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REevisAo TEORICA | THEORETICAL REVIEW

Pratica de mindfulness no manejo da dor
e otimizacao da qualidade de vida em
pacientes com fibromialgia: uma revisao
sistematica

Mindfulness Practice in Pain Management and
Quality of Life Optimization in Patients with
Fibromyalgia: A Systematic Review

Resumo

A fibromialgia (FM) é uma sindrome caracterizada por dor muscular cronica e difusa, asso-
ciada a outros sintomas que influenciam na qualidade de vida (QV). A meditagdo mindfulness
é uma das praticas mais divulgadas atualmente, com foco no controle da dor e no bem-estar
fisico, mental e emocional. O objetivo desta revisdo foi sintetizar estudos sobre a pratica de
mindfulness no manejo da dor e otimiza¢do daQV em pacientes com FM, bem como analisar
sua qualidade metodoldgica. Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura com ensaios
clinicos randomizados controlados, utilizando os descritores “mindfulness”, “fibromialgia”,
“sindrome da fadiga cronica”, “dor”, “dor cronica” e “qualidade de vida” nas bases de da-
dos EMBASE, MEDLINE e PubMed, durante os meses de mar¢o a junho de 2021. Apds apli-
cagdo dos critérios de inclusdo, foram selecionados oito estudos dos 1527 artigos localizados.
Foram encontrados resultados positivos na incorporagdo de mindfulness no tratamento da
FM para intensidade da dor, QV, impacto da FM, estresse, ansiedade, depressao e outros
desfechos, mas algumas divergéncias foram encontradas. A pratica de mindfulness atuou na
modulagdo da dor e melhora da QV, podendo ser considerada uma possibilidade de inter-
ven¢do complementar no tratamento da FM.

Palavras-chave: Atencdo plena, Fibromialgia, Qualidade de vida.

ABSTRACT

Fibromyalgia (FM) is a syndrome characterized by chronic and diffused muscular pain,
associated with other symptoms that influence on the quality of life (QV). The mindful-
ness meditation is currently one of the most known practices, with focus on the pain
control and physical, mental and emotional well-being. The aim of this review was to
synthesize studies on the practice of mindfulness in managing and optimizing the qual-
ity of life in patients with FM, and to analyze their methodological quality. A systematic
literature review was carried out with randomized controlled clinical trials, using the
descriptors “mindfulness”, “fibromyalgia”, “chronic fatigue syndrome”, “pain”, “chron-
ic pain” and “quality of life”, in the EMBASE, MEDLINE and PubMed databases, from
March to June 2021. In the results, 1527 articles were obtained, after applying the inclu-
sion criteria, eight studies were selected. Positive results were found in incorporating
mindfulness into FM treatment for pain intensity, QoL, FM impact, stress, anxiety, de-
pression and other outcomes, but some divergences were found. The practice of mind-
fulness acted to modulate pain and improve quality of life, therefore, it can be consid-
ered a possibility of complementary intervention in the treatment of fibromyalgia.

Keywords: Mindfulness, Fibromyalgia, Quality of Life.
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INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome caracterizada por
dor muscular crénica (perdura por mais de trés meses) e difusa,
sem sinais de inflamagéo, associada a outros sintomas, como
ansiedade, depresséo, disturbio do sono, fadiga, alteragbes de
concentragdo e memodria, e disturbios intestinais (Sociedade
Brasileira de Reumatologia [SBR], 2019).

Mundialmente, sua prevaléncia é de 0,2 a 6,6% da
populacédo geral (Marques et al., 2017). No Brasil, € de apro-
ximadamente 2,5% e acomete principalmente a populagéo do
sexo feminino na faixa etaria de 35 a 44 anos, podendo estar
presente nas demais idades (Heymann et al., 2017).

A FM, se comparada com as demais doencgas cronicas,
acarreta uma maior procura por assisténcia a saude devido as
dores associadas. Desse modo, a depender da gravidade dos
sintomas, ha aumento dos custos diretos ou indiretos atrelados
a essa patologia. Custos diretos s&o relacionados a medicamen-
tos, consultas, exames, internagdes, emergéncia, entre outros.
Os maiores custos sdo os indiretos, ocasionados pela diminui-
¢ao na produtividade, na carga horéria de trabalho, desemprego
e afastamento precoce das atividades laborais (Mastroianni et
al., 2017; Ribeiro et al., 2016).

A partir de norma publicada pela Joint Comission on
Accreditation on Healthcare Organizations (JCAHO) nos anos
2000 (Posso et al., 2017), a dor passou a ser considerada o
52 sinal vital. Uma recente atualizacdo do conceito de dor da
International Association for the Study of Pain (IASP) adotou a
dor nociplastica como forma de nomear as situagdes nas quais
héa nocicepg¢ao alterada, apesar de nao haver evidéncia de lesao
tecidual real que cause a dor, como na FM (DeSantana et al.,
2020; Kosek et al., 2016; Raja et al., 2020). Portanto, valorizar
e respeitar a queixa de dor, apesar de subjetiva, é fundamen-
tal em uma avaliagdo, bem como a resposta terapéutica para
projetar estratégias nao farmacoldgicas para o controle da dor,
proporcionando cuidado ao paciente de modo integral, visando
melhor QV.

A fim de proporcionar a integralidade no cuidado, uma
possivel abordagem ¢é a utilizacdo das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), as quais foram aprovadas
por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Comple-
mentares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil,
2006). Posteriormente, a portaria n® 849, de 27 de margo de
2017 (Brasil, 2017), incluiu uma gama de terapias a serem consi-
deradas no rol das praticas integrativas, entre elas, a meditagao.

Entre os diversos tipos de meditagao, a técnica de min-
dfulness (atengao plena) é uma das mais divulgadas atualmen-
te. Na década de 1970, o bidlogo molecular norte-americano
Jon Kabat-Zinn experenciou a meditagéo e introduziu um pro-
grama de redugao de estresse no centro médico da University
of Massachusetts, com uma técnica meditativa adaptada do
budismo, a qual chamou de Mindfulness-Based Stress Re-
duction (MBSR). Inicialmente, a MBSR foi desenhada para o
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manejo de ansiedade, estresse, dor e enfermidade (Siegel &
Barros, 2018).

