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RESUMO

Revisdo sistemaética que objetivou avaliar os efeitos das intervencdes “Exposi¢do ao Vivo” (EV) e/ou “Ati-
vidades Graduais” (AG) sobre a crenca de medo e evitacao da dor e sobre a incapacidade, em doentes com
lombalgia cronica. A estratégia de busca abrangeu seis bases de dados. Os estudos foram comparados de
acordo com o desenho, método, resultados, nivel de evidéncia e grau de recomendacdo. Seis artigos foram
analisados, dos quais quatro estudos indicaram que a EV reduziu o medo e evitac¢io da dor e trés mostraram
reducdo da incapacidade apds a EV, em analise individual de cada paciente. Os estudos de maior nivel de
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evidéncia e grau de recomendacdo (2b, B) favorecem a recomendacio do uso da “Exposicdo ao Vivo” para
reducdo do medo e evitagdo da dor em pacientes com lombalgia cronica. A presenca de poucos estudos e as
limitacdes metodoldgicas encontradas indicam a necessidade de maior investiga¢do sobre o tema.

Palavras-chave: revisdo sistemdtica, medo e evitacio da dor, incapacidade, lombalgia, dor lombar.

ABSTRACT

The aim of this systematic review was to evaluate the effects of cognitive behavioral interventions “Expo-
sure in Vivo” (EV) and/or “Graded Activity” (GA) to the fear-avoidance beliefs and disability, in chronic
low back pain patients. The search strategy was composed by indexed and free terms, had inclusion criteria
and included six data bases. The studies were compared considering the design, method, results, evidence
level and recommendation grade. Six articles were analyzed: three were randomized control trials and
three were single experimental cross case. Four studies indicate that EV reduced fear-avoidance beliefs.
Three showed disability reduction after EV in single analyses of each patient. The higher evidence level
studies and better recomendation studies (2b, B) support the recommendation of EV to reduce fear-avoi-
dance beliefs in chronic low back pain patients. Considering few studies available and methologic limita-

tions is important to amply the exploration about this theme.

Key Words: systematic review, pain related fear, disability, low back pain.

INTRODUCAO

Dor cronica e a incapacidade sao temas atuais e desa-
fiadores na saude. A dor é considerada cronica quan-
do persiste além do prazo esperado para a cura de
uma lesdo ou estd relacionada a doengas cronicas, é
continua ou intermitente e persiste por mais de 6 me-
ses (Merskey, Bogduk, 1994; Smith, Chambers, Smi-
th, 1996). A incapacidade relacionada a dor refere-se
aos problemas em executar atividades de vida didria
em casa ou no trabalho por causa da dor (Leeuw,
2007). A incapacidade pode ser um dos prejuizos ad-
vindos da dor, mas nem todos os individuos com dor
cronica a desenvolvem. Estudos estruturados no Mo-
delo Comportamental Cognitivo mostraram que,
além dos aspectos fisicos e ambientais, fatores cogni-
tivos (pensamentos, crengas e expectativas), emocio-

nais (raiva, medo e desesperancga) e sociais (resposta
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do meio social a dor) influem no desenvolvimento da
incapacidade (Salkovskis, 1989; Kovacs, et al. 2005;
Strine et al, 2005; Salvetti e Pimenta 2007). Uma das
principais teorias sobre a interacdo desses aspectos é
0 Modelo de Medo e Evita¢do da Dor, que explica a
importancia dessa crencga na cronificacdo da queixa
algica e no surgimento de incapacidade entre pacien-
tes com dor lombar (Lethem, Slade, Troup, Bentley
1983, Vlaeyen e Linton 2000).

De acordo com esse modelo, a dor pode ser interpre-
tada de dois modos e eliciar comportamentos dife-
rentes. Na primeira, a dor € percebida como algo nao
ameacador e o individuo tende a manter suas ativida-
des habituais; na segunda, a dor € interpretada de ma-
neira catastrofica, desenvolve-se o medo relacionado
ao movimento e a dor e comportamentos de evitacao

e hipervigilancia da movimentagdo. Tais comporta-
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mentos podem ser adaptativos no estdgio agudo mas,
de modo prolongado, podem resultar em cronifica-
cdo da dor, desuso de estruturas corporais, reducao
de tolerancia a dor e incapacidade (Vlaeyen e Linton
2000). H4 na literatura registro sobre o uso de inter-
vencdes com o objetivo de modificar a crenca de
medo e evitacdo da dor e reduzir ou prevenir a inca-

pacidade, mas os resultados sdo controversos.

