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RESUMO

Abordagens cognitivo-comportamentais para o tratamento da dor cronica, especialmente a de
carater nociplastico, parecem demonstrar eficacia para reducao da intensidade da dor, melhora
do humor e da catastrofizacdo sobre dor. A melhora desses aspectos pode contribuir para a
melhora da funcao nesses individuos. Dentre as abordagens atuais, o mindfulness tem se
mostrado promissor. E uma técnica focada na atengio plena do paciente em si mesmo, a fim de
melhor perceber suas emogdes, sensagdes do corpo e consciéncia dos pensamentos. O objetivo
do estudo foi verificar a adicdo do mindfulness a algum desfecho clinico importante para a
pratica fisioterapéutica. Para essa revisao foram utilizadas as bases de dados National Library
of Medicine(PubMed) e Scientific Electronic Library Online (Scielo), utilizando-se a
combinagdo das palavras “mindfulness” e “chronic pain”, unidas pelo operador boleano
“AND”. A busca inicial resultou em 970 artigos sobre o tema. A aplicagdo dos filtros: revisdes
sistematicas publicadas nos ultimos cinco anos, resultou em 69 artigos. Foram considerados
elegiveis, estudos que envolvessem dor cronica musculoesquelética e que comparassem
aplica¢do de técnicas de mindfulness com algum desfecho clinico importante para a fisioterapia.
Ap0s a revisdo por titulos e resumos, restaram dez artigos, que foram incluidos no estudo. Os
resultados mostram-se ainda controversos, com alguns estudos indicando eficacia da técnica de
mindfulness para auxiliar na redugdo da dor a curto prazo, melhora do humor deprimido, da
atencdo e da qualidade de vida subjetiva de individuos com dor cronica, enquanto outros
sugerem que a técnica ndo adiciona ao tratamento convencional.

Palavras-chave: dor cronica, atengdo plena, fisioterapia.
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1 INTRODUCAO

A compreensao acerca dos mecanismos neuropsicofisiolégicos que envolvem a dor ¢ a
forma de tratamento, especialmente a dor cronica, continua sendo um obstéculo das ciéncias da
saude, permanecendo um desafio para clinicos de diversas especialidades.

Alguns dados estimam que cerca de 40% da populacdo mundial sofra com dor
musculoesquelética persistente (IASP, 2010). Segundo dados do Instituto Nacional de Satude
(NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH— NIH, EUA), estima-se que mais de cem milhdes de
americanos sofrem com dor cronica e essa prevaléncia consome dos sistemas de saide norte-
americanos mais de 600 bilhdes de dolares anualmente em custos com tratamentos (LOUW et
al, 2016). No Brasil, estimativas indicam que mais de 60 milhdes de brasileiros tenham dor
persistente (SBED, 2014). A maioria dessas pessoas relata dor de intensidade suficiente para
interferir nas atividades corriqueiras.

Dor, por defini¢do recente, publicada pela IASP (2020) ¢ traduzida oficialmente para a
lingua portuguesa pela Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED) ¢ “experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel, associada ou semelhante aquela associada, a uma lesao
tecidual real ou potencial” (RAJA et al., 2020). Esse conceito agrega a si dimensdes sensitivo-
discriminativas, afetivo-motivacionais e cognitivo-avaliativas, que se referem a percep¢ao do
individuo em relagdo ao fendmeno doloroso. Portanto, a dor ¢ um fendmeno individual e quanto
maior for o tempo de persisténcia dela, maiores podem tornar-se as respostas de sensibilizacdo
do sistema nervoso central.

