a eficacia da educacao
isoladamente comparados com apenas intervengdes convencionais ou orientagdes
(GARDNER et al. 2019; MORAES et al. 2021). Por fim, 1 estudo avaliou se diferencas

culturais interferem na aplicagao da educacao em neurociéncias da dor (ORHAN et al. 2019).

Os recursos utilizados nas sessdes de educacio em dor foram figuras (GUL et al., 2021;
PIRES et al., 2014; SARACOGLU et al., 2020), metaforas (GUL et al,, 2021; ORHAN et
al., 2019; PIRES et al., 2014; SARACOGLU et al., 2020), anedotas (SARACOGLU et al.,
2020) diagramas (RABIERI et al., 2021), histérias (GUL et al., 2021), desenhos (GUL et al.,
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2021; RABIERI et al., 2021) e instrugdes verbais (PARDO et al., 2018; ORHAN et al., 2019)
por meio de materiais impressos (GARDNER et al., 2019; GUL et al., 2021; ORHAN et al.,
2019; WALT et al., 2015) e apresentagdes em power point (ORHAN et al., 2019). As
intervengdes foram realizadas tanto em grupos (PARDO et al., 2018; MORAES et al., 2021;
PIRES et al., 2014) quanto individuais ( GUL et al., 2021; ORHAN et al., 2019; RABIERI et
al., 2021; SARACOGLU et al., 2020; TELLEZ-GARCIA et al., 2015) de maneira presencial
(PARDO et al., 2018; GARDNER et al., 2019; GUL et al, 2021; ORHAN et al., 2019;
SARACOGLU et al., 2020; TELLEZ-GARCIA et al., 2015) e online (ZHENG et al., 2022).

Para a avaliagdo da dor foram utilizadas a Visual Analog Scale-VAS (GUL et al., 2021; PIRES
et al., 2014; RABIERI et al., 2021) e a Numerical Rating of Pain Scale-NRS (PARDO et al.,
2018; GARDNER et al., 2019; IBRAHIM et al., 2018; MORAES et al., 2021; ORHAN et al.,
2019; SARACOGLU et al, 2020; TELLEZ-GARCIA et al., 2015; WALT et al., 2015;

ZHENG et al., 2022) Além disso, um dos estudos utilizou, em associacdo ao NRS, o Pain
Catastrophizing Questionnaire-PCS e a Tampa Scale for Kinesiophobia -TSK (KIM et al.,

2022). Ja para a avaliagdo da incapacidade, os estudos utilizaram as escalas Quebec Back
Pain Disability Scale- QBPDS (GARDNER et al., 2019; PIRES et al., 2014), Oswestry
Disability Index- ODI (IBRAHIM et al., 2018; MORAES et al. 2021; SARACOGLU et al.,
2020; TELLEZ-GARCIA et al., 2015) e Roland Morris Disability Questionnaire- RMDQ (
PARDO et al., 2018; GUL et al., 2021; ORHAN et al., 2019; KIM et al., 2022; RABIERI e¢
al., 2021; TELLEZ-GARCIA et al., 2015; WALT et al., 2015; ZHENG et al., 2022)

Além das variaveis dor e incapacidade, os estudos selecionados avaliaram a influéncia da
educacdo em dor na cinesiofobia, qualidade de vida, depressdo, ansiedade, estresse,
autoeficacia, catastrofiza¢ao, conhecimento em neurociéncias, cognicao de dor, autopercepgao
de melhora, performance fisica, limiar de dor, funcionalidade especifica, controle de

movimento, acuidade sensorial, forca e resisténcia muscular e flexibilidade.