As principais intervencdes utilizadas para modificar
o medo e a evitagdo da dor sdo Exposi¢do ao Vivo
(EV) e Atividades Graduais (AG). A Exposi¢cdo ao
Vivo (EV) visa a melhorar a funcionalidade pela re-
ducdo da percepcdo de que algumas atividades sao
nocivas. Inicia-se com o estabelecimento de uma hie-
rarquia pessoal de atividades que eliciam medo (hie-
rarquia de medo). A seguir, 0s pacientes Sa0 expostos
as atividades identificadas na hierarquia de medo,
comecando pelas atividades menos temidas. Ao rea-
lizar essas atividades os pacientes podem testar e
analisar a validade de suas crengas sobre as conse-
quéncias prejudiciais das atividades e construir cren-

cas novas e mais adaptativas (Leeuw et al. 2008).

O tratamento com atividades graduais (AG) visa a
melhora da capacidade funcional, por meio do au-
mento gradual das atividades e reforco positivo a
comportamentos sauddveis. O tratamento € estrutu-
rado, as metas sao definidas levando-se em conta as
atividades funcionais mais importantes limitadas
pela dor, e os pacientes sdo orientados a participar
das atividades até o limite de 70% a 80% de toleran-
cia e entdo as atividades sdo gradualmente aumenta-
das (Leeuw et al. 2008).

Poucos estudos testaram essas intervencdes em do-
entes com lombalgia. A pergunta de pesquisa “Quais

os efeitos das intervengdes Exposicdo ao vivo e Ati-

vidade Gradual sobre a incapacidade e o medo e evi-
tacdo da dor em pacientes com lombalgia cronica?”

orientou a busca bibliografica.

O objetivo deste estudo foi analisar as evidéncias so-
bre os efeitos das intervengdes Exposi¢ao ao Vivo e/
ou Atividades Graduais sobre a crenca de medo e evi-
tacdo da dor e incapacidade de pacientes com lom-

balgia cronica.
METODO

Revisdo da Literatura. Foram utilizados descritores
para dor lombar cronica, crenga de medo e evitacdo e
incapacidade, nas bases de dados: CINAHL, EMBA-
SE, COCHRANE, PSYCINFO, PUBMED e LILA-
CS. Os descritores utilizados foram: disability AND
low back pain AND (fear-avoidance OR fear avoi-
dance OR fear-avoidance belief OR fear avoidance
belief OR fear-avoidance attitude OR fear avoidance
attitude OR fear-avoidance model OR fear avoidan-
ce model OR kinesiophobia OR pain-related fear OR
pain related fear OR fear of pain). As buscas foram
realizadas em Fevereiro de 2008 e foram revistas em
Fevereiro de 2010 nas bases mencionadas, sem limi-

te de tempo.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: estudos
controlados, interveng¢do exposi¢ao ao vivo ou ativi-
dade gradual, amostra composta por adultos com dor
lombar cronica, escritos em lingua portuguesa, ingle-

sa ou espanhola.

As buscas recuperaram 758 artigos. Desses, 214
eram repetidos, restando 544. Apés leitura dos resu-
mos, foram selecionados 20 estudos para anélise na
integra e, desses, apenas 4 (Leeuw et al. 2008, Woods

e Asmundson, 2008, Vlaeyen, de Jong, Geilen, Heuts,
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van Breukelen, 2002, de Jong et al. 2005) tratavam
das intervengdes Exposi¢cao ao Vivo (EV) e/ou Ativi-
dades Graduais (AG) e tinham como desfecho avalia-
¢do da Crenga de Medo e Evitagao da Dor (Tabela 1)
ou incapacidade. Em 2010, foram localizados mais
dois artigos na base de dados Cochrane (Bliokas et
al., 2007, Vlaeyen et al. 2001).

Os estudos duplicados foram removidos, os resu-
mos foram lidos e os artigos selecionados foram lo-
calizados e analisados na integra. A andlise incluiu
a classificagdao do desenho da pesquisa, as caracte-
risticas do método e dos efeitos das intervencdes.
Os estudos foram classificados de acordo com o ni-
vel de evidéncia e grau de recomendacao, sugeridos
pela Oxford Centre for Evidence-Based Medicine

(Phillips 2001, Quadro 1), no qual os melhores es-
tudos recebem classificacdo A (grau de recomenda-
cdo) e la (nivel de evidéncia), decrescendo até D
(grau de recomendacdo) e 5 (nivel de evidéncia)

para estudos de menor consisténcia.