Os mecanismos envolvidos que servem de base para
as pesquisas em mindfulness sao sua capacidade em diminuir
a percepcao da intensidade da dor, aumento da capacidade
de tolerar a dor, reducédo da ansiedade, depresséo e estresse,
aumento na motivagao para mudar o estilo de vida, além de
alteracdes no sistema nervoso autdnomo, fungéao neuroenddcri-
na e sistema imunoldgico. Esses mecanismos sdo amplamente
pesquisados em busca da comprovagao de sua eficécia (Ludwig
& Kabat-Zinn, 2008).

A mindfulness é uma pratica de baixo custo que pode
trazer amplas melhorias na QV das pessoas, podendo, assim,
favorecer aquelas diagnosticadas com FM (Pérez-Aranda et al.,
2019). Desse modo, o Ministério da Saude ratifica o posiciona-
mento da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), por meio da
portaria n® 702, de 21 de margo de 2018 (Brasil, 2018), sobre
a utilizagao das PICS para melhoria da saude, do autocuidado,
e, consequentemente, tendo em vista a redugéo dos custos.

Considerando que a FM é uma patologia multissistémica
com varios fatores psicoemocionais associados, o tratamento
baseado em mindfulness pode se destacar como uma terapia
auxiliar no manejo dos seus sintomas e consequente otimiza-
cao da QV. Assim, espera-se que a pesquisa possa contribuir
para maior divulgagéo e ampliagdo dessa pratica, com vistas
a colaborar com a promog¢ao de uma abordagem integral de
cuidado aos pacientes com FM.

Esta revisdo objetivou sintetizar estudos sobre a prati-
ca de mindfulness no manejo da dor e otimizacdo da QV em
pacientes com FM, bem como analisar sua qualidade
metodoldgica.

METODOLOGIA

Este estudo se baseou nos critérios estabelecidos para
revisdes sistematicas Preferred Reporting Itens for Systematic
Review and Meta-Analyses (PRISMA) e foi realizado nos meses
de margo a junho de 2021 (Moher et al., 2015), sendo submetido
ao PROSPERO sob registro CRD42021257649.

O levantamento de dados foi realizado nas bases EM-
BASE, MEDLINE e PubMed abarcando o periodo de 1998 a
2021. Os descritores, assim como seus termos relacionados,
foram “mindfulness’, “fibromialgia’; “sindrome da fadiga crénica’
“dor’, “dor crénica” e “qualidade de vida; incluindo os descrito-
res em inglés “mindfulness”, “fibromyalgia’; “fatigue syndrome,
chronic’; “pain’ “chronic pain” e “quality of life”. A combinag¢éo
de descritores foi realizada da seguinte forma: mindfulness
AND (fibromyalgia OR ‘fatigue syndrome, chronic’); mindfulness
AND (fibromyalgia OR ‘fatigue syndrome, chronic’) AND (pain
OR ‘pain, chronic’); mindfulness AND (fibromyalgia OR ‘fatigue
syndrome, chronic’) AND ‘quality of life’

Os critérios de inclusao foram: 1) tipo de estudo: ensaios
clinicos randomizados controlados sobre o tema; 2) tipo de
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participantes: individuos adultos de ambos os sexos com diag-
nostico de FM; 3) tipo de intervencgao: estratégias que utilizaram
a meditacdo mindfulness como tratamento para FM descritas
no estudo; 4) tipo de desfechos: nas variaveis dor e/ou QV; 5)
idioma: portugués e/ou inglés. Como critérios de excluséo: 1)
duplicidade de artigo; 2) outros tipos de patologias no mesmo
estudo; 3) intervengdes multicomponentes (que utilizaram uma
ou mais técnicas associadas a meditagdo mindfulness).

A pesquisa se iniciou com dois pesquisadores, que,
de forma independente, obedeceram as etapas de busca
descritas a seguir: 1) selecéo por titulos — nesta etapa, foram
selecionados artigos cujos titulos fizessem mengéo a alguma
intervengao baseada em mindfulness para tratamento de FM
(titulos que nao abordassem o tema foram excluidos); 2) sele-
¢ao por resumos — resumos incluidos continham a intervengéao
utilizada (aqueles que ndo se encaixavam no tema da reviséo,
que nao trouxessem resultados nas variaveis dor e/ou QV, ou
se enquadrassem nos critérios de exclusao foram retirados do
estudo); 3) selecao integral do estudo — todos os resumos que
ndo fornecessem informacdes suficientes sobre os critérios
de inclusdo e exclusao foram selecionados para avaliagéo
do texto completo. Ambos os pesquisadores compararam 0s
artigos identificados e, por consenso, definiram aqueles que
seriam lidos na integra. Quando ndo houve consenso, um
terceiro avaliador foi consultado para resolugdo de possiveis
divergéncias entre os dois revisores principais. Os artigos foram
lidos na integra e aqueles que continham todos os critérios de

inclusao descritos foram selecionados para a sintese final. O
processo de selecdo dos artigos esta descrito na Figura 1 e
segue o modelo PRISMA (Moher et al., 2015).

A extragéo dos dados foi realizada utilizando-se for-
mularios padronizados. Os mesmos dois revisores, de forma
independente, conduziram a extracdo de dados com relagéo
as caracteristicas metodoldgicas dos estudos, intervengdes e
resultados; diferengas também foram resolvidas por consenso.
Os resultados de interesse extraidos sao: autores, ano, pais,
participantes, protocolos de intervengao, grupo-controle, medi-
das avaliativas, momentos de avaliagdo e resultados.

