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REevisAo TEORICA | THEORETICAL REVIEW

Terapia cognitivo-comportamental e regulacao
emocional para tratamento da dor cronica em
ensaios clinicos randomizados: revisao de escopo

Cognitive-behavioral therapy and emotional
regulation to chronic pain management in
randomized clinical trials: a scoping review

Resumo

A dor cronica afeta 20% das pessoas mundialmente e acarreta impacto biopsicossocial
e econdmico. As terapias cognitivas comportamentais tém apresentado evidéncias para
tratamento da dor cronica. Objetivo: investigar produgdo cientifica de ensaios clinicos
randomizados sobre interveng¢des cognitivo-comportamentais baseadas na internet e presencial
e processo da regulagdo emocional no tratamento de pacientes com dor cronica. Método:
revisdo de escopo realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science, Psycinfo e
Cochrane Central, seguindo diretrizes PRISMA. Resultados: 24 registros encontrados, sendo 6
incluidos nesta revisdo. Os desfechos mais frequentes foram catastrofizagdo, controle da dor,
sintomas depressivos, afeto e coping. A maioria das interven¢des cognitivo-comportamentais
combinaram abordagens integrativas, especialmente mindfulness na modalidade baseada
na internet e presencial, incluindo follow-up. Foram verificadas melhorias nos desfechos
relacionados a dor e no componente afetivo-emocional. Conclusao: As terapias cognitivo-
comportamentais baseadas na internet, bem como as tradicionais presenciais evidenciaram
resultados clinicamente significativos no componente afetivo-emocional do tratamento da dor

cronica.

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental. Regulagdo Emocional. Dor Cronica.
Ensaio Clinico.

ABSTRACT

Chronic pain affects 20% of the world population, causing significant economic and biopsychosocial
impact. Cognitive behavioral therapies have presented evidence fortreating chronic pain. Objective:
to investigate the scientific production of randomized clinical trials involving cognitive-behavioral
intervention and emotional regulation in the treatment of patients with chronic pain in digital and
face-to-face mode. Method: scoping review of the PubMed, Scopus, Web of Science, Psycinfo, and
Cochrane Central databases, conducted between May 2019 and February 2020, following PRISMA
guidelines. Results: 24 studies were found, 6 of which are included in this review. The most frequent
outcomes were catastrophizing, pain management, depressive symptoms, affection, and coping.
Most cognitive-behavioral interventions combined integrative approaches, especially mindfulness,
in internet-based and face-to-face modes and included follow-up. The outcomes related to pain
and affective- emotional aspects showed improvement. Conclusion: Internet-based and face-to-
face Cognitive and behavior therapies showed evidence of clinically significant contributions to
affective and emotional aspects of the treatment of chronic pain.

Keywords: cognitive behavioral therapy. emotional regulation. chronic pain. randomized
controlled trial.
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INTRODUCAO

A dor crbnica é definida como dor que dura ou se repete
por mais de trés meses e afeta 20% das pessoas em todo o
mundo, tornando-se uma relevante fonte de sofrimento e carga
econdmica. Geralmente, é acompanhada por desmoralizacao,
angustia e comprometimento funcional. A classificagéo da dor
cronica elaborada pela Associacéo Internacional para o Estudo
da Dor (IASP) é fundamentada em evidéncias cientificas atuais
e no modelo biopsicossocial (Barke, 2019).

Conforme a duragéo, a dor € classificada em trés cate-
gorias: aguda, recorrente e cronica. A dor aguda é identificada
como uma queimadura, fratura ou fadiga muscular. De manei-
ra alternada com periodos de auséncia da dor, ocorre a dor
recorrente, como a enxaqueca. Em intensidade, a dor pode
ser continua ou intermitente, moderada ou grave (Calvetti &
Segabinazzi, 2019).

Considerada multissistémica, a dor pode ser experimen-
tada na totalidade de quase todos tecidos do corpo. E descrita
pela Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Saude
Publica e pela Sociedade Americana de Dor como o quinto
sinal vital tdo relevante quanto temperatura, pulso, pressao
arterial e respiragao (Souza, 2002). E caracterizada como uma
experiéncia subjetiva passivel de estar ligada a dano real ou
potencial nos tecidos.

A dor diminui a qualidade de vida, aumenta a vulnerabili-
dade da pessoa a outras doengas, particularmente, no dominio
da saude mental, provoca dificuldades funcionais assim como
ansiedade, depressao e prejuizos de trabalho (afastamento,
absenteismo e aposentadoria) ou na vida escolar. Mesmo que
a dor demonstre uma fungdo adaptativa para o organismo, ela
é conceituada crnica quando sua duragéo excede trés meses,
modificando a fisiologia, a cogni¢do, a emogao e o comporta-
mento (Calvetti & Segabinazzi, 2019).

O componente afetivo-emocional da dor refere-se a
relag&o entre dor e humor, entre as rea¢cdes emocionais e com-
portamentais provocadas pelo processo doloroso (Alves Neto
et al., 2009). O psicdlogo pesquisador Ronald Melzack prop6s
a Teoria Neuromatrix da Dor, uma perspectiva de modelo biop-
sicossocial, a qual ressalta que a experiéncia de dor é definida
por estimulos neurais, oriunda de influéncias genéticas e sen-
soriais, bem como por processos cognitivos, estresse fisico e
psicoldgico, afetando a musculatura, o que, consequentemente,
desencadeia a dor aguda e cronica, havendo uma complexa
relagcdo entre estresse psicoldgico e sintomas de dor cronica
(Santos et al., 2018).

As categorias de dor sdo definidas de maneira variavel,
baseadas na localizagédo percebida, etiologia ou no principal
sistema anatdmico afetado. A nova categoria do International
Classification of Diseases - CID-11 (WHO, 2022) para “dor
crénica” contempla os disturbios clinicamente relevantes mais
usuais, sendo divididos em sete grupos: (a) dor primaria cronica;
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(b) dor crénica do céancer; (c) dor cronica pos-traumatica e
pés-cirurgica; (d) dor neuropatica cronica; (e) dor de cabeca
e orofacial crdnica; (f) dor visceral crénica; (g) dor musculoes-
quelética croénica (Treede et al., 2015).