Para as variaveis de desfecho analisadas nos estudos incluidos nesta revisdo, 10 artigos
(76,93%) observaram que os grupos submetidos a um programa de educagdo em
neurociéncias apresentaram melhora da dor apos as intervencdes (GARDNER et al., 2019;
MORAES et al., 2021; ORHAN et al., 2019; RABIERI et al., 2021; PARDO et al., 2018;
IBRAHIM et al., 2018; SARACOGLU et al., 2020; TELLEZ-GARCIA et al., 2015; WALTI
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et al., 2015; KIM et al, 2022) e 8 artigos (61,6%) indicaram melhora da incapacidade
(GARDNER et al., 2019; IBRAHIM et al., 2018; MORAES et al., 2021; ORHAN et al.,
2019; PARDO et al., 2018; PIRES et al., 2014; RABIERI et al., 2021; SARACOGLU et al.,
2020). Além disso, observou-se que individuos que receberam a educacdo em dor
apresentaram melhora da cinesiofobia (GARDNER et al., 2019; GUL et al., 2021; PARDO et
al., 2018; SARACOGLU et al., 2020; TELLEZ-GARCIA et al., 2015).

Figura 1. Fluxograma de inclusdo e exclusao dos artigos

Banco de dados pesquisado até
marco de 2022

PEDro (n=173)
Pubmed (n=423)
Medline(n=98)
Scielo (n=39)
Lilacs(n=1)
TOTAL: 734

Y

Artigos duplicados (n=46)

Y

Artigos potencialmente elegiveis Artigos excluidos apd¢s leitura dos
apos leitura dos titulos (n=193) resumos (n=150)

Y

Estudos excluidos apos leitura do
Artigos em texto completo avaliados ~ texto completo:
para elegibilidade (n=43) - N&do eram ECA (n=6)
-Apresentaram lombalgias
agudas(n=3)
-Participantes com dores cervicais e
toracicas associadas (n=15)
-N&o apresentaram dor e /ou
incapacidade como desfechos
Artigos incluidos na revisao (n=13) avaliados (n=3)
-Protocolos nao especificados (n=3)

Y

Abreviagdes: ECA-ensaio clinico aleatorizado

Fonte: De autoria propria, 2022



Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos
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Estudo/  Amostra Intervencao Comparador Resultados PEDro
Design
Gardner 75 Defini¢cdo de metas: 5 sessdoes  Orientagdes: 3 sessoes Houve diferenga significativa no grupo 7/10
et al., Intervenca  presenciais no intervalo de 12 presenciais, com interven¢do em relagdo ao controle para os
(2019) 0: n=37 meses e um manual contendo  orientagdes de um desfechos dor (Cohen’s d: —1,45) e
Ensaio Controle: informacodes sobre educacao programa de exercicios incapacidade (Cohen's d: —1,02) na avaliacao
clinico n=38 em neurociéncias, (flexibilidade, estabilidade pos tratamento (dor IC: 2,1 [1,2-3,1];
aleatorio informacodes basicas sobre dor e fortalecimento). incapacidade 11,1 [3,8- 18,3]), apds 4 meses
cronica, orientacoes de auto (dor IC: 2,3 [1,4- 3,2]; incapacidade 12,9 [5,6-
manejo da dor e informagdes 20,1]) e ap6s 12 meses (dor IC: 2,1[1,2- 3,1;
sobre o método SMART. incapacidade 11,6 [3,6-19,5]).
Giil et 31 Educagao terapéutica em Fisioterapia convencional: ~ Nao houve diferencas significativas na dor 5/10
al., Intervencd  neurociéncias: duas sessoes 15 sessdes, utilizando (p=0,182) e incapacidade (p=0,545) no grupo
(2021) 0:n=16 por semana, com duragdo de bolsas quentes, ultrassom, interveng@o quando comparado com controle,
Ensaio Controle: 40 minutos, individuais e TENS e exercicios na avaliagdo pos intervengao.
clinico n=15 presenciais, utilizando domiciliares.
aleatorio figuras, metaforas, historias e
Piloto desenhos a mao e folheto para

casa.



Ibrahim
et al.,
(2018)
Ensaio
clinico
aleatorio
piloto
cego
simples

Kim et
al.,
(2022)
Ensaio
clinico
aleatorio

30
Grupo 1:
n=10
Grupo 2:
n=10
Grupo 3:
n=10

40
Intervenca
0: n=20
Controle:
n=20

Educagao do paciente: 6
semanas (6 sessoes) de
informacodes adaptadas de
Burton et al. (1999) e Moore
and Cole (2009).

Exercicios de controle motor:
exercicios especificos
supervisionados da regido
lombo pélvica e controle da
postura e movimento,
realizados por 6 semanas (12
sessoes).

