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RESUMO

A Fibromialgia (FM) é uma sindrome caracterizada por dor muscular crénica e difusa,
associada a outros sintomas que influenciam na qualidade de vida (QV). A meditagéo
mindfulness € uma das préaticas mais divulgadas atualmente, com foco no controle da dor e
bem-estar fisico, mental e emocional. O objetivo desta revisao foi sintetizar estudos sobre a
pratica da mindfulness no manejo da dor e melhora da qualidade de vida em pacientes com
FM. Realizou-se uma revisao sistematica de literatura utilizando os descritores “mindfulness”,
“fibromialgia”, “sindrome da fadiga cronica”, “dor”, “dor crénica” e “qualidade de vida”, nas
bases de dados EMBASE, MEDLINE e PubMed — ensaios clinicos randomizados
controlados, durante os meses de mar¢o a junho de 2021. Nos resultados, obteve-se 1527
artigos, apods aplicacéo dos critérios de inclusdo, foram selecionados oito estudos. Houve
significancia na incorporagdo da mindfulness no tratamento da FM para a intensidade da dor,
QV, impacto da FM, estresse, ansiedade, depressao e outros desfechos, porém algumas
divergéncias foram encontradas. A pratica da mindfulness atuou na modulagdo do manejo da
dor e melhora da qualidade de vida, portanto, pode ser considerada como uma intervencao

complementar no tratamento da fibromialgia.

Palavras-chave: Mindfulness; fibromialgia; qualidade de vida.
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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
mindfulness 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 about the mindfulness practice on managing pain and quality of life
improvement in patients with FM. A systematic literature review was conducted, using the
descriptors “mindfulness”, “fibromyalgia”, “fatigue syndrome, chronic”, “pain”, “chronic
pain” and “quality of life”, on the databases EMBASE, MEDLINE and PubMed — controlled
randomized clinical trials, during the months of March to June of 2021. In the results, there
were obtained 1527 scientific articles, after the inclusion criteria was applied, eight studies
were selected. There was significance in the incorporation of mindfulness in FM treatment to
the pain intensity, QV, FM impact, stress, anxiety, depression and other disclosures, however
some divergencies were found. The mindfulness practice acted in modulating the pain

management and quality of life improvement, therefore, it can be considered as a

complementary intervention along with the fibromyalgia treatment.

Keywords: Mindfulness; fibromyalgia; quality of life.
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INTRODUCAO

Fibromialgia (FM) é uma sindrome caracterizada por dor muscular crénica (perdura
por mais de trés meses) e difusa, porém sem sinais de inflamag&o. Associada a outros
sintomas como ansiedade, depressao, distdrbio do sono, fadiga, altera¢cdes de concentragdo e
memodria, e distarbios intestinais (Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2019).

Mundialmente, a prevaléncia da FM é de 0,2% a 6,6% da populagdo em geral
(Marques et al., 2017), ja no Brasil é de aproximadamente 2,5% e acomete principalmente a
populacdo do sexo feminino na faixa etaria de 35 a 44 anos, no entanto, pode estar presente
nas demais idades (Heymann et al., 2017; Senna et al., 2004).

A dor € considerada como 5° sinal vital, desde 2000, mediante norma publicada pela
Joint Comission on Accreditation on Heathcare Organizations (JCAHO) (VHA, 2000). Uma
recente atualiza¢éo do conceito de dor da Associacdo Internacional para o Estudo da dor
(IASP) adotou a dor nociplastica como forma de nomear as situa¢fes nas quais ha nocicepcao
alterada, apesar de ndo haver evidéncia de lesdo 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 fundamental numa avaliacdo, bem como a resposta
terapéutica para projetar estratégias ndo farmacoldgicas para o controle da dor,
proporcionando cuidado ao paciente de modo integral, visando uma melhor qualidade de vida
(QV) (Bottega & Fontana, 2010).