A andlise da qualidade metodoldgica dos estudos foi re-
alizada por dois pesquisadores independentes que avaliaram o
risco de viés pela ferramenta da Cochrane Collaboration (Car-
valho et al., 2013); quando ndo houve consenso, um terceiro
pesquisador foi consultado. Todas as analises foram realizadas
utilizando-se o RevMan - Review Manager 5.4.

RESULTADOS

DESCRICAO DOS ESTUDOS

A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo de
selegéo dos estudos. A busca inicial identificou 1527 traba-
Ihos. Destes, foram excluidos 1222 duplicados; a analise de
titulos e resumos identificou 14 estudos potenciais. Apdés uma
verificagdo detalhada do texto completo dos estudos até entao

$ Referéncias identificadas por meio das pesquisas realizadas
4 nas bases de dados (EMBASE, MEDLINE, PubMed)
é (N=1527)
—
=
S :
= Y
Referéncias duplicadas eliminadas
2 (N=1222)
s
- Rt . .
K v Referéncias excluidas por titulo
Referéncias selecionadas - e resumo
(N = 325) (N =311)
3
= A4 Artigos em texto completo
= Artigos em texto completo excluidos, com justificativa:
go avaliados para elegibilidade —| Intervengodes multicomponentes
= (N-14) (N=3) |
Nao descreve a intervengdo (N=1)
s l Nao avalia diretamente as variaveis
'2 Estudos incluidos na sintese do presente estudo (N=2)
"'g qualitativa
- N=28)

Figure 1. Fluxograma PRISMA dos arquivos revisados e analisados.
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selecionados, a amostra final foi composta por oito trabalhos.
Os motivos mais predominantes para a exclusao foram: utilizar
multicomponentes, nao abordar as variaveis do estudo (dor e/
ou QV) e nao descrever a intervengao.

CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS
INCLUIDOS

Mediante busca com os descritores selecionados,
foram incluidos oito ensaios clinicos randomizados contro-
lados, totalizando 822 pacientes com FM, sendo a maioria
(n = 790) do sexo feminino. Entre os estudos, obteve-se a
idade minima de 18 e a maxima de 77 anos, e a média de
45,4 anos.

As caracteristicas das interven¢des abordadas nos es-
tudos selecionados estao resumidas nas Tabelas 1 e 2. Quatro
estudos utilizaram o protocolo MBSR (Cash et al., 2014; Gros-
sman et al., 2007; Schmidt et al., 2011), um deles associado
ao treatment-as-usual (TAU) (Pérez-Aranda et al., 2019). Dois
aplicaram a acceptance and commitment therapy (ACT)
(Wicksell et al., 2013), sendo um realizado on-line e relacio-
nado com o TAU (Simister et al., 2018). Os demais protocolos
empregaram a mindfulness-based cognitive therapy (MBCT)
(Parra-Delgado & Latorre-Postigo, 2013) e o meditation awa-
reness training (MAT) (Gordon et al., 2017). Alguns sofreram
alteragoes, tornando-os mais flexiveis em relagao ao tempo das
sessOes e das atividades didrias individuais, em comparag¢éao
aos protocolos originais.

Os grupos utilizados nas condi¢cbes de comparagao
incluidos neste estudo foram: TAU (tratamento padrao regular
de medicagao, se houver, podendo incluir analgésicos, an-
sioliticos, opioides, antidepressivos e/ou anti-inflamatorios,
além de pratica regular de exercicios aerdbicos); FibroQoL
(protocolo que consiste em aulas de psicoeducagéo sobre a
doenga, treinamento de relaxamento e auto-hipnose); lista de
espera; cognitive behavioural theory for groups (CBTG); ou-
tras estratégias cognitivas, como programas educacionais
e suporte social.

Em relacdo ao numero de participantes, o grupo de in-
tervencgéao variou de 17 a 74, enquanto o grupo-controle variou
de 15 a 74. Os atendimentos foram realizados uma vez por
semana, durante oito a 12 semanas, com duragéo de 90 a 150
minutos. A medi¢do ocorreu no pré, pos e dois meses a trés
anos apos a finalizagado do estudo (acompanhamento), com
excegao de um estudo (Schmidt et al., 2011), que ocorreu em
quatro tempos — pré, durante o periodo de intervencao, pés e
acompanhamento de dois meses.

Observa-se que a maior parte das publicagdes
ocorreu nos Ultimos dez anos (2010 a 2020), com sete
publicagcbes nesse periodo (87,5%) e apenas um em 2007
(12,5%). Os estudos revisados foram realizados em diversos
paises: Alemanha (n = 1), Canada (n = 1), Espanha (n = 2),
Estados Unidos (n = 1), Reino Unido (n = 1), Suécia (n =
1) e Suiga (n=1).
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EFEITOS DAS INTERVENCOES

INTENSIDADE DA DOR

Estudos baseados no protocolo MBSR para o manejo da
dor mostram divergéncia no uso dessa pratica para reducédo da
intensidade da dor. Segundo Grossman et al. (2007), o grupo
intervencao apresentou melhora significativa no controle (d =
1,10; 0,60) e enfrentamento (d = 0,59; 0,65) associados com a
intensidade da dor no pds-tratamento e no acompanhamento,
respectivamente. Contudo, de acordo com Cash et al. (2014),
0 programa nao resultou em significancia na dor, por néo apre-
sentar melhorias evidentes e duradouras.

A pratica de mindfulness, mediante a MBCT, evidenciou
melhora significativa, intragrupo intervencéo, na dor cervical até
0 acompanhamento, na dor lombar pds-tratamento (no entanto,
esta ndo persistiu no acompanhamento) e um pequeno efeito
na dor no membro inferior esquerdo na medida de acompanha-
mento. Na comparagao entre grupos, ndao foram encontradas
diferencas significativas em relagéo a intensidade da dor em to-
das as areas corporais (Parra-Delgado & Latorre-Postigo, 2013).