O tratamento da dor crbnica abrange intervencgdes
prescritas em longo prazo, necessitando estas evidenciarem
boa relagdo custo-beneficio, serem objetivas e de efetivagcdo
acessivel para que o paciente seja capaz de aderir ao trata-
mento. A avaliagdo da dor deve ser sistematica e abordar os
aspectos sensoriais € emocionais que a transpassam. Assim,
0 paciente deve ser continuadamente reavaliado, uma vez que
os reajustes das doses, as modificagdes no tratamento e a
decorrente atenuagéo e interrupgao da analgesia dependera
do seu resultado (Thorn, 2017).

A terapia cognitivo comportamental (TCC) revelou-se
como o tratamento psicossocial de escolha para dor crnica
entre os programas interdisciplinares de manejo desta dor.
Identificar e substituir cognicdes, emogdes e comportamentos
mal adaptativos por outros mais adaptativos estdo entre seus
objetivos principais (Gatchel, McGeary, McGeary & Lippe, 2014).
A TCC nao apresenta os riscos relacionados a medicamentos
para dor crdnica, cirurgias e procedimentos intervencionistas,
ainda que as dimensdes médias de efeito sejam pequenas a
moderadas nos desfechos da dor. A incorporacdo da TCC em
ambientes médicos, especialmente nos cuidados primarios,
apresenta muitas perspectivas de evolugdo dos resultados
(Ehde, Dillworth & Turner, 2014).

Em distintas areas aplicadas da Psicologia, a regula-
¢ao emocional tem sido um conceito que ganhou relevancia,
sobretudo por perspectivas terapéuticas, principalmente no
campo das Terapias Cognitivas e Comportamentais (Gutiérrez
& Munoz-Martinez, 2013). Portanto, como um termostato home-
ostatico, a regulacdo emocional é capaz de regular as emogdes
e manté-las em um “nivel administravel” para que possam ser
tratadas (Leahy, 2013).

Todas as emogdes dispdem de determinado papel
regulador a executar e sdo conjuntos complexos de reacdes
quimicas e neurais, constituindo um padrao. A maneira como
as emocgdes sao reguladas € um processo que requer variadas
estratégias para viabilizar a manutencdo da homeostase do
organismo. Destaca-se que as emogdes sdo reguladas por meio
da interagdo com outros individuos (Crispim, 2015).

Este estudo mostra a relevancia de realizar uma revisao
de escopo no campo da pratica baseada em evidéncias das
intervengdes cognitivo-comportamentais (Dobson & Dobson,
2018) em ensaios clinicos randomizados e em especial em
TCC baseada na internet (Anderson, 2020) e presencial antes
do periodo da pandemia. Para tanto, o presente estudo tem por
objetivo analisar a produgéo cientifica sobre contribui¢des da
terapia cognitivo-comportamental e da regulagéo emocional via
internet e presencial no tratamento da dor crénica em ensaios
clinicos randomizados.
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METODO

Trata-se de estudo de revisao de escopo. Foi realizada
busca de maio de 2019 a fevereiro de 2020 nas seguintes bases
de dados: PubMed, PsycInfo, Web of Science, Scopus e Co-
chrane Central, no més de setembro de 2019, com os seguintes
descritores: “cognitive behavioral therapy” AND (“emotional
regulation” OR “emotional self regulation”) AND (“clinical trial”
OR randomized) AND “chronic pain’ conforme a tabela1. Foram
utilizadas para realizagéo deste estudo as diretrizes do PRIS-
MA (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), conforme relatério dos itens preferidos para
revisdes sistematicas e protocolos de metanalise (PRISMA-P)
da declaracgao de 2015 (Moher et al., 2015).

Para a defini¢cdo dos itens de analise, determinaram-
-se os seguintes critérios de incluséo: (a) estudos publi-
cados de maio de 2019 até o més de fevereiro de 2020;
(b) estudos publicados nas linguas inglesa, espanhola ou
portuguesa; (c) estudos publicados com resultados finais.
Os critérios de exclusédo foram os seguintes: (a) publicagbes
duplicadas; (b) estudos publicados em outros idiomas que
nao portugués, inglés ou espanhol; (c) artigos tedricos,
monografias, dissertagdes, teses, livros, capitulos de li-
vros e anais de congressos; (d) estudos com analise dos
resultados em andamento; (e) estudos que nado abrangem
os descritores definidos.

A andlise dos estudos recuperados foi realizada por
dois juizes independentes, isto €, os autores deste trabalho,
um deles graduando em Psicologia, outro, psicologo e docente
pesquisador. Inicialmente, a analise foi executada por meio
da leitura do titulo, resumo e das palavras-chave de todos os
artigos encontrados, objetivando examinar o enquadre em con-
sonancia com os critérios de inclusao referidos anteriormente.

Osjuizes deste estudo examinaram a qualidade e fidedigni-
dade das evidéncias dos artigos incluidos nesta revisao sistematica
por meio do método Grades of Recommendation, Assesstment,
Development and Evaluation (GRADE) (Ministério da Saude,
2014). Tal método objetiva estabelecer a qualidade das evidéncias
através da analise de cinco fatores: (a) limitagdes na metodologia;
(b) consisténcia dos resultados; (c) subjetividade; (d) precisao; (e)
viés de publicagéo. Conforme a adequagéo dentre estes fatores,
0 artigo é passivel de ser configurado em um dos quatro niveis
de qualidade de evidéncias, isto &, alta, moderada, baixa e muito
baixa. A qualidade desses artigos pode ser atenuada diante da
insatisfacéo dos fatores mencionados anteriormente (Ministério da
Saude, 2014). A seguir, consta o fluxograma da amostra (figura 1)
localizada nesta revisao sistematica.