Alongamentos: alongamento
estatico ativo da regido lombo
pélvica, quadril e MMII por 6
semanas (12 sessoes).
Aerdbicos: caminhada no
minimo por 30 minutos, 5
vezes na semana.

Educacao em neurociéncias: 8
topicos baseados no livro
“Explain Pain”, por 10
minutos, duas vezes por
semana.

Exercicios de estabilizacao
lombar: 2 sessdes semanais de

Grupo 2: educacao do
paciente +alongamentos+
exercicios aerobicos

Grupo 3: exercicios de
controle motor + educacao
do paciente
+alongamentos+
exercicios aerobicos

Exercicios de estabilizagao
lombar e
eletrotermoterapia: mesmo
protocolo do grupo
intervencao.

Houve diferenca estatistica entre os trés 8/10
grupos para intensidade de dor (P=0,037) e
incapacidade (P=0,018). O grupo 1 obteve
reducdo significativa na dor comparado ao
grupo 2 (P=0,028) e na incapacidade
comparado com grupo 3 (P=0,018). Os trés
grupos apresentaram diferencas estatisticas
intragrupos na dor (grupo 1: pré intervencao:
6,80+ 1,31, pos intervencao: 2,20+ 1,13, p=
0,000; grupo 2: pré intervengdo 6,00+ 1,41,
pos intervengao 3,00+ 1,15, p=0,000; grupo
3: pré interven¢ao: 6,00+ 1,41, pds
intervengao: 3,70+ 1,33, p=0,002) e na
incapacidade (grupo 1: pré intervengao: 34,1
+ 7,68, pos intervengdo: 18,2 £ 6,38, p=
0,000; grupo 2: pré intervengdo 37,5 + 10,4,
pos intervengao 27,4 + 9,38, p=0, 007; grupo
3: pré intervencao: 36,9 = 10,6; pods
intervengdo: 25,2 £ 4,23, p= 0,005).

O grupo intervengdao comparado ao grupo 7/10
controle apresentou diferencas significativas

ap6s 8 semanas de intervencao, na dor (NPRS

p <0,001.1C: 1,89 [1,65 - 2,12]; PCS p =

0,003. IC: 7,89 [7,02 - 8,76]; TSK p =0,001.

IC: 16,79 [13,99 - 19,59]). Nao se observou
diferengas significativas entre os grupos na
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Moraes
et al.,
(2021)
Ensaio
clinico
aleatorio
cego

Orhan et

al.,
(2019)

81

Grupo A:

n=27

Grupo B:

n=27

Grupo C:

n=27

29

Grupo 1:

n=15

20-30 minutos, composta por
11 exercicios objetivando o
fortalecimento dos musculos
estabilizadores.
Eletrotermoterapia: calor e
eletroterapia por 20 minutos.

Educacao: 2 sessdes em grupo
nas quais os pacientes
receberam cartilhas
educativas e informagoes
acerca das crengas de
autoeficacia e de medo da dor
/evitagao do movimento ¢ 1
sessao individual visando a
construg¢ao do ciclo vicioso do
medo da dor e evitagdo do
movimento.

Exposi¢do: 3 sessdes
individuais de exposi¢ao aos
movimentos baseados na
escala PHODA.

Educacao em neurociéncias
sensivel a cultura:
apresentacodes separadas para

Atendimento
convencional: consultas
médicas e tratamento
farmacologico.

Educacao em
neurociéncias padrao:

versdo em inglés do “Pain

incapacidade (p = 0,778. IC: 3,89 [3,13 -
4.65])

O grupo A apresentou diferenca significativa  6/10
no desfecho dor, comparado com grupos B e

C (p<0,001; pré-teste: 8,0 [1,8]; pos teste: 5,5

[2,0]). Os grupos A e B melhoraram
significativamente comparados com grupo C

o desfecho incapacidade (p<0,001; A pré

teste: 43,2 [14,0]; pos teste: 33,1 [12,7]; B pré

teste: 41,4 [10,1]; pos teste: 34,5 [10,3]).