O MAT, protocolo de intervengao baseado em mindful-
ness de segunda geracao, demonstrou diferenca significativa
em rela¢&@o ao grupo-controle na diminui¢éo da intensidade da
dor (d = 2,01; 3,01) no pds-tratamento e no acompanhamento,
respectivamente. Além disso, expbs que o engajamento civico
(quantas horas nos ultimos sete dias os individuos passaram
em trabalho remunerado, voluntario, participando de evento ou
reunido, etc.) foi um mediador parcial dos efeitos do tratamento
na intensidade da dor (Gordon et al., 2017).

Segundo Wicksell et al. (2013), a ACT nao resultou
em mudancas significativas na intensidade da dor (d = 0,38;
0,82) no pds-tratamento e no acompanhamento, respectiva-
mente. Vale ressaltar que a diferenga no tamanho de efeito do
pds-tratamento para o acompanhamento ocorreu devido ao
aumento da intensidade da dor no grupo-controle, visto que
o grupo ACT obteve uma melhora minima nesse aspecto (d =
0,30). Entretanto, Simister et al. (2018), ao utilizar a ACT on-line
+TAU, apresentaram como resultado a melhora significativa dos
participantes do grupo intervengéo em relagdo a intensidade
da dor, nos efeitos de interagdo condicao significativa versus
tempo (P = 0,010), apresentando tamanho de efeito grande
(d = 0,84) no pos-tratamento, sendo reduzido (d = 0,11) no
acompanhamento.

PERCEPCAO, ACEITACAO E
INCAPACIDADE PROVOCADA PELA DOR

Na perspectiva da percepgao dolorosa, Grossman et al.
(2007) e Schmidt et al. (2011), que utilizaram MBSR, o avalia-
ram quanto a dor afetiva e sensorial, sendo que os primeiros
evidenciaram melhora afetiva (d = 0,35) e sensorial (d = 0,45)
apenas no pos-tratamento, enquanto os segundos referiram
melhora na dor afetiva (d = 0,50) e sensorial (d = 0,19) durante
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Tabela 1. Carateristicas dos estudos incluidos.

Autor

Participantes

Protocolo de

Medida avaliativa

. N Grupo Momento de
(Ano) com FM (sexo intervencao comparacao Dor Qv Outra avaliacao
Pais M/F, idade) (Mindfulness) parag <
MBSR CTQ; PSS; i
Cash et al. M/F: 0/91 8 sessbes/ 1x por Lista de VAS. _ SSQ; FSI; Pr’e—tratamento,
(2014) R Pés-tratamento;
>=18 anos semana; 150 min/cada; espera. BDI.
USA R . Acompanhamento (2 meses).
retiro de meio dia. FIQ.
Gordon et al. MAT~(SG-MBI) SF-MPQ. o DASS; PSQ; Pré-tratamento; Pos-trata-
M/F:25/123 8 sessdes/ 1x por NAS.
(2017) CBTG. mento; Acompanhamento
Reino Unido 18265 anos semana; FIQ-R (6 meses)
120min/cada. ’ ’
MBSR
Grossman et al. . 8 sessbes/ 1x por . . . Pré-tratamento;
(2007) 1 gﬂa/l;:;iis semana; Supc:;tis;oqal VAIC";:PS’ QolL. HADS; SSI. Pdés-tratamento;
Suica 150 min/cada; ' ' Acompanhamento (3 anos).
retiro de 7h.
Parra-DeIgac.io; MBCT Pré-tratamento; Pés-trata-
Latorre-Postigo M/F:0/33 8 sessdes/ 1x por TAU VAS BDI; mento: Acompanhamento
(2013) 30a77 anos semana; . : — MINI. ! 3 meies)
Espanha 150min/cada. ’
MBSR + TAU
Pérez-Aranda 8 sessseor:Z]/nL).( por FibroQol + Pré-tratamento; Pés-trata-
etal. M/F: 4/200 - i EQ-5D- mento - s6 no grupo TAU;
90min/cada; TAU (C1); _ CSRI.
(2019) 18 a 65 anos X . 5L. Acompanhamento (12 me-
Espanha retiro opcional de TAU(C2). ses apods a randomizacao)
6 horas entrea 62 e ’
73semana.
MBSR CES-D; Pré-tratamento;
Schmidtetal. 8 sessdes/ 1x por Suporte social STAI; PSQ|; !
M/F:0/177 . . PPS. PLC. Durante;
(2011) semana; ativo + Lista GCQ; FMI. ,
18 a 70 anos . Pés-tratamento;
Alemanha 150 min/cada; de espera. Acompanhamento (2 meses)
retiro de 7h. FlQ. P ’
CES-D;
PSQl;
FFMQ;
CFQ; TSK-
ACT online + TAU 1 PCS;
Simister etal. M/F: 3/64 8 sema:\):s}n;r:édulos SF-MPQ; VL Teste de Pré-tratamento;
(2018) 18a 64 anos recomendado 1 por I TAU. CPAQR. . caminhada Pés-tratamento;
Canada P de6min;  Acompanhamento (3 meses).
semana. Teste de 1
min sentar-
se e ficar
em pé.
FIQ-R.
ACT SF-36
Wicksell et al. M/E: 0/44 12 sessdes/ PDI; VAS; (Health BDI: STAL. Pré-tratamento; Pds-trata-
(2013) TAU. PIPS. Survey); mento; Acompanhamento
L . 18 a 55 anos 1x por semana;
Suécia . SES. (3 meses).
90 min/cada. FIQ