RESULTADOS

A seguir, a Tabela 2 apresenta os artigos encontrados
sobre intervengdes da perspectiva cognitivo comportamental a

Tabela 1. Bases de dados, registros recuperados e estratégias de busca utilizadas

Registros

Base
Recuperados

Estratégia

PubMed 4

(“Cognitive Behavioral Therapy”[Mesh] OR Cognitive Behavioral Therap*[tw] OR Cognition Therap*[tw] OR Cogni-

tive Psychotherap*[tw] OR Cognitive Behavior Therap*[tw] OR Cognitive Behavioural Therap*[tw] OR Cognitive
Behaviour Therap*[tw] OR Acceptance Therap*[tw] OR Commitment Therap*[tw] OR Acceptance Psychotherap*[tw]
OR Commitment psychotherap*[tw] OR Mindfulness[tw]) AND (emotional regulat*[tw] OR emotion regulat*[tw]

OR emotional self regulat*[tw] OR emotion self regulat*[tw]) AND (Chronic Pain[mh] OR Chronic Pain*[tw])

AND ((clinical[tw] AND trial[tw]) OR clinical trials as topic[mh] OR clinical trial[pt] OR random*[tw] OR random

allocation[mh] OR therapeutic use[mh])

Psycinfo 3

((Index Terms: (Cognitive Behavior Therapy)) OR (Any Field: (“Cognitive Behavioral Therap*”) OR Any Field: (“Cog-

nitive Behavior Therap*”) OR Any Field: (“Cognitive Behavioural Therap*”) OR Any Field: (“Cognitive Behaviour
Therap*”))) AND ((Index Terms: (“Chronic Pain”)) OR (Any Field: (“Chronic Pain”))) AND ((Index Terms: (“Emotional
Regulation”) OR Index Terms: (“SelfRegulation”)) OR (Any Field: (“emotional regulat*”) OR Any Field: (“emotion regu-
lat*”) Or Any Field: (“emotional self regulat*”) OR Any Field: (“emotion self regulat*”))) AND ((Index Terms: (“Clinical
Trials”) OR Index Terms: (“Randomized Controlled Trials”)) OR (Any Field: (“Clinical Trial*") OR Any Field: (“Rand-
omized Controlled Trial*”) OR (Any Field: (clinical) AND Any Field: (trial*)) OR Any Field: (random*)))

Cochrane 4
Central

“Cognitive Behavioral Therapy” OR “Cognitive Behavioral Therapies*” OR “Cognitive Behavioural Therapy” OR “Cog-
nitive Behavioural Therapies” OR “Cognitive Behavior Therapy” OR “Cognitive Behavior Therapies*” OR “Cognitive

Behaviour Therapy” OR “Cognitive Behaviour Therapies” in Title Abstract Keyword AND “emotional regulation” OR
“emotion regulation” OR “emotional self regulation” OR “emotion self regulation” in Title Abstract Keyword AND
“Chronic Pain” in Title Abstract Keyword ( Word variations have been searched)

Scopus 1

(TITLE-ABS-KEY ({Chronic Pain})) AND ( TITLE-ABS- KEY ( “Cognitive Behavioral Therap*” OR “Cognitive Behavior

Therap*” OR “Cognitive Behavioural Therap*” OR “Cognitive Behaviour Therap*”) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( “emotion-
al regulat*” OR “emotion regulat*” OR “emotional self regulat*” OR “emotion self regulat*”)) AND ( TITLE-ABS- KEY
(“Clinical Trial*” OR “Randomized Controlled Trial*” OR ( clinical AND trial* ) OR random*))

Web of
Science

TOPICO: (“Cognitive Behavioral Therap*” OR “Cognitive Behavior Therap*” OR “Cognitive Behavioural Therap*”
OR “Cogpnitive Behaviour Therap*”) AND TOPICO: (“emotional regulat*” OR “emotion regulat*” OR “emotional self

regulat*” OR “emotion self regulat*”) AND TOPICO: (“Chronic Pain*”) AND TOPICO: (“Clinical Trial*” OR “Randomized
Controlled Trial*” OR (clinical AND trial*) OR random¥*)
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Figura 1. Fluxograma da amostra localizada nesta reviséo sistematica.

respeito da regulagdo emocional no tratamento da dor cronica
em ensaios clinicos randomizados (n=6). Acerca dos registros
adicionais identificados por outras fontes, um artigo foi recupe-
rado na plataforma OVID, utilizando os descritores mencionados
anteriormente.

Foram analisados os conteudos dos artigos a respeito
dos objetivos, amostra, medidas, instrumentos, intervengdes
e principais resultados com base no critério de frequéncia e
relevancia relacionada aos objetivos desta revisao.

DISCUSSAO

Dentre os artigos incluidos, Shpaner et al. (2014)
visaram obter uma melhor compreenséo da neuroplastici-
dade funcional relacionada ao tratamento da dor crdnica
e definir biomarcadores de recuperagéo, através de onze
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sessdes da terapia cognitivo- comportamental em grupo
em 38 pacientes com dor musculoesquelética crénica.
Brown e Jones (2013) investigaram os efeitos da inter-
vencgao baseada em mindfulness através de programa de
gerenciamento da dor em desfechos clinicos e atividade
neutral correspondente ao controle cognitivo e regulagcao
emocional em 28 individuos com dor musculoesquelética
crbnica.

Zautra, Davis e Reich (2008) examinaram a eficacia
de uma abordagem baseada em métodos cognitivo-com-
portamentais, focada no manejo da dor e outra com base
na meditagdo mindfulness e engajamento social positivo
para promover a regulagdo emocional no tratamento de 144
pacientes com artrite reumatoide. Foram coletados em 30
diarios dados sobre afeto positivo, afeto negativo e sintomas
depressivos.
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Tabela 2. Ensaios clinicos randomizados sobre interven¢des cognitivo comportamentais e regulacdo emocional em dor crénica (n=6).