RESULTADOS

Os estudos foram classificados em: trés ensaios clini-
cos controlados e randomizados (Leeuw 2008,
Bliokas et al. 2007, Woods e Asmundson, 2008), ni-
vel de evidéncia 2b e grau de recomendacdo B, e trés
estudos com design experimental do tipo caso Unico

cruzado (single-case crossover experimental design)
(de Jong et al. 2005, Vlaeyen 2002, Vlaeyen 2001),

Quadro 1 - Grau de recomendagdo e nivel de evidéncia dos estudos teraputicos em fungdo do desenho de pesquisa.

Grau de Nivel de evidéncia Estudos Terapéuticos
Recomendagao
1a Reviséo Sistemética de Ensaios Clinicos controlados e randomizados
A 1b Ensaio Clinico Controlado e randomizado com intervalo de confianga
estreito
1c Resultados terapéuticos do tipo “tudo ou nada’
2a Reviséo Sistematica (com homogeneidade) de estudos de coorte
2b Estudo de coorte (incluindo ensaio clinico randomizado de menor
qualidade)
B 2¢ Estudos observacionais de resultados terapéuticos (outcome research)
e estudo ecolégico
Ja Reviséo Sistematica (com homogeneidade) de estudos caso-controle
3b Estudo Caso-controle
C 4 Relato de Casos (incluindo coorte ou caso controle de menor
qualidade)
D 5 Opinido desprovida de avaliagéo critica, baseada em consensus,

estudos fisiolégicos, com materiais bioldgicos ou modelos animais.

Fonte: Philips et al. 2001; Nobre e Bernardo, 2006.
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Tabela 1 — Resultado da busca bibliografica por base de dados.

Bases N Repetidos
Cinahl 66 54
Embase 220 129
Cochrane 64 31
Psycinfo 251 0
Pubmed 147 0
Lilacs 0 0
Total 758 214

nivel de evidéncia 4 e grau de recomendacao C. As
amostras foram compostas por poucos doentes, espe-
cialmente nos estudos de caso unico cruzado (de
Jong et al. 2005, Vlaeyen et al. 2002, Vlaeyen et al.
2001). Varios instrumentos foram utilizados para ava-
liar as variaveis desfecho (Leeuw 2008, Bliokas et al.
2007, Woods e Asmundson, 2008, de Jong et al. 2005,
Vlaeyen et al. 2002, Vlaeyen et al. 2001) (Tabela 2).

3.1. Efeitos das intervencoes

Um ensaio clinico randomizado mostrou que a inter-
vencdo EV nio teve efeito significativo quando com-
parada a AG (Leeuw 2008), mas observou melhora
nas crencas de medo e evitagdo da dor e catastrofiza-
¢d0 na comparagao com grupo sem intervencao (grau
de recomendacdo B). Outro estudo demonstrou que a
EV adicionada a programa multidisciplinar para con-
trole da dor teve os mesmos efeitos do programa
multidisciplinar sozinho (Bliokas 2007). Nos demais
estudos observaram-se melhora da intensidade da
dor (Woods e Asmundson, 2008, Vlaeyen et al. 2002,
de Jong et al. 2005), da autoeficdcia (Woods e As-
mundson, 2008), do medo e ou evitacao da dor (Vla-
eyen et al. 2002, Vlaeyen et al. 2001), da catastrofiza-
¢do (Vlaeyen et al. 2002, Vlayen et al. 2001), da in-
capacidade (de Jong et al. 2005), do desempenho de

Excluidos  Lidos na n final
integra

12 0 0

90 1 0

33 2 2

251 0 0

138 19 4

0 0 0

524 22 6

atividades didrias (de Jong et al. 2005) e da vigilancia
a dor (de Jong et al. 2005). As melhoras observadas se
mantiveram no seguimento do tratamento de 4 sema-
nas a 1 ano (Woods e Asmundson, 2008, Vlaeyen et al.
2002, de Jong et al. 2005) (1 estudo com grau de reco-

mendac@o B e dois estudos com grau C) (Tabela 2).