Sensibilizagdo central (SC) ¢ definida como uma amplificacao da sinalizacdo neural aos
estimulos dolorosos, através das vias de transmissdao ¢ modulacdo dentro do sistema nervoso
central (SNC), desencadeando hipersensitividade e hiperresponsividade a dor (WOOLF, 2011;
NIJS et al., 2014). Ao fendomeno de SC acompanha-se quadro de dor desproporcional ao tipo
de lesdo, assim como incongruéncia entre exame objetivo e subjetivo do paciente, dor de
distribui¢do difusa ou irregular que pode estar distante da queixa original, hiperalgesia, alodinia
e hipersensibilidade excessiva de outros sentidos que ndo se relacionam diretamente ao sistema
musculoesquelético (p. ex. tatil, visual, auditivo) (NIJS et al., 2014). Essas alteragdes carecem
de evidéncias instrumentais que podem, direta e proporcionalmente, explicar a severidade da
dor e disfungdo apresentada por esses pacientes.

Quanto maior o tempo de exposicdo de um individuo a dor, maior tendéncia a

sensibilizacdo central e maiores as alteracdes neuroplasticas patologicas no SNC. Sabe-se que



a dor persistente provoca mudangas no tamanho e na organizagdo do mapa somatossensorial.
Hé uma reducdo no tamanho da area de entrada aferente do cortex sensorial (S1) em individuos
que sofrem com dor persistente e essa ¢ proporcional a intensidade da dor (MALHOFNER et
al., 2003; MARINUS et al., 2011; DI PIETRO et al., 2015). Entretanto, ndo se sabe até que
ponto essas alteragcdes podem ser reversiveis.

E sabido que o processamento neural da dor envolve a integragdo cortical de vérias areas
do encéfalo que em conjunto, produzem dor, ndo existindo, portanto, uma rede especifica de
processamento neural da dor. Isso favorece o aparecimento de uma série de comorbidades
associadas aos quadros de dores cronicas, dentre as quais pode-se citar alteragdes
neurovegetativas, os transtornos de humor do tipo ansiedade e depressdo, distirbios do sono,
fadiga cronica, cinesiofobia, catastrofizacdo e medo (VY AS et al., 2002; RADLEY et al., 2004;
EISENBRUNCH & WOLF 2015; BERGSTROM, 2016, TRACY etal.,2016; NIJS etal., 2016;
AFOLALU et al., 2017). Assim sendo, tratar a dor cronica continua sendo um grande desafio
para os profissionais da area da satde.

Atualmente, tem se buscado agregar ao tratamento fisioterapéutico baseado em
exercicios fisicos, diversas outras técnicas voltadas aos aspectos biopsicossociais dos pacientes,
como por exemplo, estratégias cognitivo-comportamentais, imagética motora graduada,
educagdo em dor e técnicas de meditacdo e atengdo plena (mindfullness).

O mindfulness tem suas origens no budismo, ha aproximadamente 2.500 anos. Na
década de 1970, Jon Kabat-Zinn, professor da Universidade de Massachusetts, interessou-se
pela técnica e decidiu adapté-la, incorporando conceitos modernos para criar um tratamento
adequado ao contexto da época. Assim, em 1979, foram iniciados os primeiros tratamentos
baseados em mindfulness na Clinica de Estresse do Massachusetts Institute of Technology
(MIT), direcionados a pacientes para os quais a medicina convencional ja ndo conseguia
promover melhorias na dor crénica. Observou-se que esses tratamentos contribuiram
significativamente para a reduc¢do do estresse e para a melhora na qualidade de vida desses
pacientes. (DRUMMOND, 2023)

A técnica vem ganhando popularidade, e ganhou algumas ramificagdes mais especificas,
como a técnicas de reducdo do estresse baseada em mindfulness (MBSR), e a terapia cognitiva

baseada em mindfulness (MBCT), segundo Gu, e colaboradores (2015)

Mindfulness por definicdo ¢ uma terapia focada na aten¢do plena do paciente em si

mesmo, para buscar a melhor percep¢do das emogdes, das sensacdes do corpo, da consciéncia



dos pensamentos, sem gerar julgamentos, e trazer toda a atencdo para o momento presente.