Autor (Ano) Objetivo Amostra Intervencao Medidas Resultados Desfechos Follow-up
Boersma Investigar a eficicia de uma Intervencdo: O tratamento hibrido 9 meses
etal.(2019) abordagem trans- diagnostica Tratamento hibrido focado na melhorou catastrofizacdo da  Tratamento hibrido
(tratamento hibrido focado na emocao (exposicao, terapia dor e interferéncia da dor. significativamente melhor
emocao) em 115 pacientes com comportamental dialética) A TCC via internet teve no catastro- fismo da dor e
dor crénica musculoesquelé-tica  TCC via internet (grupo controle melhores resultados na na interferéncia da dor.
ativo) intensidade da dor.
Medidas:
Dor diéria
Afeto
Positivo e negativo Sintomas
depressivos
Coping
Catastrofizacao Controle da dor
Brown e Avaliar desfechos clinicos e Interveng¢do: Programa de MBPM melhorou a 8 semanas

Jones (2013)

atividade neural de 28 individuos
com dor musculoes- quelética
cronica antes e depois de uma
intervencao de mindfulness
através de programa de
gerenciamento da dor

controle da dor baseado em
mindfulness (MBPM) comparado
com tratamento usual Medidas:
Dor clinica Controle da dor
Saude mental Saude fisica
Mindfulness

percepgao da dor e

no engajamento do
autogerenciamento da
dor e elevagao do controle
percebido sobre a dor

Dentro de 2 semanas
apos a intervencao, a
salide mental estava
mais relacionada com

a percepcao da dor ser
controlavel do que uma
diminui¢do nos sintomas
de dor.

Davis Avaliar a comparagao dos efeitos Intervengdo: O grupo TCC para dor 30 dias
etal. da TCC para dor, do grupo M Mindfulness e Aceitagao (M) TCC  apresentou melhora no O grupo M melhorou
(2015) (mindfulness e aceitacao) e tradicional catastro- fismo, controle da catastrofismo, episédios
do grupo psicoe- ducacional Psicoeducacéo dor, incapacidade e fadiga. de estresse e mudancas
nas mudancas diarias da dor Medidas: O grupo M apresentou no afeto sereno e afeto
e do estrese nas cognicoes Catastrofismo Controle da dor niveis mais elevados de ansioso. O grupo CBT-P
e nos sintomas que afetam Fadiga controle da dor do que o apresentou maior reati-
pacientes adultos 143 com artrite  Incapacidade matinal grupo TCC vidade a dor
reumatoide Afeto ansioso Afeto sereno
Dowd Comparar o impacto de uma Intervencdo: 6 meses As pontuagdes para
etal. intervencao computadorizadade  Mindfulness in Action (MIA) A catastrofizagao da dor capacidade de gerenciar
(2015) mindfulness com base na terapia Psicoeducacéo para controle reduziu no decorrer do as emogdes foram mais
cognitiva a psicoeducacao da dor tempo e o tamanho do elevadas no grupo MIA do
computadorizada para dor em Medidas: efeito foi similar entre os que no grupo PE
124 pessoas com dor crénica Interferéncia na dor Ansiedade grupos
inespecifica Depressao
Dor
Aceitacdo da dor
Mindfulness
Shpaner Investigar a neuro- plasticidade Intervengdo: TCC TCC reduziu sintomas de 11 semanas
etal. funcional associado ao tratamento Controle Psicoeducagao dor e coping passivo e O grupo TCC aumentou a
(2014) da dor crénica para definicao de Medidas: aumentou a autoeficacia conectividade funcional
biomarcadores em 38 pacientes Catastrofizacdo Controle da para o tratamento da dor e intrinseca (IFC) em regides
com dor musculoesquelética dor Coping de dor Sintomas de para lidar com os sintomas.  adjacentes do cerebelo, no
cronica. dor Saude fisica Incapacidade cértex cingulado posterior
Familiar Depressao e no tédlamo.
Zautra, Comparar TCC focada no manejo  Intervengées: Mindfulness Aintervencdo M obteve 30 dias
Davis da dor e outra abordagem e Terapia de Regulacdo efeitos sobre a dor e Grupo P proporcionou
e Reich baseada em mindfulness e Emocional (M);TCC para dor (P) regulacdo emocional para melhor controle cognitivo;
(2008) engajamento social positivo para  Psicoeducacao(E) individuos que enfrentavam  Grupo P e o grupo M

promover a regulacdo emocional
em 144 pacientes com artrite
reumatoide

Medidas:

Dor

Afeto positivo e negativo
Depressao Coping
Catastrofizacao Controle da dor
Sensibilidade e inchaco articular
Marcador anti-in-

flamatorio (IL-6)

depressao recorrente e no
inchaco e sensibilidade das
articulagoes.

Aintervencdo P
proporcionou melhor
controle cognitivo.

aumentaram a eficacia
de coping; Grupo M
aumentou afeto positivo
e diminuiu afeto negativo
comparado aos outros
grupos

98



Revista Brasileira de Terapias Cognitivas
2022°18(1) *pp.94-103

Quanto a amostra dos estudos incluidos nesta reviséo,
os tipos de dor crénica mais frequentes foram a musculoesque-
lética cronica (Shpaner et al., 2014; Brown & Jones, 2013; Bo-
ersma et al., 2019) e dor cronica em artrite reumatoide (Zautra,
Davis & Reich, 2008; Davis et al., 2015). Foi localizada também
a dor crbnica inespecifica (Dowd et al., 2015).

Quanto a modalidade das intervengdes, duas delas
foram individuais (Brown & Jones, 2013; Dowd et al., 2015),
enquanto as demais foram grupais. Duas interveng6es foram
dispostas de forma computadorizada (Boersma et al., 2019;
Dowd et al., 2015). Foram verificadas duas intervengdes focadas
diretamente em regulagdo emocional, mindfulness meditation
and emotion regulation therapy (M) (Zautra, Davis & Reich,
2008) e The Mia Intervention (Dowd et al., 2015).

A intervencéo M (Mindful Awareness and Acceptance
Treatment) visou investigar a regulacdo e desadaptacéo das
emocgdes na dor cronica (Zautra, Davis & Reich, 2008). Esta
mesma intervencgao, utilizada em Davis et al. (2015), teve foco
no desenvolvimento de dois conjuntos de habilidades, um para
atenuar o efeito negativo dos episédios de dor e estresse no
humor, sintomas e funcionamento, outro para aperfeigoar o
envolvimento afetivo positivo. Em Dowd et al. (2015), a inter-
vencao The Mia Intervention é formada por um programa de
regulag@o emocional e pela meditagéo de mindfulness (MBSR),
pautada em aspectos de diminui¢gdo do estresse incorporada
com a terapia cognitiva.