3.2. Descricao sumarizada dos estudos

Leeuw et al. (2008) testaram a efetividade da Exposi-
¢do ao Vivo comparada as Atividades Graduais. Os
pacientes foram randomizados para o grupo exposi-
cdo ao vivo (n=30) e grupo de atividades graduais
(n=29). O desfecho principal foi incapacidade funcio-
nal e as queixas relacionadas a atividade fisica. Os
desfechos secundérios foram medo e evitacdo da dor,
catastrofizacao frente a dor, nivel de atividade didria e
intensidade da dor. A anélise dos pacientes que termi-
naram o tratamento mostrou que ndo houve diferen-
cas na incapacidade funcional (p=0,08) e nas queixas
relacionadas a atividade fisica (p=0,82). A analise por
intencdo de tratamento observou diferenga para o
Grupo de Exposic¢ao ao Vivo na crenga de medo e evi-
tacdo da dor (média de 51,35 a 20,97 no grupo EV e
de 55,08 242,07 no grupo AG; p<0,001) e na catastro-
fizacdo frente a dor (média variou de 23,05 a 13,73 no
grupo EV e de 22,81 a 17,53 no grupo AG; p<0,01) na
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comparacdo de antes e depois do tratamento. Tais
andlises sugerem que o tratamento com EV foi mais
efetivo na reducdo do medo e da catastrofizacao fren-

te a dor do que o tratamento com AG.

Bliokas et al. (2007) avaliaram os efeitos da exposi¢ao
ao vivo adicionada a um programa multidisciplinar de
tratamento da dor cronica. Os doentes foram randomi-
zados em grupo de tratamento multidisciplinar (n=44)
e grupo de tratamento multidisciplinar com Exposi¢ao
ao Vivo (n=58). Lista de espera composta por 41 pa-
cientes foi usada como controle. Os desfechos foram
medo relacionado a dor, incapacidade, depressiao/an-
siedade, autoeficacia, nivel de atividade e mobilidade.
A andlise entre os grupos revelou que nao houve dife-
renca entre as duas modalidades de tratamento. Em
comparagdo com a lista de espera, ambos os tratamen-

tos resultaram em melhora da intensidade da dor

(p=0,032),
(p=0,001); também se observou que doentes com mo-

depressao (p<0,001) e autoeficicia

derado ou baixo nivel de medo e doentes com baixo
nivel de atividade tiveram melhores resultados nessas
variaveis (p=0,025 e p=0,007, respectivamente). Nao
houve efeito significativo do tratamento na ansiedade
e incapacidade. Os resultados sugerem que a interven-
cdo EV ndo foi superior ao tratamento multidisciplinar

no tratamento da dor cronica.

Woods e Asmundson (2008) compararam os efeitos
da Exposicdo ao Vivo a Atividades Graduais e Lista
de Espera. Os pacientes foram randomizados para o
Grupo Exposicao ao Vivo (n=15), Grupo de Ativida-
des Graduais (n=13) e Grupo de Lista de Espera
(n=16). Os desfechos foram incapacidade, intensida-
de da dor, autoeficécia, depressao, ansiedade, medo e

evitacdo da dor, medo de movimento e reinjuria e ca-

Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos que analisaram as intervencdes Exposicdo ao Vivo (EV) e Atividades Graduais (AG) sobre a Crenga de Medo e Evitagdo da
Dor e Incapacidade.