(Gu., et al, 2015)

Uma grande variedade de profissionais, como profissionais da saide mental,
profissionais da saide em geral, educadores e professores, religiosos e lideres espirituais,
instrutores certificados em mindfulness, todos esses podem aplicar a técnica em um contexto
terapéutico, desde que tenham certificagdes especificas e treinamento adequado. Ainda nao
existe um consenso sobre quantas horas por dia devem ser aplicadas a técnica, mas ¢ importante
que exista constancia e regularidade, esses dois fatores sdo mais importantes que o tempo de
cada sessdo. O MBSR e MBCT sugerem programas de seis dias na semana com sessdes mais
curtas (10-20 min) e uma vez por semana uma sessao mais longa (30-45 min).

Abordagens cognitivo-comportamentais para o tratamento da dor cronica,
especialmente a de carater nociplastico, dentro do contexto da Fisioterapia, parecem demonstrar
eficdcia para reducdo da intensidade da dor, melhora do humor e da catastrofiza¢do sobre dor.
A melhora desses aspectos pode contribuir para a melhora da fungao nesses individuos. Assim,
o objetivo do presente trabalho foi avaliar se técnicas de mindfulness, incorporadas ao arsenal
terapéutico da Fisioterapia, pode agregar valor aos tratamentos, melhorando alguns desfechos

clinicos importantes para a pratica fisioterapéutica.

2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um levantamento bibliografico da literatura na base de dados Pubmed,
utilizando-se a combinagdo das palavras “mindfulness” x “chronic pain” na busca inicial,
resultou em 970 artigos sobre o tema. Em seguida, foram aplicados os seguintes filtros: artigos
de revisdo sistematica, publicados nos ultimos cinco anos. A aplicagdo desses filtros resultou
em 69 artigos sobre o tema. Apos a andlise primdria de selecdo por titulos, que deveriam
relacionar-se a dor cronica geral ou dor cronica musculoesquelética, restaram 35 artigos sobre
o tema.

Assim, foram considerados estudos elegiveis para inclusdo nessa revisdo de literatura:
revisdes sistematicas sobre o tema, publicadas nos ultimos cinco anos, em inglés, que
compararam técnicas de mindfulness com algum desfecho clinico importante para a pratica
fisioterapéutica. Essa pesquisa de selecao e leitura dos artigos foi realizada no periodo de julho
a dezembro de 2023.

Dos 35 artigos selecionados apds a analise inicial, 20 foram excluidos por nao atenderem

aos critérios de elegibilidade e 5 deles ndo estavam disponiveis para acesso a integra do



documento. Portanto, 10 artigos foram incluidos nesse trabalho, conforme ilustrado no

fluxograma abaixo.

Fluxograma

- ~

Registros identificados por meio de pesquisa no banco
Busca inicial de dados PubMed, através da combinagao de palavras
“mindfulness” x *chronic pain™ (n= 970)

Artigos de revisio sisternatica e publicados nos Gltimos 5

Filtros anos (n= 69)

Analise de selegdo por titulo, que deveria englobar dor
cronica geral, ou dor cronica musculoesquelética (n=35)

.

Exclusao

Artigos excluidos (n= 25):
Elegibilidade * Nao apresentaram texto completo disponiveis (n=5);
+ Nao se enquadravam com o tema da revisao (n=20)

e

Inclusao Estudos selecionados para inclusdo nessa revisao (n=10)

Tabela 1. Fluxograma dos métodos utilizados na pesquisa.

3 RESULTADOS

A descrigdo das revisdes sistematicas utilizadas no presente trabalho € apresentada na

Tabela 1.



Artigo Tamanho amostral Tempo de | O que avaliou? Comparacio entre desfechos Conclusio
intervencio
Schmidt H., Pilat | 18 a 341 participantes | 8 semanas. | Intensidade da dor, funcdo fisica, | Foi indicado um pequeno efeito | A meditagdo tem efeitos positivos e

C., 2023

por grupo (1.005
adultos no total). 40 a
76 anos.

QV e depressdo.

positivo sobre a intensidade da dor,
o efeito parece permanecer a longo
prazo, mas nao foi significativo.

pequenos a curto prazo na intensidade da
dor e na qualidade de vida fisica em
pacientes com lombalgia, mas tem
grande risco de viés.