Nota. ACT = Terapia de Aceitagdo e Compromisso; CBTG = Teoria Comportamental Cognitiva para Grupos; FibroQoL = Protocolo que consiste em aulas de psicoed-
ucagao sobre a doenga, treinamento de relaxamento e auto-hipnose; MAT = Treinamento De Consciéncia De Meditagao; MBSR = Redugao de Stress Baseada em
Mindfulness; MBCT = Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness; SG-MBI = Intervencdes baseadas em mindfulness de segunda geragao; Suporte social ativo =
Protocolo que consistiu em exercicios de relaxamento, alongamentos e discussdes acerca da fibromialgia; TAU = Tratamento Usual; BDI = Inventério de Depresséao
de Beck; CES-D = Inventario de depresséo do Centro de Estudos Epidemiolégicos; CFQ = Questionario de fusdo cognitiva; CPAQ-R = Questionario de aceitagédo de
dor cronica revisado; CSRI = Cliente Service Receipt Inventory versao em espanhol; CTQ = Questionario de Trauma Infantil; DASS = Escala de Depressao, Ansie-
dade e Estresse; EQ-5D-5L = Questionario EuroQol: versao de cinco niveis do sistema de classificagdo de cinco dimensdes EuroQol; FIQ = Questionario de impacto
da fibromialgia; FIQR = Questionario de impacto da fibromialgia revisado; FMI = Inventario de Mindfulness de Freiburg; FFMQ = Questionario das Cinco Facetas

da Atengdo Plena; FSI = Inventario de sintomas de fadiga; GCQ = Questionario de Queixa de Giessen; HADS = Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo; IPR

= Inventario de regulagdo da dor; MINI = Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional; NAS = Escala de Nao Fixagdo; PCS = Escala de Catastrofizagao da Dor;
PDI = indice de Incapacidade de Dor; PIPS = Escala de Inflexibilidade Psicolégica na Dor; PLC = Perfil de Qualidade de Vida do Doente Cronico; PPS = Escala de
Percepcéo da Dor; PSS = Escala de estresse percebido; PSQl = indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; QoL= Perfil de Qualidade de Vida do Doente Cronico;
SES = Escala de Autoeficacia; SF-MPQ = Questionario de dor McGill curto; SF-36 = Formato abreviado de 36 itens; SSI = Inventario de sintomas somaticos; SSQ =
Questionario de sono de Stanford; STAI = Inventério de Ansiedade Trago-Estado de Spielberger; TSK -11 = Escala de Tampa para cinesiofobia; VAS = Escala visual
analdgica; VLQ = Questionario de Vida Valorizada.
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Tabela 2. Resultados das intervencdes baseadas em Mindfulness.

.l DESFECHO
Variavel
Autor/Ano Dor Qualidade de vida (QV) Outra

(4) Estresse percebido, sono, fadiga;

Cash,

etal., (o) Intensidade da dor. _ (+) Gravidade dos sintomas;

(2014)
(+) Impacto da FM.

Gordon (+) Intensidade da dor n;) pos- ) (+) Impacto FM, ansiedade, depressao, estresse,
etal, -tratamento e acompanhamento; . qualidade do sono, desapego e engajamento civico no
(2017) (+) Percepcao da dor. pos-tratamento e acompanhamento.

(+) Intensidade da dor (controle
enfretamento) no pds-tratamento e
acompanhamento; (+) Ansiedade, depressao até o acompanhamento;
Grossman (+) Em todas as subescalas
etal., (+) Percepcgao da dor, afetiva e de QV, durante a (+) Sintomas fisicos e emocionais pds-tratamento;
(2007) sensorial, no pds-tratamento; intervencao.
(+) Queixas somaticas até o acompanhamento.
(+) Enfrentamento da dor até o
acompanhamento;
Entre os grupos:
(o) Intensidade da dor.
Parra-Delgado; Intragrupo MBCT:
Latorre-Postigo (+) Impacto FM, sintomas depressivos no pds-
(+) Dor na regido cervical e no — -tratamento e acompanhamento.
(2013) membro inferior esquerdo, até o
acompanhamento.
(+) Dor na regiao lombar no pds-
-tratamento.
Pérez-Aranda, ) Qv o (+) Custos diretos, indiretos e totais;
ezto:I; - acompanhamento. (@) Perspectiva do governo, servicos de saude
( ) especializado.
(+) Ansiedade no pos-tratamento;
(+) FMI;

Schmidt “ . .

etal,, (+) Percepgao da dor, afetiva, no §+) QVRS |~ntragrupo (+) Sintomas fisicos.
acompanhamento. intervencao.
(2011)
Intragrupo MBSR:
(+) Impacto FM, depresséo, insonia.
(+) Intensidade da dor no pos- (+) Impacto FM;

Simister -tratamento e acompanhamento;
etal., - (+) Depressao.
(2018) (+) Aceitacdo da dor no pds-

-tratamento e acompanhamento.
(+) QV relacionada a saude
(+) Incapacidade provocada mental no pés-tratamento e

Wicksell pela dor no pés-tratamento e acompanhamento; (+) Impacto FM;
etal, acompanhamento;

(2013) (+) QV relacionada a saude (+) Inflexibilidade psicoldgica.

(@) Intensidade da dor.

fisica, pequeno efeito no

acompanhamento.

Nota. (+): efeito significativo, muito grande, grande, médio ou pequeno efeito; @: sem efeito significativo, insignificante; p: p-valor; d: tamanho de efeito de Cohen;
efeito significativo (p<0,05); sem efeito significativo (p>0,05); muito grande (d < 1,30); grande efeito (d > 0,80 a d < 1,29); médio efeito (d = 0,50 a d < 0,79); pequeno
efeito (d = 0,20 a d < 0,49); insignificante (d < 0,19).
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o0 acompanhamento de dois meses. Em concordancia, o estudo
de Gordon et al. (2017) apontou melhorias significativas nos
niveis de percepgao da dor.

No desfecho de aceitagdo da dor, Simister et al. (2018)
observaram melhora relevante no grupo ACT + TAU on-line
em relagdo a condicao TAU, com um grande tamanho de
efeito no pos-tratamento (d = 0,84) e no acompanhamento (d
= 0,80). Além disso, o aumento na aceitacdo da dor mediou
melhorias no impacto da FM no acompanhamento (d = 1,59).