Estudo Amostra Varidveis desfecho e procedimentos Instrumentos Resultados Evidéncia
Leeuwetal, |EV=30 Desfecho principal: incapacidade - The Quebec Back Pain Disability Entre grupos de tratamento: n&o houve B, 2b
2008 funcional e queixas relacionadas a Scale diferengas - incapacidade funcional (p=0,08),
AG=29 atividade fisica - Rolland Disability Questionnaire queixas relacionadas a atividades fisicas
Ensaio clinico Desfechos secundarios: medo e evitagdo | - Patient Specific Complaints (p=0,82), credibilidade do tratamento (p=0,57),
randomizado da dor, catastrofizagéo frente a dor, nivel | - Série de Fotografias de Atividades aderéncia ao protocolo e escore de
de atividade diéria, intensidade da dor Diérias contaminagdo em ambos os tratamentos
Outros: aderéncia ao protocolo do - Pain Catastrophizing Scale (p=0,74 e p=0, 08).
tratamento, verificagdo de contaminagéo, |- RT3 Tri-axial Research Tracker A anélise por intencéo de tratamento: EV teve
credibilidade do tratamento - McGill Pain Questionnaire mudangas da crenga de Medo e Evitagdo da Dor
Avaliagdes: final do tratamento (4 - Adesé&o ao Protocolo de Tratamento | (p<0,001) e na catastrofizagao frente a dor
semanas) e apos 6 meses - Credibility-expectancy questionnaire | (p<0,01), com estreito intervalo de confianga
Intervencéo aplicada por psicologo, (Medo e evitagdo da dor - 25.56 a 10.40 e
fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional catastrofizacéo da dor - 8.82 a 1.59)
Bliokas etal., | EV + usual Desfecho principal: medo relacionado a - Visual Analog Scale Entre grupos: ndo houve diferengas no inicio do | B, 2b
2007 tratamento dor, incapacidade, depressao/ansiedade, - Fear of Movement/(Re)injury | estudo, com excecédo do medo de movimento
multidisciplinar | autoeficcia, nivel de atividade, - Pain Self-efficacy (TM teve menos medo p=0,025).
Ensaio clinico | (TM)=58 mobilidade - Pain Disability Comparagéo entre os grupos pos tramento: ndo
randomizado | TM=44 Desfecho secundario: identificacéo de - Depression and Anxiety houve diferencas netre TM e EV+TM.
Lista de covariaveis que influenciam o tratamento - Activity Level Comparagéo com lista de espera antes e apds
espera=41 Outros: intensidade da dor - Mobility tratamento (TM ou EV+TM): houve melhora da
Avaliagdes: antes e apés tratmento e - Program evaluation intensidade da dor (p=0.032), depressao
apos 8 semanas de seguimento (p<0,000) e autoeficacia (p=0,001) em todos os
Intervencéo aplicada por psicologos e pacientes que receberam tratamento; houve
fisioterapeutas melhora do medo de movimento para pacientes
com moderado ou baixo nivel de medo
(p=0.025) e do nivel de atividade em doentes
com baixo nivel de atividade (p=0,007). Néo
houve efeito significativo do tratamento na
ansiedade e incapacidade.
Woods etal, |EV=15 Desfecho principal: incapacidade - The Pain Disability Index Comparagdo pré e pos-tratamento: sem|B, 2b
2007 Desfecho secundario: intensidade da dor, | - The McGill Pain Questionnaire diferengas na incapacidade (p=0,101), em todos
AG=13 autoefic4cia, depressao e ansiedade - The Pain Self-Efficacy Questionnaire |os  grupos.  Observou-se diferenca  na
Ensaio clinico Outros: medo e evitagdo da dor, medo de | - The Hospital Anxiety and Depression | intensidade da dor (p=0,031) e autoeficacia
randomizado | Lista de movimento e re-injuria, ansiedade - The Tampa Scale for Kinesiophobia | (p=0,049) favoravel ao EV.
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Tabela 2 — Continuacdo