Ocorreu melhora significativa nos desfechos 5/10
intensidade de dor (p = 0,03; IC:
-1,13(-1,97-1,70) e incapacidade (p = 0,002;

16



Ensaio
clinico
aleatorio

Pardo et
al.,
(2018)
Ensaio
clinico
aleatorio
cego
simples

Grupo2:
n=14

56
Intervenca
0: n=28
Controle:
n=28

Neuroscience Education:
slides for supporting and
illustrating your
explanation”,
individualmente a 1 sessao
de 45-60 minutos,
materiais para casa € uma
segunda sessdo 1 semana
apo6s com duragdo de 45
minutos.

homens e mulheres turqueses
utilizando informacoes
visuais e metaforas baseadas
na cultura e género.

Exercicios terapéuticos:
exercicios de controle motor
para coluna lombar,
alongamentos e aerobicos,
demonstrados na primeira
sessdo e depois em casa todos
os dias por 3 meses. Um més
apds a primeira sessao foi
realizada a confirmag¢ao da
realizagdo correta dos
exercicios.

Educacao em neurociéncias
da dor: 2 sessdes presenciais
de 30-50 minutos em grupos
de 4-6 pessoas com uma
explicacao verbal e

Exercicios terapéuticos:
mesmo protocolo utilizado
no grupo intervengao

17

IC: 2,52 (—2,06-7,12) no grupo 1 comparado
com grupo 2.

Observou-se, 3 meses apds intervengao, no 6/10
grupo com a adi¢do da educacao em

neurociéncias, comparado com o grupo de

apenas exercicios terapéuticos, melhora

significativa da dor (p <0,001; IC:-2,2 [-2,93-
{-1,28}]) e incapacidade (p <0,001; IC: -2,7
[-3.9,-1,4]).



Pires et
al.,
(2014)
Ensaio
clinico
aleatorio
cego
simples

Rabieri
et al.,
(2021)
Ensaio
clinico
aleatorio

62

Grupo
educacao:
n=30
Controle:
n=32

73
Grupo 1:
n=37
Grupo 2:
n=36

apresentacao visual. Um més
depois as ideias foram
reforcadas.

Exercicios aquaticos: duas
sessOes semanais em grupo

por 12 semanas (aquecimento,

exercicios especificos e
desaquecimento).

Educacdo em dor: duas
sessoes em grupo por 90
minutos; utilizando metaforas
e figuras, baseado no sistema
de Butler, Moseley e Nijs et
al.

Educagdo em neurociéncias
da dor: 3 sessdoes de PNE
individuais, com duragao de
30-60 minutos, utilizando
instrucdes verbais, diagramas
e desenhos a mao.

Exercicios de controle motor:
16 sessoes (8 semanas),
individuais e supervisionadas.

Exercicios aquaticos:
mesmo protocolo no grupo
educacao.

Exercicios em grupo: 16
sessoOes (8 semanas) de
exercicios de
fortalecimento da coluna
lombar, em grupos de 10
pessoas e duracao de 60
minutos.

O grupo educagdo reduziu significativamente ~ 8/10
a incapacidade 3 meses ap0s a intervencao,

em comparacdo ao grupo controle (p= 0,034;

IC 1,63 [1,01- 2,63]).

A variavel dor reduziu no grupo educagao,

porém sem diferencas significativas entre

grupos

(Pré- intervengdo: 43,4 £23

6 semanas: 20,6 £19; IC: 1,58 [0,89-2,82];

3 meses: 18,0 +£19; IC: 1,44 [0,83-2,50]).

Na avaliacdo 8 semanas apds intervengao 6/10
foram encontradas diferengas significativas no

grupo 1 comparado com grupo 2, nos

desfechos dor (p= 0,041; pré-intervencao:

6,45+1,21; 8 semanas apos: 3,79+1,02) e
incapacidade (p= 0,021; pré-intervengao:

14,6+1,55; 8 semanas apos: 7,94+2,17).
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Saracogl
u et al.,
(2020)
Ensaio
clinico
aleatorio
cego
simples

Téllez-G
arcia et
al.,
(2015)
Ensaio
clinico
aleatorio
cego
simples

69
Grupo 1:
n=20
Grupo 2:
n=19
Grupo 3

(controle):

n=18

Grupo
I:n=6
Grupo
2:n=6

Educacado em neurociéncias: 4 Exercicios domiciliares:

sessoes individuais e
presenciais, com duracao de
40-45 minutos baseado no
método recomendado por
Louw, Nijs, and Puentedura
(2017), utilizando metaforas,
anedotas e figuras.