O tratamento hibrido focado na emocao fundamenta-se
em principios de exposi¢éo para a dor e comportamentos de
prevencao relacionados & emogao, incorporando a metodologia
da Terapia Comportamental Dialética para tratar de dificuldades
de regulagéo emocional e déficits de habilidade (Boersma et
al., 2019). A Mindfulness-Based Pain Management Program
(MBPM) instrui sobre praticar o mindfulness para reduzir o ciclo
reativo que conduz ao estresse fisico e emocional. O programa
MBPM orienta sobre a ndo realiza¢@o de algo sob a sensagao
desagradavel subjacente de dor, e sim a pratica do mindfulness
para reduzir o ciclo reativo que conduz ao estresse fisico e
emocional (Brown & Jones, 2013).

O tratamento TCC para dor centralizou-se especifi-
camente em elevar as habilidades de gerenciamento da dor,
visando aperfeicoar o enfrentamento cognitivo e a saude
funcional e restringir os sintomas de fadiga resultantes da dor
(Davis et al., 2015). Esse mesmo tratamento, em Zautra, Davis
e Reich (2008), incorpora o acréscimo de habilidades de ge-
renciamento da dor.

A TCC utilizada em Shpaner et al. (2014) objetivou
principalmente alterar as cognigdes, reduzir o enfrentamento
desadaptativo e melhorar a capacidade de utilizar estratégias
de desvio de atengdo. A TCC fornecida pela internet contém
médulos com alguns temas, sendo: lidar com a dor mediante
exercicios graduados, informagdes sobre mindfulness, estres-
se, dor, sono, contratempos e planejamento de manutengéao
(Boersma et al., 2019).
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Outra pesquisa utilizou uma intervencao de psicoedu-
cacao (Psychoeducation Programme) (Dowd et al., 2015) com
base em elementos presentes nos programas de controle da
dor e no modelo biopsicossocial. A intervengéo possui informa-
¢bes sobre ativagdo do ritmo, estimulo a ser ativo, habilidades
cognitivo comportamentais para a resolugéo de problemas e o
papel de pensamentos inuteis.

Um dos estudos utilizou abordagem educacional sobre
fisiologia da dor, ciclo vicioso da dor cronica, relevancia de
gerenciar o estresse e a depresséo, atividade fisica, higiene do
sono e alimentacéo adequada. Contudo, nesta abordagem, ndo
foram incluidos aspectos cognitivos e comportamentais sobre
estratégias de enfrentamento (Shpaner et al., 2014).

No protocolo do grupo educacional em Zautra, Davis e
Reich (2008), ndo constaram informagdes sobre estratégias
de enfrentamento e foram apresentadas informagdes gerais
associadas a saude e a medicina. Em Davis et al. (2005), o
grupo controle educacional forneceu informagdes sobre o ge-
renciamento da dor e do estresse, sem exercitar habilidades
para lidar com a dor ou dificuldades emocionais.

O desfecho dor foi encontrado em todos os estudos,
sendo a catastrofizagéo e o controle da dor os mais frequen-
tes, seguidos dos sintomas depressivos, afeto e coping. Neste
sentido, a analise dos resultados, assim como a discusséo,
sera desenvolvida com foco nos desfechos mais frequentes
da amostra desta revisao.

Em relagéo as melhorias em relagéo a dor, em um dos
estudos, houve diminuicdo nas classificacdes efetivas de dor
clinica como consequéncia do tratamento do treinamento da
atencdo plena (Brown & Jones, 2013). A intensidade média
da dor foi diminuida da linha de base para o pds-tratamento
para ambos os grupos (The Mia Intervention e Psicoeducacao
para controle de dor), porém tal reducdo néo foi preservada
em acompanhamento. A interferéncia na dor total, bem como
a aceitagao e catastrofizagao da dor melhoraram para ambos
0S grupos no pré e pds-tratamento, além de que tais melhorias
foram preservadas no acompanhamento e variaram de mode-
rada a alta (Dowd et al., 2015).

Na pesquisa de Boersma et al. (2019), a interferéncia da
dor melhorou no decorrer do tempo, e o tamanho da alteragédo
foi similar entre os grupos (tratamento hibrido focado na emocao
e TCC fornecida pela internet). Comparando os escores pré-
-tratamento na variavel “desfecho; foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre as intervengdes no pds-
-tratamento. Isto é, na intensidade da dor e na catastrofizagao,
o tratamento hibrido foi favorecido em relagédo a TCC fornecida
pela internet. A diferenga média padronizada dos tamanhos de
efeito estava na faixa pequena a moderada.

Em relagéo as avaliagdes de catastrofizagao da dor, estas
reduziram no decorrer do tempo, e o tamanho desse efeito foi similar
entre os grupos. As analises post hoc mostraram que a catastro-
fizag&o reduziu de T1 (antes da intervencéo) para T2 (depois da
intervencao) e manteve-se estavel de T2 para T3 (6 meses apos
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a intervengao). Os niveis de catastrofizagdo em T3 foram expres-
sivamente inferiores do que os de T1 (Dowd et al., 2015).

Comparando a linha de base da intervencéao MIA (The
Mia Intervention) e do PE (Psychoeducation Programme), os
participantes destes grupos ndo alcancaram diferengas na
“duracao da dor’ “ultima experiéncia de dor, “frequéncia de dor}
“local da dor” e “causa principal de dor” Sobre as classificagbes
daintensidade média da dor, ndo houve mudangas expressivas,
bem como ndo ocorreu diferenga entre os grupos na falta de
alteragdes no decorrer do tempo (Dowd et al., 2015).