Estudo Amostra Variaveis desfecho e procedimentos Instrumentos Resultados Evidéncia
espera=16 relacionada a dor, catastrofizagdo da dor, | - The Fear-avoidance Belief Comparagdo pos-tratamento com lista de
relacionamento terapéutico, credibilidade | Questionnaire espera: EV foi melhor para depressdo
do tratamento - Pain anxiety symptoms scale (p=0,028), ansiedade e intensidade da dor
Avaliagdes: antes, ao final do tratamento | - The Pain Catastrophizing Scale (p=0,009), medo de movimento e relesdo
e apos 4 semanas -The Working Alliance Inventory (p=0,002), medo e evitacdo da dor (p=0,008),
Intervengdo aplicada por terapeuta sob | - Work of Borkovec and Nau catastrofizacdo  (p=0,004) e ansiedade
supervisdo de fisioterapeuta. EV relacionada a dor (p=0,036). N&o houve
aplicado por graduando de psicologia diferengas entre AG e lista de espera.
treinado e supervisionado por psicologa Comparagdo entre grupos apds tratamento: EV
com doutorado, e AG por fisioterapeuta foi melhor para a autoeficacia (p=0,008), medo
de movimento (p=0,027) medo e evitagdo da dor
(p=0,027) e ansiedade relacionada & dor
(p=0,027) e maior credibilidade (p=0,027). N&o
houve diferengas no relacionamento terapéutico
no inicio (p=0,489) e no final (p=0,057) do
tratamento.
Intencéo de fratar: EV vs. lista de espera-
melhora no medo de movimento e re-injuria
(p=0,011), medo e evitagdo da dor (p=0,020),
catastrofizacdo a dor (p=0,01), depressdo e
ansiedade (p=0,01) e intensidade da dor
(p=0,03). Mudangas (p=0,001) para medo de
movimento e re-injuria. N&o houve diferengas
entre AG e lista de Espera.
Seguimento 4 semanas: melhoras  se
mantiveram para EV (p<0,01).
de Jong etal, |EV=3 Desfecho principal: medo e evitagao - Tampa Scale for Kinesiophobia Comparacdo por gréficos sem célculo de C,. 4
2005 AG=3 Desfechos secundarios: incapacidade, | - Roland Disability Questionnaire diferencas: EV foi superior & AG para melhora
vigilancia a dor, catastrofizacdo a dor, - Pain Vigilance and Awarness do medo da dor, medo de movimento,
Caso-Unico desempenho de atividades diarias Questionnaire catastrofizacéo, incapacidade e desempenho de
com design Outros: intensidade da dor - Pain Anxiety Symptoms Scale atividades diérias.
experimental Avaliagdes: antes e apos tratamento e - Pain Catastrofizing Scale Analises de tempo seriadas: EV foi superior a
seis meses de seguimento - Ambulatory activitie monitor AG para reduzir a catastrofizagéo (p=0,016) e
Intervencdo aplicada por médico - The Photograph Series of Daily medo da dor (p=0,016), quando comparadas
Activities apos a realizagdo de sessdo educacional.
- Visual Analog Scale (0-10) for pain | Todas as melhoras se mantiveram até 6 meses
catastrofizing and pain related fear de seguimento nos pacientes que receberam
EV. Esses pacientes também reportaram
redugdo da dor ao longo dos 6 meses (andlise
individual, sem valor de p)
Vlaeyen, EVIAG=3 Desfecho priméario: medo relacionadoa | - Pain Anxiety Symptoms Scale Andlises de tempo seriadas: melhora do medo | C,4
2002 et al AG/EV=3 dor, medo do movimento (re)lesao - Tampa Scale for Kinesiophobia de movimento (p<0,05), medo da dor (p<0,001),
Desfecho secundario: vigilancia a dor, - Pain Vigilance and Awarness catastrofizacéo a dor (p<0,001), intensidade da
Caso-Unico intensidade da dor, incapacidade Questionnaire dor (p<0,05), independente da sequéncia do
com design relacionada a dor, catastrofizacdo, nivel | - Visual Analog Scale tratamento.
experimental de atividade - Roland Disability Questionnaire Andlises antes e ap6s tratamento (valor de p
cruzado Avaliagdo: diaria por 12 semanas (medo | - Pain Catastrofizing Scale nao apresentado): diminui¢do do medo
da dor e de movimento, catastrofizagdo, |- The Photograph Series of Daily relacionado a dor ocorreu com dimuigdo da
intensidade da dor), pontual apés Activities (PHODA) - Ambulatory incapacidade, da vigilancia da dor, e melhora do
baseline, apos tratamento e apos 12 activitie monitor nivel de atividade fisica apenas apés EV.
meses de seguimento (vigilancia e Todas as melhoras permaneceram no
intensidade da dor, incapacidade e medo seguimento de um ano.
relacionado a dor)
Intervencdo aplicada por varios
terapeutas, incluindo médicos
Vlaeyen et al., | EVIAG=4 Desfecho principal: medo relacionado a | -Manipulation Check Comparacao por graficos sugere que o medo | C, 4
2001 AG/EV=4 dor (medo de movimento) -Tampa Scale for Kinesiophobia relacionado a dor é reduzido somente pela EV.
Desfecho secundario: catastrofizagao, -Pain Catastrophising Scale Resultados similares foram encontrados para as
Caso-Unico incapacidade, controle -Pain Anxiety Symptoms Scale varidveis medo da dor e catastrofizagdo.
com design Avaliagdes: baseline (21 dias), antes e | (Visual analogue scales nos Andlises de tempo seriadas confirmam os
experimental apos tratamento. instrumentos citados) achados (p<0,05, p<0,01,p<0,001).
cruzado Intervengdo aplicada por equipe -Photograph series of Daily Activities | Decréscimo no controle da dor foi observado em
multidisciplinar -Pain Cognition List 2 pacientes durante AG; melhora da
-Roland Disability Questionnaire incapacidade apés EV foi observada.

tastrofizacdo da dor. Na anélise dos dados do pré e  Gradual foi melhor para a autoeficicia (p=0,008),

pés-tratamento (intragrupos), ndo se observaram di- medo de movimento (p=0,027), medo e evitacdao da

ferencas na incapacidade (p=0,101), em todos os dor (p=0,027) e ansiedade relacionada a dor

grupos. Exposicdo ao Vivo comparada a Atividade  (p=0,027). Exposi¢ao ao Vivo comparada a Lista de
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Espera mostrou melhora significativa quanto as cren-
cas de medo e evitacdo da dor, medo da dor e do
movimento, dor, ansiedade, depressao e catastrofiza-
cdo. Nao se observaram diferencas na comparacao

entre os grupos Atividade Gradual e Lista de Espera.