Referente a incapacidade de dor, ACT apresentou
melhora expressiva em relagdo a condigcdo de controle, com
tamanho de efeito médio no pds-tratamento (d = 0,75) e no
acompanhamento (d = 0,73) entre os grupos. Essa melhora foi
consideravelmente mediada pela diminui¢cdo na inflexibilidade
psicoldgica, que obteve grande e médio efeitos (d = 1,06; 0,72)
no pés-tratamento e no acompanhamento, respectivamente
(Wicksell et al., 2013).

QUALIDADE DE VIDA

Os estudos que avaliaram a QV em pacientes com FM
(Grossman et al., 2007; Pérez-Aranda et al., 2019; Schmidt et
al., 2011; Wicksell et al., 2013) observaram que houve melho-
ras significativas de modo geral e nas suas especificidades,
mentais e fisicas.

Segundo Grossman et al. (2007), o MBSR é viavel
como intervengao para o bem-estar de pessoas com FM em
longo prazo, visto que foram obtidas melhoras significativas em
todas as subescalas de QV (status funcional d = 1,12; prazer/
relaxamento d = 1,07; afeto positivo d = 0,52; afeto negativo d
= 0,85; contato social d = 0,90; sentido de pertencimento d =
0,61) durante a intervencéo. Entretanto, houve uma redugéao
consideravel no acompanhamento, indicando uma atenuagao
dos efeitos ao longo do tempo, porém permanecendo mais altas
que os valores basais.

De acordo com Schmidt et al. (2011), o MBSR nao pode
ser recomendado como um tratamento eficaz para mulheres
com FM, visto que nao apresenta diferencgas significativas em
comparacao com outros bragos do estudo. Todavia, o desfecho
primario Quality of Life Profile for the Chronically Il (PLC) mos-
trou uma mudanca intragrupo significativa ao longo do tempo
para o grupo de atengéo plena (d = 0,39), j& o grupo-controle
ativo ou a condi¢do de lista de espera néo tiveram mudancas
significativas. Vale ressaltar que a mudanca positiva no autorre-
lato de mindfulness foi associada a melhora na QV relacionada
a saude.

Em conformidade com Grossman et al. (2007), o estudo
de Pérez-Aranda et al. (2019) traz que o MBSR obteve o melhor
resultado (d = 0,57) na medida do questionario EuroQol: Five-
-Level Version of the EuroQol Five-Dimensional Classification
System (EQ-5D-5L) em relag@o aos demais grupos no acom-
panhamento de 12 meses. Considera-se, assim, que o MBSR
tem efeitos na QV em longo prazo e que apresenta melhorias
relacionadas a diversos sintomas da FM que a influenciam,
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podendo atuar como uma intervengao complementar a saude.

A QV relacionada a saude mental, conforme Wicksell
et al. (2013), apresentou efeitos positivos (d = 0,84; 1,06) no
pos-tratamento e no acompanhamento, respectivamente. Por
sua vez, a QV relacionada a saude fisica obteve apenas um
pequeno efeito no acompanhamento (d = 0,28). Com isso, 0
estudo apoia a pratica de ACT por pessoas com FM.

OUTROS DESFECHOS

Os artigos selecionados na presente revisdo também
avaliaram outros desfechos, além da dor e da QV. Apesar de
nao ser objetivo deste estudo, os trabalhos incluidos obser-
varam melhora significativa em outros desfechos, que podem
colaborar direta ou indiretamente para a melhora da QV dos
pacientes: impacto da FM (Cash et al., 2014; Gordon et al.,
2017; Parra-Delgado & Latorre-Postigo, 2013; Schmidt et al.,
2011; Simister et al., 2018; Wicksell et al., 2013), depressao
(Gordon et al., 2017; Grossman et al., 2007; Parra-Delgado
& Latorre-Postigo, 2013; Schmidt et al., 2011; Simister et al.,
2018), ansiedade (Gordon et al., 2017; Grossman et al., 2007;
Schmidt et al., 2011), qualidade do sono (Cash et al., 2014;
Gordon et al., 2017; Schmidt et al., 2011), estresse (Cash et al.,
2014; Gordon et al., 2017), fadiga (Cash et al., 2014; Gordon et
al., 2017), sintomas fisicos (Grossman et al., 2007, Schmidt et
al., 2011), queixas somaticas (Grossman et al., 2007), sintomas
emocionais (Grossman et al., 2007), custos (Pérez-Aranda
et al., 2019), desapego (Gordon et al., 2017), gravidade dos
sintomas (Cash et al., 2014), engajamento civico (Gordon et
al., 2017) e inflexibilidade psicolégica (Wicksell et al., 2013).

QUALIDADE METODOLOGICA DOS
ESTUDOS

Para verificagdo do risco de viés, foi utilizado o instru-
mento RevMan - Review Manager 5.4. A Figura 2 fornece um
resumo do risco de viés dos oito estudos e a Figura 3 apresenta
uma justificativa para cada classificag@o. Sete estudos foram
adequados para o critério de geracéo da sequéncia aleatdria e
tiveram baixo risco de ocultagéo de alocagéo (Cash et al., 2014;
Gordon et al., 2017; Parra-Delgado & Latorre-Postigo, 2013;
Pérez-Aranda et al., 2019; Schmidt et al., 2011; Simister et al.,
2018; Wicksell et al., 2013); apenas um estudo foi classificado
como alto risco de viés quanto a ocultagéo dos participantes e
dos profissionais (Schmidt et al., 2011); porém, quatro estudos
tiveram risco de viés incerto, por ndo trazerem a informacgao
(de ocultagéo dos participantes e dos profissionais) (Cash et
al., 2014; Grossman et al., 2007; Simister et al., 2018; Wicksell
et al., 2013). Em relacdo ao cegamento dos avaliadores, dois
estudos foram adequados para o critério (Schmidt et al., 2011;
Wicksell et al., 2013) e os demais foram considerados risco
incerto. Apenas um estudo, na avaliagdo de dados incompletos,
foi pontuado como risco alto de viés (Grossman et al., 2007);
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Figure 2. Grafico de risco de viés: julgamentos dos autores sobre cada risco dos itens de viés apresentados como porcentagem em todos

os estudos incluidos.