Terapia manual: mobilizagao
articular da coluna lombar,
por 30 minutos, durante 8
sessoes (4 semanas).
Exercicios domiciliares:
alongamentos, aquecimento e
fortalecimento da musculatura
lombar e pélvica, todos os
dias por 4 semanas.

mesmo protocolo dos
grupos 1 e 2.

Dry needling: 3 sessdes nos
pontos gatilhos de gluteo
médio e quadrado lombar.
Educacao em neurociéncias
da dor: 2 sessoes de 30
minutos, individuais e
presenciais.

Dry needling: mesmo
protocolo grupo 2.

O grupo 1 apresentou diferencas significativas 7/10
12 semanas apds intervencdo na intensidade

de dor, comparado com grupo controle (p <

0,001; IC: 1,98 (0,84-3,11)) e na incapacidade

(p <0,001; IC: 7,30 (1,85-12,75)). O grupo 2
comparados com o grupo controle reduziu
significativamente a incapacidade. (p = 0,05;

IC: 5,38 (—0,13-10,90)).

Nao houve diferencas significativas entre os 7/10
grupos na incapacidade pelo RMDQ

(p=0,111; IC: 3,6 [-1,0 - 7,2]) e pelo ODI

(p=0,542; 1C: 4,5 [-11,3 — 20,4).
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Wiilti et
al.,
(2015)
Ensaio
clinico
aleatorio
piloto
cego

Zheng et
al.,
(2022)
Ensaio
clinico
aleatorio
piloto

28
Tratamento
multimodal
:n=14
Fisioterapi
a
convencion
al n=14

39
Intervenca
o : n=20
Controle:
n=19

Educacao em neurociéncias
da dor: entre 2 e 4 sessoes,
baseadas em Moseley et al., e
uma copia do livro “Explain
Pain”. Reeducacgao sensorial:
identificagdo de cada ponto
estimulado na regido lombar.

Reeducagao motora:
fotografias foram mostradas
para os pacientes, que
deveriam determinar a
perspectiva e em seguida
deveriam executar os
movimentos de acordo com
videos.

Orientacao de exercicios:
videos que incluiam
exercicios de alongamentos e
fortalecimento e orientados a
realiza-los pelo menos 3
vezes por semana ¢ ao final
da semana preencher o diario

Fisioterapia convencional:
educacao basicat 20
minutos de exercicios de
fortalecimento,
mobilizagao neural e
alongamentos+10 minutos
de tratamentos passivos+
exercicios domiciliares.

Orientacao de exercicios:
mesmo protocolo utilizado
no grupo intervengao.

O grupo com tratamento multimodal, 8/10
comparado com tratamento fisioterapéutico
convencional, apresentou melhoras

significativas na dor (p = 0,03; IC: 1,45 [0,0 -

4.0]). Nao apresentou diferengas significativas

na incapacidade (p=0,09; IC: 1,42 [-0.25 -

{-3.09}] e funcionalidade especifica (p= 0,09;

IC: 1,42 [-0,25 - 3,09]).

A adi¢do de educagao do paciente nao 9/10
promoveu melhoras significativas nas

avaliagdes 6 ¢ 18 semanas apds intervengao

nos desfechos dor (p=0, 061) e incapacidade

na comparacao entre 0s grupos.

20




de exercicios Educagao do
paciente: 6 reunides semanais
online e envios de relatorios
pelos pacientes ao fim de
cada semana.