O grupo MBPM (Programa de controle da dor baseado no
mindfulness’) apresentou elevagdo menos acentuada do pré ao
pés-tratamento na catastrofizagéo relacionada a um episddio diario
de dor (Tempo x A Dort=-2,91, p <0,004). Nas relagdes pré e pds-
-tratamento, a forga da associagao entre dor didria e catastrofizagéo
se enfraqueceu no decorrer do tempo (Brown & Jones, 2013).

Sobre os niveis gerais de catastrofizacéo, o grupo MBPM
apresentou melhora no pré e pés (Tempo t = -2,54, p <0,02)
(Brown & Jones, 2013). O grupo TCC para dor apresentou me-
Ihorias nos niveis gerais de catastrofizagédo (Tempo t = -3,85,
p <0,00083). O grupo E (tratamento usual) apresentou piora
dos niveis gerais de catastrofizagédo (Tempo t = 2,49, p <0,02)
(Davis et al., 2015).

Conforme as andlises de regressao, a melhora na saude
mental ndo foi associada com as alteracdes na classificacdo da
dor clinica sensorial ou afetiva. Nao houve efeito do tratamento
(intervencdo MBPM) nas avaliagbes de dor experimental aguda
em relagdo ao grupo controle (tratamento usual). Ndo foram
encontradas evidéncias de melhora na saude fisica. Embora
tenham ocorrido melhoras no controle da dor; contudo, nao
foram estatisticamente expressivas na interacdo com o grupo
de intervencao (Brown & Jones, 2013).

Entretanto, houve melhorias nos resultados psicoldgi-
cos como o controle percebido da dor associadas ao maior
processamento antecipatdrio no cértex pré-frontal dorsolateral
(DLPFC) e no cortex somatossensorial. Ainda, alteragdes na
atividade neural foram encontradas, tendo o treinamento de
mindfulness diminuido a ativacdo aumentada das regides
centrais do cérebro (especialmente o DLPFC bilateral) durante
a antecipagéo da dor aguda sem afetar as regiées que comu-
mente séo correlacionadas com a intensidade da dor (cingulado
e cortices da insula posterior) (Brown & Jones, 2013).

Em relagdo ao controle da dor, o grupo M (Mindful Awa-
reness and Acceptance Treatment) apresentou niveis gerais
mais elevados de controle da dor do que o grupo TCC para dor
(t (97) = 3,01, p <0,01) e o grupo E t (89) = 2,40, p <0,02). O
grupo TCC para dor apresentou redugdes menos acentuadas
no controle da dor percebida nos dias de dor elevada (Tempo
x A Dor t =2,89, p <0,004). O grupo TCC para dor apresentou
melhorias nos niveis gerais de controle da dor (Tempo t = 3,35,
p <0,002). O grupo controle educacional em artrite demonstrou
melhora nos niveis gerais de controle da dor percebida (Tempo
t = 2,47, p <0,02) (Davis et al., 2015).
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No mesmo estudo de Davis et al. (2015) o grupo M
manifestou melhora nas relagdes pré e pos-tratamento entre
episodios de estresse e mudancgas no afeto sereno (Tempo x A
Estresse t=2,18, p <0,03) e afeto ansioso (Tempo x A Estresse t
=-2,17,p <0,03). Sobre os niveis gerais de afeto sereno, o grupo
M apresentou melhora no pré e pés (Tempo t = 5,48, p <0,0001).

A intervencao baseada em mindfulness apresenta-se
como uma solida estratégia sobre as emogdes para os individu-
0s com sinais e sintomas de depressao recorrente evidenciada
no aumento do afeto positivo e na diminui¢éo do afeto negativo
quando comparados com TCC para dor e controle educacional.
A estratégia baseada em mindfulness promove melhora na
regulagdo emocional (Zautra, Davis & Reich, 2008). O grupo
de mindfulness em Davis et al. (2015) apresentou melhora nas
relagdes pré e pds- tratamento entre episddios de estresse e
mudancgas no afeto sereno e afeto ansioso.

A intervencdo MIA (Mindfulness in Action) apresentou
mudanca da linha de base para o pds-tratamento em relagao
a capacidade de gerenciar as emocgdes, lidar com o estresse
e usufruir de eventos agradaveis. Efeito que foi conservado
no acompanhamento de um semestre sobre as percepcdes
de gerenciamento das emogdes e do estresse. A avaliagdo
da Patient Impression of Change (PGIC) para a capacidade
de gerenciar as emogdes foram mais elevadas no grupo MIA
do que no grupo PE em T2 (depois da intervengéo) e essa
diferenca permaneceu em T3 (6 meses apds a intervengao)
(Dowd et al., 2015).

Em comparacgéo ao grupo educacional (tratamento usu-
al) os participantes da TCC demonstraram conectividade mais
fraca entre a DMN (rede de modo padrao anterior) e amigdala,
substancia cinzenta periaquedutal (PAG) e a lateral esquerda do
cortex occipital. Foi verificada conectividade mais forte entre o
ganglio basal e o direito S2 (cortex somatossensorial secundario
direito) do pré ao pds. Essa conectividade aumentada no peri-
odo pré e pds-tratamento foi correlacionada com uma redugéo
no pré e pos- tratamento dos sintomas de dor, na diminui¢cdo no
coping passivo, um aumento na autoeficacia para o tratamento
da dor e para lidar com os sintomas (Shpaner et al., 2014).

A amplitude fracionaria de flutuagdes de baixa frequ-
éncia (FALFF) nas regides do cerebelo aumentou depois do
grupo TCC e reduziu apdés o grupo EDU. As mudancgas na
regido do cerebelo foram correlacionadas com alteragdes pré e
pds na experiéncia total de dor, autoeficacia para o tratamento
da dor, deficiéncia familiar percebida e sintomas totais de dor.
As mudancas da FALFF no cértex cingulado posterior (PCC)
correlacionaram-se com alteragdes nos sintomas totais de dor e
na autoeficacia para o tratamento da dor (Shpaner et al., 2014).