Figure 3. Resumo do risco de viés: julgamentos dos autores sobre cada
risco dos itens de viés para cada estudo incluido.
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nos demais, o risco foi considerado baixo. Quanto a notificagao
seletiva, todos os estudos foram considerados adequados. O
critério que trata de outras fontes de viés foi alto em seis es-
tudos (Cash et al., 2014; Gordon et al., 2017; Grossman et al.,
2007; Parra-Delgado & Latorre-Postigo, 2013; Pérez-Aranda
et al., 2019; Simister et al., 2018); nos demais, o risco de viés
foi baixo (Wicksell et al., 2013) e incerto (Schmidt et al., 2011).

DISCUSSAO

Nesta revisao sistematica, foram demonstrados alguns
protocolos de mindfulness em pacientes com FM, em sua
maioria (Gordon et al., 2017; Pérez-Aranda, et al., 2019; Simister
et al., 2018) ou exclusivamente (Cash et al., 2014; Grossman
et al., 2007; Parra-Delgado & Latorre-Postigo 2013; Schmidt
et al., 2011; Wicksell et al., 2013) do sexo feminino, o que esta
atrelado a epidemiologia da sindrome (Heymann et al., 2017) e
seus resultados para o manejo da dor e otimizagédo da QV.

Verificou-se que diversos protocolos de mindfulness es-
tdo sendo estudados para a comprovagao de sua eficacia na
FM. O MBSR foi o primeiro protocolo desenvolvido, baseado
no budismo para tratamento de doengas cronicas, estresse e
ansiedade, no qual séo realizadas meditagbes de varredura
corporal com foco na respiragéo, além de incentivar que as
situacdes cotidianas sejam vivenciadas de modo plenamente
consciente, com a atengéo focada no que esta acontecendo,
sem julgar ou racionalizar (Vandenberghe & Sousa, 2006); o
MAT, segunda geragéo da mindfulness, apresenta uma gama
maior de técnicas meditativas com o objetivo de desenvolver
o desapego para melhorar diversos sintomas, ja que reduzir o
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apego é considerado uma caracteristica importante do caminho
para o bem-estar psicoespiritual (Gordon et al., 2017).

Dois outros protocolos foram originados da associagao
com a terapia cognitivo-comportamental (TCC): a ACT, criada
inicialmente para o tratamento da ansiedade, com enfoque na
reducdo da fuga de situagdes que os individuos consideram
que podem provocar desconforto psicolégico; e a MBCT, de-
senvolvida para o tratamento da depressao maior ou recorrente
e ansiedade, ao facilitar o entendimento dos mecanismos da
depressao, proporciona o distanciamento de pensamentos ne-
gativos e emogdes desafiadoras, maior abertura, flexibilidade e
aceitacao (Vandenberghe & Sousa, 2006). Todos os protocolos
apresentaram efetividade na FM em diversas variaveis, sendo o
MBSR e a MBCT os mais pesquisados atualmente (Mouzinho
et al., 2018).

A dor referente a FM foi avaliada mediante Visual Ana-
logue Scale (VAS), Short-form McGill Pain Questionnaire (SF-
-MPQ), Inventory of Pain Regulation (IPR), Pain Perception
Scale (PPS), Chronic Pain Acceptance Questionnaire-Revi-
sed (CPAQ-R), Psychological Inflexibility in Pain Scale (PDI)
e Pain Disability Index (PIPS), apresentando resultados
divergentes. Os estudos que utilizaram apenas a VAS nao
trouxeram desfechos significativos na dor. Em contraste,
aqueles que fizeram uso de outra(s) medida(s) avaliativa(s) e/
ou associaram a VAS, obtiveram resultados positivos acerca
da intervengé@o mindfulness no manejo, intensidade e/ou ou-
tros aspectos associados a dor, como percepgao, aceitagao,
inflexibilidade psicoldgica e incapacidade provocada pela dor.
Essa discrepancia pode ser resultado da limitagédo de escalas
unidimensionais, que apesar de serem mais compreensiveis e
de rapida aplicagao, ndo abrangem outras caracteristicas que
interferem na dor (Martinez et al., 2011).

Mindfulness foi comparada a outras abordagens, des-
critas anteriormente, utilizadas para o tratamento da FM. O TAU
engloba a terapia farmacolégica, contudo, ha a possibilidade
de o paciente apresentar rea¢gdes adversas. Com isso, novos
métodos estao sendo estudados, incluindo mindfulness, e os
demais grupos-controle encontrados nos estudos incluidos,
FibroQoL e CBTG, envolvem um tratamento multidisciplinar
envolvendo diversos aspectos da integralidade do ser (Nasci-
mento, Oliveira, & DeSantana, 2018).

O individuo deve ser considerado em sua integralidade,
pois a dor n&o é exclusivamente relacionada a intensidade, mas
também a questdes afetivas, motivacionais, cognitivas, que
podem acarretar agravos que influenciam a QV. Diante disso,
para avaliar a dor, é preferivel utilizar instrumentos multidimen-
sionais que reconhecem os diferentes componentes envolvidos
no processo (Silva & Ribeiro, 2011). Com isso, 0 manejo da dor
sera realizado de maneira eficaz, contemplando a experiéncia
individual, intrinseca e incompreensivel dos pacientes com FM.

Segundo Lauche et al. (2013), em estudo de revisao
sistematica com metandlise composto por seis ensaios cli-
nicos randomizados com intervengao MBSR, totalizando 674
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participantes, mindfulness possibilitou melhoria na dor em curto
prazo. Estudos recentes indicam que mindfulness reduz o nivel
do brain-derived neurotrophic factor (BDNF) no soro, sendo
potencialmente eficaz no impacto da FM (Andrés-Rodriguez
et al., 2019; Sanabria-Mazo et al., 2020), ja que em sindromes
de dores cronicas os niveis BDNF, que atuam em processos
de neuroplasticidade associados a modulagéo da dor, estao
elevados (Nugraha et al., 2012).