21

Abreviagdes: IC - Intervalo de confianca; MMII- membros inferiores RMDQ- Roland Morris Disability Questionnaire; PCS - Pain Catastrophizing Questionnaire; TSK -
Tampa Scale for Kinesiophobia; ODI- Oswestry Disability Index; TEN S- Transcutaneous Nerve Electrical Stimulation; PHODA - Photograph Series of Daily Activities,
Fonte: De autoria propria, 2022
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4 DISCUSSAO

Esta revisdo narrativa de literatura objetivou identificar a eficacia da educagdo em dor
nas varidveis dor e funcdo em individuos que apresentaram lombalgias cronicas
inespecificas. 13 ensaios clinicos randomizados foram considerados elegiveis para o
estudo. De maneira geral, os estudos apresentaram boa qualidade metodologica,
variando entre 5 ¢ 9 na escala PEDro. Observou-se que embora realizada por meio de
diferentes recursos audiovisuais, o modelo de educacdo fornecido aos pacientes foi

baseado em neurociéncias da dor.

De acordo com o modelo de medo-evitacdo, o entendimento da dor como uma
representacdo de ameaga a saude e ao bem-estar gera uma resposta protetora, como a
diminuicdo da mobilidade, levando a reducao nos niveis de atividades de vida diaria e
consequentemente incapacidade funcional (VLAEYEN; LINTON, 2000). Assim, a
educacdo em neurociéncias da dor € utilizada como ferramenta para modificar a ideia de
sempre havera lesdo na presenca de dor e consequentemente ameagas constantes ao
corpo com necessidade de protegé-lo (MOSELEY; BUTLER, 2015). Este fato foi
observado nos estudos de Gardner et al., (2019), Pardo et al., (2018) e Saracoglu et al.,
(2020) incluidos na presente revisdo em que individuos que receberam a educacao em
dor apresentaram melhora da cinesiofobia e da incapacidade funcional. Corroborando
com estes resultados, Fletcher, Bradnam e Barr (2016), comprovaram que individuos
com maiores conhecimentos de neurofisiologia da dor apresentaram menores

comportamentos de medo-evitagao.

Segundo Nijs e colaboradores (2013), profissionais que se baseiam no modelo
biomédico para aplicar as explicagdes de educacdo apresentam maiores chances de
aconselhar seus pacientes ao repouso e absenteismo. Para que ocorra modificagdo de
crengas e atitudes que gerem menores prejuizos funcionais aos pacientes, torna-se
importante que terapeutas fagam autoavaliacdes de suas proprias crengas e atitudes,
utilizem sempre praticas baseadas em evidéncias e que considerem o modelo

biopsicossocial (NIJS et al., 2013).

Estudos recentes demonstraram que a concep¢do de dor ¢ afetada por diferengas
culturais e étnicas (CAMPBELL; EDWARDS, 2012; (CHO; BHUGRA; WESSELY,
2008; ORHAN et al., 2018). De acordo com Campbell e Edwards (2012) individuos
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que fazem parte de grupos €tnicos minoritarios apresentam uma sensibilidade a dor
aumentada. Em um estudo realizado por Cho et al, (2008) observou-se que
participantes brasileiros apresentam menor atribui¢do de suas dores crdnicas aos
aspectos fisicos, quando comparados a populagdo britanica estudada. Dentre os estudos
selecionados na presente revisdao, apenas um investigou os efeitos da adaptacao cultural
nas aplicacdes de abordagens de educacdo em dor, em individuos com lombalgia
cronica inespecifica (ORHAN et al, 2021). Tais diferencas culturais confirmam os
aspectos sociais do modelo biopsicossocial, que considera além dos fatores culturais, as
atividades de vida didria, estresses ambientais, relacionamentos interpessoais e
familiares, suporte social, tratamentos prévios e historico profissional (GATCHEL et
al., 2007). Estudos com melhor qualidade metodologica sdo necessarios para investigar
a influéncia da realizagdo de um programa de educacido em dor adaptado, considerando

diferengas culturais e étnicas em individuos com dor cronica na coluna.

Em rela¢do a modalidade de realizacdo das intervengdes em educagdo, apenas 1 estudo
foi realizado de forma online (ZHENG et al., 2022). Embora ndo tenha sido observado
melhoras significativas nos desfechos estudados, estudos recentes demonstram que a
realizagdo de intervencdes educativas online ou presenciais na populacdo com dor
lombar crénica, ndo apresentam diferengas significativas entre si, gerando melhoras na
dor, capacidade funcional, cinesiofobia, catastrofizagdo, depressao e medo-evitagdo, em
ambas as modalidades de interven¢do (KOPPENAAL et al., 2022; LARA-PALOMO et
al., 2022; SITGES et al., 2022; SHAYGAN et al., 2022).