Classificagdes de controle da dor séo fortemente infundi-
das com a linguagem cognitiva, apoiando tipos de intervengoes
disponibilizadas pela TCC para dor e programas de educagéo
educativos sobre dor. Nesse sentido, a intervengao TCC para
dor proporcionou melhor controle cognitivo. Por outro lado,
os métodos de meditacdo da atencdo plena nédo estimulam
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o controle, mas a consciéncia (Zautra, Davis & Reich, 2008).
No estudo de Davis et al. (2015), o grupo de TCC apresentou
melhorias no controle e na catastorizacdo da dor e, em Zautra,
Davis e Reich (2008), também houve o controle da dor.

No ensaio clinico randomizado de Ganji, Pakniat, Armat,
Tabatabaeichehr & Mortazavi (2018), foi concluido que a inter-
vencao (Self-Management Group Education) realizada em seis
sessdes educacionais diminuiu a dor de idosos com osteoartrite.
Sendo assim, utilizar a educagao de autogerenciamento pode
promover mudangas comportamentais no controle da dor.

Sobre os grupos controle educacionais presentes
nesta revisdo, um destes presenciais apresentou piora nos
niveis gerais de catastrofizagdo; contudo, melhora nos ni-
veis gerais de incapacidade (Davis et al., 2015). Outros dois
apesentaram resultados inferiores comparados aos seus res-
pectivos grupos de intervengéo (Zautra, Davis e Reich, 2008;
Shpaner et al., 2014). A psicoeducagao computadorizada nao
indicou diferencas significativas em diversas medidas de dor
em relagao ao grupo de intervengéo (Dowd et al., 2015). A
implicacdo clinica central do estudo de Dowd et al. (2015)
€ que foi sustentada a viabilidade de utilizar intervengdes
informatizadas como uma opc¢éo adicional para o controle
da dor crdnica.

No estudo de Vowles, Fink e Cohen (2014), foi utilizado
intervencao de programa interdisciplinar de reabilitagdo com
base na Terapia de Aceitagdo e Compromisso e se avaliou,
entre outros desfechos clinicos, o nivel de incapacidade. Dos
pacientes que relataram reducao do esfor¢o pelo controle da
dor e elevagao do engajamento em atividades que consideram
pessoalmente valorizadas no decorrer de uma intervencao de
quatro semanas, 80% revelaram uma diminuicdo confiavel da
incapacidade no follow-up de trés meses.

Ja no estudo de Davis et al. (2015), os dados obtidos su-
gerem que o tratamento M (Mindful Awareness and Acceptance
Treatment), voltado a regulagdo emocional, produz beneficios
no manejo da dor e do estresse diario mais amplos que aque-
les apresentados pelo grupo de TCC para dor ou pelo grupo
educacional sobre artrite. Ainda, o tratamento M apresentou
niveis gerais mais elevados de controle da dor em relagédo ao
grupo de TCC para dor.

Quanto a reducgao dos niveis da dor, no estudo de
Brown e Jones (2013), ocorreu diminuicdo nas pontuagdes
da Escala de Catastrofizag@o da Dor (PCS) desde a linha de
base até o final do tratamento. Tais melhorias se mantiveram
ou foram otimizadas no acompanhamento em cinco dos seis
participantes ao passo que um participante demonstrou declinio
no acompanhamento.

Foi avaliado, no estudo de Linton e Fruzzetti (2014),
efeitos de um tratamento hibrido que combina um tratamento
baseado em Terapia Comportamental Dialética (DBT) fo-
cada nas emogdes comparado a um controle com base na
exposicao. Obteve-se a reducdo de afeto negativo que foi
avaliado pela preocupacéo catastrofica. As descobertas deste
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estudo sustentam a concepg¢éo de que as emogodes negativas
desempenham um papel relevante na dor cronica e no trata-
mento numa circunstancia de busca de metas relacionadas ao
alivio da dor.

Conforme resultados obtidos, a intensidade da dor di-
minuiu em média 51% a partir do tempo de seguimento (Linton
& Fruzzetti, 2014). Em dire¢éo oposta, ndo houve alteragbes
expressivas nas classificagdes da intensidade média da dor
no estudo de Dowd et al. (2015). Em Brown e Jones (2013), as
classificagbes de dor experimental aguda ndo foram atenuadas
no tratamento MBPM (mindfulness-basedpain management-
programs); porém, ocorrendo somente uma pequena reducao
nas classificagdes efetivas de dor clinica como consequéncia
do tratamento.

No estudo de Osborne, Jimenez-Torres, Landa, Maho-
ney e Madan (2017), o grupo de psicoterapia para dor integrou
aspectos da terapia de aceitagdo e compromisso, terapia
cognitivo-comportamental e reducdo do estresse com base
na atencao plena. Houve reducgdo da depresséo, ansiedade e
sintomas somaticos no decorrer do curso do tratamento. Em
média, os participantes foram internados com escores altos na
escala grave da sintomatologia depressiva; entretanto, tiveram
alta com escores mais baixos. Diferentemente, no estudo de
Dowd et al. (2015), o sofrimento psicolégico ndo demonstrou
alteragcdo com o passar do tempo, assim como a magnitude
da mudanga nao variou por grupo (MIA e psicoeducacao
computadorizada).

No estudo experimental controlado de Zeinali e Pou-
rhosein (2016), foi avaliada a eficacia de um tratamento com
base em regulagdo emocional em pacientes com dor cronica
e foi concluido que estratégias de tratamento que incluam a
regulagéo emocional como um dos principais componentes
podem diminuir o nivel de ansiedade e estresse e ser eficazes
no controle da dor. Em outra pesquisa, Osborne et al., 2017, os
resultados demonstraram melhorias na regulagéo emocional e
redugéo da dor por meio da psicoterapia em grupo. Além disso,
melhorou a capacidade de envolver-se em comportamentos vol-
tados a metas, bem como no manejo das respostas impulsivas,
ainda que experimentassem emocdes negativas. A intervencao
de mindfulness promoveu regulacdo emocional e reducéo da
depressao recorrente (Zautra, Davis & Reich, 2008).