Barceld-Soler A., Et | Idade variada. 3al2 Avaliar frequéncia, duracdo, e os | Nao avaliou desfecho dor. Nao foi estabelecido qual ¢ a quantidade

al. 2023 semanas. efeitos da pratica domiciliar de adequada ou minima de pratica
mindfulness em pacientes com dor domiciliar associada a melhorias,
cronica. variando de cada individuo.

Lin TH.,, etal. 2022 | 12 a 142 pessoas por | 4 semanas. | Intensidade da dor, QV ¢ | O grupo MBSR apresentou efeitos | Os resultados do estudo indicam que a
grupo (1.115 incapacidade relacionada a dor. significativos na intensidade da dor, | terapia baseada em meditacdo ¢
pacientes no total). comparado ao grupo controle. vantajosa em relagdo ao tratamento
>18 anos. convencional.

Aemaz Ur Rehman | 18 a 65 anos. 8 semanas. | Frequéncia das cefaleias, duragdo, | Nao teve melhora na intensidade da | Nao foram encontradas evidéncias que a

M., et al. 2021

intensidade da dor, efeitos nos
desfechos secundarios, seguranca
dos pacientes.

dor, comparada com o tratamento
usual.

intervencao de MBSR pode ser eficaz na
reducdo da frequéncia, duragdo, e
intensidade da dor de CCD.

Petrucci G., et al.
2021

2.038 adultos no total.
>18 anos.

3 semanas a
15 meses.

Redugdo de dor, incapacidade,
comportamentos de evitagdo do
medo, ansiedade, depressio e
aumento da QV.

Redugdo significativa de dor com
MBSR comparado aos grupos
controles.

MBSR foi mais eficaz que os grupos
controles, mas devido a heterogeneidade
dos estudos incluidos, ndo podem
concluir qual € o mais eficaz.

Pei JH., et al. 2021

433 participantes no
total. >18 anos.

Pelo menos
4 semanas.

Depressdo, intensidade da dor,
interferéncia da dor, aceita¢do da
dor.

Nao foram encontrados resultados
relevantes entre MBCT e os
cuidados usuais.

Evidéncias atuais mostraram eficacia a
curto prazo na melhora do humor
deprimido e atengdo plena de pacientes
com dor cronica. Mas elas apresentam
diversas limitacoes, sendo uma delas, a
falta do desfecho de funcionalidade e
incapacidade dos pacientes.




Smith SL., Langen
WH., 2020

16 a 341 pessoas por
grupo. Idade variada.

8 semanas.

Dor, melhora de QV.

O mindufulness pode proporcionar
alivio da dor a longo prazo,
melhorar QV subjetiva e aumentar a
atengdo plena.

O mindfulness pode proporcionar alivio
da dor a longo prazo, melhorar a QV
subjetiva ¢ aumentar a atengdo plena.

Anheyer D., et al.
2019

30 a 60 pessoas por
grupo. 18 a 65 anos.

8 semanas.

Frequéncia, duragdo e/ou

intensidade.

A MBSR/ MBCT néo ¢ mais eficaz
que o tratamento usual na redugdo
da frequéncia e duragdo da cefaleia,
ou melhora da atengdo plena em
pacientes com cefaleia cronica.

MBSR/MBCT nao ¢ mais eficaz do que
o tratamento usual na redugdo da
frequéncia e duragdo da cefaleia, ou na
melhora da atengdo plena, em pacientes
com cefaleia cronica.

McClintock AS., et
al. 2019

14 a 244 pessoas/
1.740 pessoas no total.
Idade variada.

> 8
semanas.

Intensidade e tolerancia a dor,
efeito da dor, fungdo ¢ QV, uso e
desejo por opioides.

Os estudos sugerem que a entrega
do BMBI num formato especifico -
por um fornecedor e durando mais
de 5 minutos- pode ser algo
promissor no manejo da dor.

Os estudos sugerem que a entrega do
BMBI num formato especifico — por um
fornecedor e durando mais de 5 minutos
- pode ser algo promissor no manejo da
dor. Mas o restante apresentou grande
risco de viés.