Quanto a QV, os instrumentos utilizados foram EQ-5D-
5L, PLC, Valued Living Questionnaire (VLQ), Physical Functioning
Component of The 36-ltem Short Form Survey (SF-36) e Self-
-Efficacy Scale (SES), cujos resultados confirmaram que mindful-
ness é uma pratica efetiva. Isso esta em consonancia com a revisao
realizada por Adler-Neal e Zeidan (2017), em que mindfulness é
uma pratica complementar em saude capaz de melhorar diversos
aspectos associados a QV em pacientes com FM.

Outras pesquisas apresentaram efeito significativo na
QV em curto prazo em relagdo aos grupos-controle (Lauche
et al., 2013; Sanabria-Mazo et al., 2020), sendo que mindful-
ness auxilia na promogao de saude e melhora da QV ao possi-
bilitar a aceita¢édo da dor, a reduc¢éo do estresse, da ansiedade
e da depressao (Demarzo & Garcia-Campayo, 2017).

Indubitavelmente, a QV é influenciada pela cultura,
pelos valores morais e pela percepgéo da vivéncia social, en-
volvendo aspectos fisicos, mentais, espirituais, psicoldgicos e
emocionais (World Health Organization [WHO], 1995). Apesar
de ndo ser um dos objetivos desta revisao, vale ressaltar que
os estudos incluidos avaliaram outros desfechos apresentados
pelos pacientes com FM que interferem na QV, como fadiga,
insdnia, ansiedade, estresse e depressao, engajamento civico,
0s quais apresentaram resultados significativos.

Além de avaliarem o impacto da FM, o Fibromyalgia
Impact Questionnaire ou sua versao revisada (FIQ/FIQR), sao
instrumentos habitualmente utilizados por serem especificos
para FM, concordantes com os fatores de validagao, aplicabili-
dade, sensibilidade, confiabilidade e clareza, visando a obten-
¢ao de dados mais fidedignos. Sendo importante para avaliar
dor, QV, sintomas mentais, fisicos e emocionais e capacidades
funcionais, ou seja, avaliar amplamente o estado de saude dos
pacientes com FM, fornecendo informagdes que possibilitam a
identificacéo e aplicagao de tratamentos eficazes (Lorena et al.,
2016). De maneira unanime, os estudos apresentaram efeitos
positivos no impacto da FM, sendo assim, mindfulness pode
ser considerada uma intervengao efetiva.

A melhoria dos sintomas da FM esté diretamente rela-
cionada ao tempo de pratica em casa, o que foi investigado por
trés estudos (Cash et al., 2014; Gordon et al., 2017; Grossman
etal., 2007). Segundo Herman et al. (2017) e Tang et al. (2015),
a pratica meditativa provoca alteragbes no sistema nervoso
central, a exemplo da energizagdo da insula, dos cértices
sensoriais, responsaveis pela emogao e consciéncia corporal, e
do hipocampo, regiéo relacionada a memoria, sendo mantidas
desde que praticada frequentemente.
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Ademais, um estudo de revisdo sistematica, com nove
ensaios clinicos randomizados controlados, demonstrou que
a meditagdo reduz a presséao arterial, a frequéncia cardiaca,
o estresse, a ansiedade, e promove estado de humor e auto-
estima, consequentemente proporcionando a otimizagéo da
QV (Nascimento et al., 2018).

Os desfechos tiveram seus resultados embasados nos
valores estatisticos p-valor e de Cohen, sendo que apenas
um estudo (Pérez-Aranda et al., 2019) utilizou exclusivamente
o p-valor. Esse componente, de maneira isolada, nao indica
precisamente a significancia ou insignificancia clinica, pelo fato
de nao mostrar a importancia de uma intervengéo em relagéo
a comparagao. Por esse motivo, é recomendado relacionar ao
tamanho de efeito, que incrementa o teste estatistico, apresen-
tando resultados mais fidedignos de uma intervengéo na pratica
clinica (Espirito-Santo & Daniel, 2015; Ferreira & Patino, 2015).

Deve-se ressaltar que a maioria dos estudos incluidos
nesta revisao apresentou baixo risco de viés, de acordo com
a avaliagdo dos seus itens pelo instrumento RevMan - Review
Manager 5.4. Entretanto, em relagado ao cegamento dos avalia-
dores de desfecho, a maioria dos trabalhos teve risco de viés
incerto por ndo apresentarem informagdes suficientes para o
julgamento, bem como alto risco na classificacdo de outros
vieses por demonstrarem limitagdes que podem influenciar os
resultados obtidos.

Esta revisdo apresentou algumas limitagées que impos-
sibilitaram a realizagdo de metandlise. Em alguns estudos, o
tamanho da amostra era pequeno, incluindo somente pessoas
do sexo feminino, pacientes com escolaridade elevada, curto
tempo e baixa taxa de acompanhamento. Poucos estudos ava-
liaram a QV e as medidas de avaliagdo da dor unidimensionais
mostraram-se insuficientes para mensurar adequadamente to-
dos os aspectos que a envolvem. Além disso, em estudos sobre
meditacao, a diversidade metodoldgica dos grupos-controle é o
principal fator de limitacdo (Nascimento et al., 2018).

CONSIDERAGOES FINAIS

Embora ainda existam poucos estudos bem delineados
e algumas divergéncias de resultados, esta revisdo observou
que a pratica de mindfulness, quando incorporada ao trata-
mento da FM, pode favorecer o manejo da dor e melhora da
QV dessa populagdo ao promover uma abordagem integral
de cuidado.

Os estudos apresentaram resultados promissores que
poderdo embasar novas pesquisas, as quais devem analisar as
limitagdes mencionadas, a fim de soluciona-las, e aprofundar a
compreensao de mindfulness no manejo da dor e melhora da QV.
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