No estudo randomizado de Hearn e Finlay (2018) sobre
mindfulness na modalidade computadorizada para pacientes
com lesao medular, houve redugéo da depressao e dor cronica.
O treinamento online de atencéo plena, quando comparado
a psicoeducagao, possibilitou melhorias mais significativas
quanto aos sintomas de depressao e ansiedade, pensamento
catastréfico e em elementos especificos (descrever, agir com
consciéncia, ndo reatividade a experiéncia interna e pontuagéo
total) de atencéo plena ao final da intervencéo. No follow-up,
o efeito de maior tamanho foi apresentado para melhorias nos
sintomas de depresséo, indicando uma relagdo expressiva entre
atencao plena e melhoria deste desfecho.
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No estudo de Seminowicz et al. (2013), foram investiga-
das associagdes na massa cinzenta do cérebro apos sessbes
de terapia cognitivo-comportamental em pacientes com dor cr6-
nica. Onze sessodes resultaram no aumento do volume na massa
cinzenta nas regides cerebrais pré-frontal e somatossensorial,
assim como no aumento do volume préfrontal dorsolateral rela-
cionado a diminuigdo da catastrofizagéo da dor. Os resultados
sugerem que a matéria cinzenta altera apés onze semanas de
TCC em paralelo com melhorias clinicas na saude mental em
geral e no enfrentamento da dor.

Nesse sentido, o estudo de Shpaner et al. (2014), de-
monstrou que a TCC, em comparagao ao controle educacional
ativo, é associada a alteragdes relevantes na conectividade
funcional em estado de repouso em pacientes com dor crénica.
Ainda, foi constatado que, em uma intervencéo de TCC, a apren-
dizagem de novas estratégias de controle da dor produz modi-
ficagbes mediveis na conectividade funcional intrinseca (IFC)
dentro e entre redes envolvidas previamente na dor crbnica.

Alteracdes associadas a TCC foram percebidas na co-
nectividade funcional dos ganglios basais (BG) assim como na
amplitude de flutuagdes intrinsecas no cerebelo. Os achados
deste estudo sugerem que o tratamento em TCC é capaz de
modificar a conectividade corticolimbica por meio de melhorias
cognitivas e comportamentais. A intervengao de TCC produziu
melhorias clinicas em ansiedade, depressao e dor cronica
(Shpaner et al., 2014).

As descobertas alcangadas no estudo de Zautra, Davis
e Reich (2008) sugerem que os médicos devem considerar a in-
clusdo do historico de depressdo como um fator nas avaliagdes
e planejamento de tratamento e ressaltam que, nas terapias de
regulacdo emocional, pode ser mais desenvolvido o potencial
para aumentar a experiéncia afetiva positiva concomitante a
reducao da resposta negativa, especialmente para os individuos
com histdrico de depressao.

CONCLUSAO

Frente ao exposto neste estudo, os tipos de dores cro-
nicas mais prevalentes foram a musculoesquelética e a decor-
rente da artrite reumatdide. A dor cronica inespecifica, também
encontrada na amostra desta revisao, passou a ser denominada
dor crnica musculoesquelética descrita na categoria de dor
crénica primaria, segundo o CID-11.

As intervengdes cognitivo comportamentais analisadas
nos estudos recuperados nesta revisao apresentaram melhorias
em desfechos variados de dor cronica, sobretudo, na catastro-
fizagao e controle da dor, assim como na aceitagdo, manejo e
coping para dor. Tais efeitos foram relacionados com melhorias
em desfechos de saude mental.

Foram encontrados efeitos da TCC e mindfulness em
estruturas neuroldgicas associadas a variaveis clinicas de
saude mental, correlacionadas a dor e a regulagéo emocional,
sendo a ultima através do controle da atencgédo. Foi observado
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que a histéria clinica de depressao recorrente possui influén-
cia relevante nos efeitos benéficos (maior diminuicdo da dor)
por meio principalmente da atenc¢éo plena. Ainda, metade dos
estudos avaliaram estratégias de coping para dor.

Todos os estudos incluiram grupo controle e um peri-
odo de follow-up, variando entre um a nove meses. Estudos
utilizaram modalidades educacionais como condi¢cdo de con-
trole, outro utilizou tratamento clinico usual e outro a TCC pela
internet como um controle ativo. Foram encontrados poucos
instrumentos que avaliem especificamente a regulagdo emo-
cional, e esta foi verificada por elementos relacionados ao
componente afetivo-emocional da dor como o afeto negativo
e o afeto positivo. Nesse sentido, foram observadas poucas
intervencgdes préprias da regulagdo emocional, sendo obser-
vadas interven¢des que utilizam a regulagéo emocional como
estratégias nas abordagens cognitivas e comportamentais tais
como Terapia Cognitiva tradicional, baseadas em mindfulness,
Terapia Comportamental Dialética e Terapia de Aceitacao, con-
figurando modelo integrativo “hibrido’ com foco no componente
afetivo-emocional da dor.

Em relagdo as limitagbes dos estudos, requisita-se
precaucao nao sé na interpretagédo, mas na aplicagdo dos seus
achados, visto que fatores de confus@o podem estar presentes,
como, por exemplo, uso de medicagao pelos pacientes ou
mulheres no periodo menstrual, sendo tais fatores passiveis
de interferir nos resultados. Autores das pesquisas sugerem
mais replicagbes dos estudos para aumentar a confiabilidade
dos dados. Ainda, outros apontam limitagdes frente a falta de
clareza ou compreensao de determinados mecanismos que
possam explicar efeitos das intervengbes analisadas.

Sugere-se, para estudos futuros, a utilizagcao de perio-
dos de follow-up para compreender os efeitos potenciais a longo
prazo do treinamento da atengéo plena online e presencial rela-
cionadas ao controle cognitivo e regulagdo emocional. Em es-
tudos de intervengéo, cabe examinar a relagao entre altera¢des
na atencéo plena, aceitacdo e catastrofismo da dor. Por fim,
faz-se necessario identificar os principais componentes efetivos
da TCC a distancia versus presencial, no intuito de preservar
0 engajamento dos pacientes em programas de tratamento.
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