Jackson W., et al.
2019

De 19 a 177 pessoas

por grupo (1.199
pacientes no total).
>18 anos.

4 semanas.

Melhora da funcgdo fisica no
paciente com dor crénica.

Mindfulness boas

evidéncias.

apresentou

Sdo necessarios mais estudos quanto ao
tratamento musculo esquelético para
serem confiaveis, quanto ao
mindfulness, sdo bem avaliados e tem
boas evidéncias.

Tabela 2 — Achados das revisoes sistematicas.

Abreviagdes: (QV): Qualidade de vida; (MBSR): Mindfulness-Based Stress Reduction/ (CCD): Cefaleia cronica diaria/ (MBCT): Mindfulness-
Based Cognitive Therapy/ (BMBI): Breves Interven¢des Baseadas na Atengao Plena / (>): Mais de
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4 DISCUSSAO

Esse trabalho revisou dez estudos, sendo cinco revisdes sistematicas € cinco
revisdes sistematicas com metanalise, que avaliaram desfechos importantes para o
tratamento da dor cronica. Rehman e colaboradores (2021), Lin e colaboradores (2022),
Barcel6 e colaboradores (2023) e Jackson e colaboradores (2019), usaram Mindfulness-
Based Stress Reduction (MBSR). Pei e colaboradores (2021) usaram Mindfulness-Based
Cognitive Therapy (MBCT). Smith e Langen, (2020) e Petrucci e colaboradores (2021)
usaram MBSR e Terapia Cognitivo Comportamental (TCC). Anheyer e colaboradores
(2019) usaram MBSR ¢ MBCT. McClintock e colaboradores (2019) e Schmidt e Pilat
(2023) usaram Intervencdes Baseadas na Atenc¢ao Plena (MBIs).

Foram encontrados tamanhos amostrais de 12 a 341 participantes por grupo, e de
1.005 a 2.038 pessoas no total, tendo a maioria dos estudos um publico misto, com
predominio do sexo feminino. O tempo de intervenc¢ao variou de 3 semanas a 15 meses.

Schmidt e Pilat (2023), Barcel6 e colaboradores (2023) e Lin e colaboradores
(2022) tiveram como populagdo selecionada a que apresentava dor lombar cronica geral.
Smith e Langen (2020) incluiram apenas pessoas com dor lombar cronica nao oncologica.
Petrucci e colaboradores (2021) pessoas com dor lombar cronica sem indicagdao de
cirurgia. Pei e colaboradores (2021) e Jackson e colaboradores (2019) investigaram a
populagdo com dor cronica geral, ndo oncoldgica. McClintock e colaboradores (2019)
incluiram uma populagdo com dor cronica geral, incluindo cuidados paliativos, e
neuropatia diabética cronica. Anheyer e colaboradores (2019) e Rehman e colaboradores
(2021), incluiram pessoas com cefaleia primaria cronica, do tipo tensional ou enxaqueca.

Com relacdo ao desfecho dor, Petrucci e colaboradores (2021), encontraram
efeitos positivos da aplicagdo da técnica de mindfulness em relagdo ao grupo controle. A
diferen¢a ndo foi grande, porém, foi significativa, sendo o intervalo de confianga (IC) de
-0,47 a -0,13. Os estudos incluidos usaram como ferramentas de avaliacdo, a Escala
Numérica de Dor (NRS), Escala Visual Analégica (VAS), Inventario Breve da Dor (BPI),
Questiondrio de Dor McGill Short Form e Escala de dor SF-36. Smith e Langen (2020)
também encontraram efeitos positivos da aplicacdo do mindfulness em relagdo ao grupo
controle. Os pacientes que receberam a técnica foram capazes de encontrar novas
maneiras de conviver e aceitar a dor, com menos impacto negativo na vida diéria. Lin e
colaboradores (2022), embora tenham encontrado efeitos positivos com a aplicagdo do
mindfulness em relagdo ao grupo controle (IC entre -1,39 a 0,00), ndo encontraram