De Jong et al. (2005) realizaram estudo de caso tni-
co cruzado com 6 pacientes para examinar os efeitos
da Exposi¢do ao Vivo (EV) comparada a Atividade
Gradual (AG) sobre os niveis de medo relacionado a
dor. Os dois grupos receberam uma tUnica sessao
educativa e depois foram randomizados para EV ou
AG. A sessdo educativa incluia informagdes sobre a
dor lombar, fornecidas por um médico que analisava
os exames da coluna dos pacientes. O médico expli-
cava que a dor € uma condicao passivel de ser con-
trolada e ndo se trata de uma doenca séria, que ne-
cessite de cuidadosa prote¢do. Os desfechos foram
medo e evitagdo da dor, incapacidade, vigilancia a
dor, catastrofizacdo a dor, desempenho de atividades
didrias e intensidade da dor. Observou-se melhora
no medo relacionado a dor e catastrofizacao apds a
sessdo educativa em todos os pacientes. Apds Expo-
sicdo ao Vivo observou-se redu¢ao do medo da dor
(p<0,0016) e da catastrofizacao frente a dor
(p<0,016). O desempenho de atividades didrias, no
entanto, ndo foi afetado pela sessdo educativa e me-
lhorou de modo significativo apenas no grupo que
recebeu a intervencdo EV. Todas as melhoras se
mantiveram apds 6 meses nos pacientes que recebe-
ram EV. Tais achados indicam que a intervencao EV
foi mais efetiva na melhora do desempenho das ati-
vidades didrias, na reducdo do medo da dor e da ca-
tastrofizacdo frente a dor do que o grupo que rece-

beu a intervengdo AG.

Vlaeyen et al. (2002) realizaram estudo de caso tnico

cruzado para testar os efeitos da Exposi¢do ao Vivo
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em 6 pacientes com dor lombar cronica e elevado
medo do movimento e da relesdo. O grupo de Expo-
sicdo ao Vivo (n=3) foi seguido por Atividades Gra-
duais e o Grupo que comecou com Atividades Gra-
duais, pela Exposicdo ao Vivo (n=3). Os desfechos
foram medo relacionado a dor, medo do movimento
(relesao), vigilancia a dor, intensidade da dor, incapa-
cidade relacionada a dor, catastrofizacdo e nivel de
atividade. Observou-se melhora no grupo que rece-
beu Exposicdo ao Vivo no medo do movimento
(p<0,05), medo da dor (p<0,001), na catastrofizacao
a dor (p<0,001) e na intensidade da dor (p<0,05), so-
mente apds a intervencdo EV, independente da se-

quéncia do tratamento.

Outro estudo cruzado de Vlaeyen et al. (2001), reali-
zado com 4 pacientes submetidos a Exposicdo ao
Vivo e a Atividades Graduais, também mostrou que o
medo relacionado a dor foi reduzido somente pela
Exposi¢do ao Vivo, assim como o medo da dor e a
catastrofizacdo. Andlises de tempo seriadas confir-
maram essas tendéncias (p<0,05, p<0,01, p<0,001).
Em adicdo, notou-se melhora da incapacidade apds a

Exposi¢do ao Vivo.

A andlise dos estudos mostrou que a Exposi¢ao
ao Vivo resultou em melhora do medo e evitagao
da dor em cinco estudos (Leeuw et al, 2008,
Woods e Asmundson 2008, de Jong et al., 2005,
Vlaeyen et al. 2002, Vlaeyen et al. 2001). Adicio-
nalmente, a Exposi¢cdo ao Vivo melhorou também
a catastrofizacdo frente a dor em quatro estudos
(Leeuw et al., 2008, de Jong et al. 2005, Vlaeyen
et al. 2002, Vlaeyen et al. 2001). Por andlise indi-
vidual de pacientes, trés estudos concluiram que
houve melhora da incapacidade com o uso de Ex-
posicdo ao Vivo (de Jong et al. 2005, Vlaeyen et
al. 2001, Vlaeyen et al. 2002).
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DISCUSSAO

Medo da dor e da lesdo, catastrofiza¢do e intensidade
da dor sdo fatores que influenciam de maneira signi-
ficativa o desenvolvimento ou perpetuacdo da inca-
pacidade e podem reduzir os niveis de atividade dia-
ria (Heuts et al. 2004; Storheim et al. 2005; Swinkles-
Meewisse et al. 2006; Peters, Vlaeyen, Weber, 2005;
Crombez et al. 1999; Woby et al. 2004). Ambas as
intervencgdes estudadas nesta revisdo (EV e AG) vi-
sam a restauracdo da funcionalidade e diminuicio
das limitacdes utilizando técnicas de terapia cogniti-

va e comportamental.