As intervengdes educacionais nos estudos selecionados foram realizadas tanto em grupo
quanto individual. De maneira semelhante as realizadas presencialmente e por meio
digitais, nao ha uma abordagem considerada superior dentre as realizadas em grupo ou
individualmente (O'KEEFFE et al., 2016; O'KEEFFE et al., 2019; TOOMEY et al.,
2015). Assim, a realizagdo de programas de educagdo em dor pode ser desenvolvida de
maneira online e em grupo, visto que ha uma reducao de custos nas duas modalidades
(FATOYE et al., 2020; MOSELEY, 2003). Entretanto, poucos estudos apresentaram a

educagdo em dor isoladamente para ambos os modelos.

Em revisdo sistematica realizada por Watson et al., (2022), observou-se que a educagao

em dor realizada por um periodo de curto e médio prazo apresenta melhoras no
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desfecho de dor, o que pode ser observado na maioria dos estudos da presente revisao
(GARDNER et al., 2019; MORAES et al., 2021; ORHAN et al., 2019; RABIERI et al.,
2021; PARDO et al, 2018; IBRAHIM et al., 2018; SARACOGLU et al, 2020;
TELLEZ-GARCIA et al., 2015; WALTI et al., 2015; KIM et al., 2022), além de
melhoras significativas na incapacidade funcional (GARDNER et al., 2019; IBRAHIM
et al., 2018; MORAES et al., 2021; ORHAN et al., 2019; PARDO et al., 2018; PIRES
et al., 2014; RABIERI ef al., 2021; SARACOGLU et al., 2020). Nesta revisdo, apenas
um estudo teve como objetivo a reavaliagdo dos desfechos de dor e incapacidade a
longo prazo. Os resultados encontrados demonstraram melhora destes pardmetros em
participantes com lombalgia cronica inespecifica (GARDNER et al., 2019). Ha
necessidade de maiores investigacdes para observagdo dos efeitos nestes desfechos a

longo prazo (WATSON et al., 2022).

E importante mencionar que um programa eficaz de educagéio em dor, deve ter como
objetivo realizar o processo ativo de educagdo, capacitar o individuo a realizar
exercicios sem supervisdo, efetuar exposi¢do ao movimento e estabelecer metas
(LOUW et al.,, 2016a; MARRIS ef al., 2019). Na presente revisdo apenas dois estudos
investigaram o efeito da educa¢do em dor isoladamente (GARDNER et al. 2019;
ORHAN et al. 2019). Embora tenham apresentado resultados positivos na dor e
funcionalidade, revisdes sistematicas recentes evidenciaram que a educagdo em dor
realizada sem tratamentos adjuntos possui baixa eficacia em pacientes com dores

musculoesqueléticas (LOUW et al.,, 2016b; YU et al., 2016).

Apesar dos resultados positivos apresentados nos desfechos de dor e incapacidade,
algumas limitagdes devem ser consideradas. Dentre elas podem ser citadas o numero
reduzido de participantes envolvidos, a falta de uma padronizacao no conceito de dor

lombar, além da grande heterogeneidade em relacdo a idade e género dos participantes.
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5 CONCLUSAO

Frente ao exposto, pode-se concluir que a utilizagdo da educagdo em dor nos individuos
com lombalgias cronicas promove analgesia e melhora de funcionalidade, quando
observada a curto prazo, independentemente do modelo ou abordagem utilizado. Além
disso, foi observado melhora em outras variaveis como a cinesiofobia. Desta forma,
torna-se indispensavel a insercdo da educa¢do em dor no tratamento da dor lombar
cronica inespecifica. Entretanto, devido a grande heterogeneidade da populacao
estudada e aos comparadores utilizados nos estudos, novos ensaios clinicos sao

necessarios para a confirmacao dos resultados apresentados.
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