diferencas entre o grupo que recebeu MBCT e alguma intervencao ativa (IC entre -0,29 a
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0,08). Schmidt e Pilat (2023) encontraram pequenos efeitos positivos em relagdo ao
grupo controle, apresentando um IC de -0,43 a -0,11. McClintock e colaboradores (2019),
mostraram efeitos positivos do mindfulness, porém, encontraram algumas limitagdes nos
estudos, como tamanhos amostrais pequenos ¢ alto risco de viés por déficit no cegamento
dos participantes. Ja Pei e colaboradores (2021), ndo encontraram efeitos significativos
na melhora da dor comparado ao grupo controle devido aos tamanhos amostrais serem
pequenos e ao curto periodo de intervengdo aplicado, apresentando IC entre -0,56 a 0,01.
Rehman e colaboradores (2021) e Anheyer e colaboradores (2019) também nao
encontraram efeitos significativos na melhora da dor comparado ao grupo controle devido
ao alto risco de viés dos ensaios clinicos randomizados incluidos e ao baixo nimero de
participantes dos estudos.

Com relacdo ao desfecho qualidade de vida (QV), Smith e Langen (2020)
observaram efeitos positivos, pois todas as medidas de QV, incluindo angustia e relagdes
com outras pessoas, foram classificadas como significativamente melhores para os grupos
que receberam a intervengdo com mindfulness em relagdo aos grupos controle. Petrucci e
colaboradores (2021) também observaram efeitos positivos e os estudos incluidos usaram
como ferramentas de avaliagdo, os questionarios SF-36, Questionario de qualidade de
vida (EQ-5D), e Short Form Health Survey (SF-12). Lin e colaboradores (2022)
apresentaram efeitos positivos comparados ao grupo sem intervencao de terapias de
medita¢do (IC entre 0,17 a 0,37). Schmidt e Pilat (2023) mostraram também efeitos
positivos para QV (IC entre 0,07 a 0,36). McClintock e colaboradores (2019) avaliaram
QV mas nao encontraram resultados relevantes, possivelmente devido ao alto risco de
viés dos estudos por eles selecionados.

Com relacdo ao desfecho incapacidade relacionada a dor e fun¢ao fisica, Jackson
e colaboradores (2019) utilizaram estudos que incluiram medidas de capacidade funcional
autorrelatado, como Short-Form Health Survey (SF-36) e medidas subjetivas de fun¢do
fisica, como o teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e o Short Physical Performance
Battery (SPPB). Encontraram bons resultados, mas indicam ndo serem muito confidveis
em virtude da falta de avaliagdo de desempenho pré e pos-tratamento musculoesquelético.
McClintock e colaboradores (2019) ndo conseguiram encontrar resultados coerentes
devido ao alto risco de viés. Petrucci e colaboradores (2021), encontraram melhora da
incapacidade com TCC, mas nao encontraram melhora com MBSR comparado ao grupo
controle. Os ensaios clinicos incluidos usaram o Questionario de Incapacidade de Roland

e Morris (RMDQ), Indice de Incapacidade de Oswestry (ODI), e Incapacidade
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relacionada a Dor (PRD). Lin e colaboradores (2022) ndao encontraram efeitos
significativos na melhora da funcionalidade comparado ao grupo controle (IC entre -0,84
a 0,51). Smith e Langen (2020) verificaram efeitos positivos e promissores na aceitagao
da dor e na vida didria em relagdo aos grupos controles € a aceitagdo também mostrou
correlagdo direta com a melhora da atividade fisica. Schmidt e Pilat (2023) nao
apresentaram efeitos positivos nem a curto (IC —0,31 a —0,01) nem a longo prazo (IC
—0,24 a 0,23) com o uso de meditagdo para pacientes com dor lombar cronica.