Foram identificados poucos estudos sobre os efeitos
das intervengdes EV e AG e observou-se que os ni-
veis de evidéncia dividem-se entre moderado e fraco
grau de recomendacdo (B e C). Os estudos com me-
lhor desenho (Leeuw et al. 2008 e Woods, Asmund-
son, 2008), que compararam as duas intervengoes
antes e ap0ds tratamento, apresentaram resultados di-
vergentes, mas tiveram resultados semelhantes na
andlise por intencao de tratamento, o que demonstrou
que EV tem efeitos positivos quando comparado a
nenhuma intervenc¢do, € 0 mesmo nao ocorreu com
AG. Tais diferencas nos resultados dos ensaios po-
dem ter ocorrido pela aplicacdo de diferentes instru-
mentos, que talvez possuam sensibilidades diferentes
para captar alteracdes, amostras pequenas e uso da
técnica de randomizacdo para distribui¢dao da inter-
vencdo, mas ndao da composi¢do da amostra, o que
diminui a chance de imparcialidade nos resultados.
Ainda, os terapeutas que executaram as duas inter-
vencdes, no estudo que nao observou diferencas, ndo
possuiam experiéncia com EV e eram mais qualifica-
dos para o tratamento com AG (Leeuw et al. 2008),
enquanto no estudo que observou superioridade da

EV aintervencdo foi realizada por estudantes de pds-

graduacdo em psicologia, supervisionados por psico-
logos, e a AG foi aplicada por um fisioterapeuta, o
que talvez possa ter conferido a EV recurso humano

mais qualificado (Woods e Asmundson, 2008).

Estudo que comparou uma interven¢ao multidiscipli-
nar a intervencao multidisciplinar acrescida da EV ndo
encontrou diferencga entre as duas modalidades de tra-
tamento quando comparadas a lista de espera no trata-
mento da dor cronica (Bliokas et al., 2007). Este acha-
do sugere que embora a intervengdo EV tenha se mos-
trado superior a intervencdo AG na maior parte dos
estudos analisados, ela ndo é superior a intervengdes

multidisciplinares no tratamento da dor cronica.

Os trés estudos restantes, caso Unico com design ex-
perimental e cruzado, sdo considerados desprovidos
de informacdo que possa ser generalizada, pois fo-
cam no desenvolvimento de tratamento para aquele
individuo em questao e, portanto, possuem baixo ni-
vel de evidéncia. No entanto, esse tipo de desenho
tem sido utilizado com o argumento de que compara-
do a ensaios clinicos convencionais que fornecem
probabilidades, ele oferece respostas definitivas so-
bre intervencdes para um individuo ou unidade (ex.
uma familia) e pode ter maior valor cientifico se uma
série de casos for descrita (Ernst, 1998). A classifica-
cdo de Nivel de Evidéncia e Grau de Recomendacdo
proposta pela Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine € bastante exigente e padronizada; estudos
de “menor qualidade” sdo dificeis de classificar e
esse tipo de estudo seria equivalente a relato de caso

(http://cebm2.minervation.net/docs/levels_faq.html).

As evidéncias sobre os efeitos das intervengdes EV e
AG sdo poucas e divergentes. Sugere-se que para o
desenvolvimento de novos estudos sejam observadas

as questdes levantadas nesta revisao sobre desenho e
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método de pesquisa. Esses fatores interferem na con-
sisténcia da evidéncia cientifica e, consequentemen-
te, na resolucdo de aplicar tais intervencdes na prati-

ca clinica.
CONCLUSOES

Poucos estudos foram encontrados e, dos seis estu-
dos analisados, trés tiveram grau de recomendacdo B
(2b) e trés tiveram grau de recomendacdo C (4), o
que indica que o método dos estudos precisa ser
aperfeicoado. A Exposicdo ao Vivo resultou em me-
lhora do medo e evitacdo da dor em cinco estudos.
Reducdo da incapacidade foi observada em trés estu-
dos por meio da andlise individual de cada paciente
submetido a EV. Adicionalmente, a Exposi¢ao ao Vivo
melhorou também a catastrofizacdo frente a dor, em
quatro estudos. Apesar das limitagdes apontadas, ob-
serva-se alguma recomendacao para o uso de Exposi-
¢do ao Vivo na reducdo da incapacidade e medo e evi-
tacdo da dor. Novos ensaios clinicos sdo necessarios

para confirmar os efeitos de tais intervengoes.
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