No desfecho depressao, Pei e colaboradores (2021) encontraram efeitos positivos
do mindfulness a curto prazo comparados ao grupo controle (IC entre -1,22 a -0,22). J&
Petrucci e colaboradores (2021) ndo encontraram melhora comparado ao grupo controle
e os ensaios clinicos incluidos na pesquisa, usaram para avaliar a Escala de Depressao do
Questiondrio de Saude Pessoal (PHQ-8), Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HADS), o Inventario de Depressdao de Beck (BDI) e o PROMIS-depressdo. Schmidt e
Pilat (2023) ndo encontraram efeitos significativos para melhora da depressio com
técnicas de meditagdo, pois apresentaram tamanhos amostrais pequenos e a analise de
sensibilidade ndo mostrou diferenca no tamanho do efeito de curto ou longo prazo.

McClintock e colaboradores (2019) avaliaram o desfecho “desejo por opioides”,
mas ndo encontraram resultados consistentes devido ao alto risco de viés e ao pequeno
tamanho amostral. Petrucci e colaboradores (2021) avaliaram o desfecho
comportamentos de evitacdo e medo de recidivas e encontraram melhora nos pacientes
submetidos a TCC comparado ao grupo controle. Os ensaios clinicos inseridos utilizaram
como forma de avaliagdo o Questionario de Crengas de Evitagdo do Medo (FABQ) ¢ a
Escala Tampa de Cinesiofobia (TSK).

Com base no que foi acima descrito, alguns estudos destacam que o mindfulness,
especialmente o0 MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction), traz beneficios como a
reducdo da dor, melhora da qualidade de vida e diminui¢do da incapacidade em quem
sofre de dor lombar cronica, especialmente a curto prazo. Para dores como cefaleias
cronicas, os efeitos do mindfulness parecem ser mais limitados, sugerindo que ele pode
ndo ser igualmente eficaz para todos os tipos de dor cronica. A pratica em casa, segundo
Barcel6 e colaboradores (2023) ¢ importante para o sucesso do mindfulness, entretanto,
manter a regularidade pode ser desafiador para alguns pacientes. Isso sugere que uma
abordagem personalizada, com apoio para manter a pratica, poderia aumentar os

beneficios para pacientes que enfrentam dificuldade de adesao.
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Alguns estudos mencionam limitagdes como tamanhos de amostra pequenos, falta
de cegamento e alto risco de viés, o que pode comprometer a confiabilidade dos
resultados. Existe uma demanda por pesquisas de longo prazo e estudos mais rigorosos
para entender o impacto sustentavel de abordagens como o mindfulness como agente
agregador para o tratamento fisioterapéutico de pacientes com dor cronica. As revisoes
aqui incluidas indicaram que tanto o mindfulness quanto outras abordagens psicoldgicas,
como a TCC tém potencial para ajudar no manejo da dor cronica, mas cada abordagem
apresenta limites especificos e pode ser mais ou menos eficaz conforme o tipo de dor.
Novos estudos utilizando-se dessa metodologia de mindflness, que avaliem amostras
maiores ¢ com prazo maior de aplicagdo e acompanhamento sdo sugeridos, a fim de
auxiliar na melhor compreensao dos beneficios de cada método.

Em resumo, os resultados mostram-se ainda controversos, com alguns estudos
indicando eficacia da técnica de mindfulness para auxiliar na reducao da dor a curto prazo,
melhora do humor deprimido, da atengdo e da qualidade de vida subjetiva de individuos
com dor cronica, enquanto outros sugerem que a técnica ndo adiciona ao tratamento

convencional.

5 CONCLUSOES

O presente trabalho indica que os resultados mostram-se ainda controversos, com
alguns estudos indicando eficacia da técnica de mindfulness para auxiliar na reducdo da
dor a curto prazo, melhora do humor deprimido, da aten¢do e da qualidade de vida
subjetiva de individuos com dor cronica, enquanto outros sugerem que a técnica nao
adiciona ao tratamento convencional. Limitagdes metodoldgicas, como pequenos
tamanhos amostrais e estudos com altos riscos de vieses, sugerem a necessidade de
estudos mais robustos e de longo prazo. Assim, essas terapias mostram-se promissoras,
mas futuros estudos sdo essenciais para confirmar e ampliar seu impacto e eficacia para

a pratica fisioterapéutica.
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