Uma possivel abordagem, a fim de proporcionar a integralidade no cuidado, é
a utilizacdo das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), as quais foram
aprovadas por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
no Sistema Unico de Sadde (SUS) (Ministério da Satde, 2006). Posteriormente, a portaria n°
849 de 27 de marco de 2017, incluiu uma gama de terapias a serem consideradas no rol das

praticas integrativas, dentre elas foi inserida a meditacéo.
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Dentre os diversos tipos de meditacdo, a técnica de mindfulness (atengéo plena) é uma
das mais divulgadas atualmente. Na década de 1970, o biélogo molecular norte-americano
Jon Kabat-Zinn, experenciou a meditacdo e introduziu um programa de reducédo de estresse no
centro médico da Universidade de Massachusetts, com uma técnica meditativa adaptada do
budismo, a qual chamou de Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR). Inicialmente, a
MBSR foi desenhada para 0 manejo da ansiedade, estresse, dor e enfermidade (Siegel &
Barros, 2018).

Os mecanismos envolvidos que servem de base para as pesquisas em mindfulness séo
sua capacidade em diminuir a percepg¢éo da intensidade da dor, aumento da capacidade de
tolerar a dor, reducéo da ansiedade, depresséo e estresse, aumento na motivacgao para mudar o
estilo de vida, além de alteragdes no sistema nervoso autdnomo, fungdo neuroenddcrina e
sistema imunoldgico. Esses mecanismos sdao amplamente pesquisados em busca da
comprovacao de sua eficicia (Ludwig & Kabat-Zinn, 2008). Assim, espera-se que a pesquisa
possa contribuir para maior divulgacdo e ampliacdo dessa préatica, com vista a colaborar com a
promocdo de uma abordagem integral de cuidado aos pacientes com FM.

Esta revisdo objetivou sintetizar estudos sobre a pratica da mindfulness no manejo da
dor e melhora da qualidade de vida em pacientes com fibromialgia.

METODOLOGIA

Esse estudo baseou-se nos critérios estabelecidos para revisdes sistematicas Preferred
Reporting Itens for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) e foi realizado nos
meses de marc¢o/2021 até junho/2021 (Prisma, 2015). A formulacéo da pergunta norteadora
ocorreu mediante a estratégia PICO (acr6nimo para P: population/patient/problem; I:
intervention; C: control/comparison; O: outcome). Esta, é uma ferramenta de busca
estratégica que possibilita maior qualidade na busca e dinamizacéo do tempo (Eriksen &

Frandsen, 2018). O primeiro elemento da estratégia (P) consiste nas pessoas diagnosticadas
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com fibromialgia; o segundo (1), refere-se a intervencao através da mindfulness; o terceiro (C)
n&o se aplica; (O) manejo da dor e melhora da qualidade de vida.

Para orientar o levantamento dos dados e discusséo das pesquisas, foi elaborada a
seguinte questdo norteadora: a meditacdo, Mindfulness, proporciona o manejo da dor e
melhora na qualidade de vida em pacientes com fibromialgia?

O levantamento de dados foi realizado nas bases: EMBASE, MEDILINE e PubMed,
no periodo de 1998 a 2021. Os descritores, assim como seus termos relacionados, foram
“mindfulness”, “fibromialgia”, “sindrome da fadiga cronica”, “dor”, “dor cronica” e
“qualidade de vida”; e também seus descritores em inglés “mindfulness ”, “fiboromyalgia”,
“fatigue syndrome, chronic”, “pain”, chronic pain” e “quality of life”. A combinacdo 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 inclusdo foram: 1) Tipo de estudo: ensaios clinicos randomizados
controlados que delinearam sobre o tema do presente estudo; 2) Tipo de participantes:
individuos adultos de ambos os sexos, com diagndstico de fibromialgia; 3) Tipo de
intervencdo: estratégias que utilizem a meditacdo mindfulness como tratamento para
fibromialgia e suas estratégias estejam descritas no estudo; 4) Tipo de desfechos: nas
variaveis dor e/ou qualidade de vida; 5) Linguagem: portugués e/ou inglés. Como critérios de
exclusédo: 1) duplicidade de artigo; 2) Outros tipos de patologias dentro do mesmo estudo; 3)
IntervencBes multicomponentes (que utilizam uma ou mais técnicas associadas & meditacao
mindfulness).

A pesquisa se iniciou com dois pesquisadores, que de forma independente,

obedeceram as etapas de busca descritas a seguir: 1) Selecdo por titulos. Nesta etapa, foram
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selecionados artigos cujos titulos fizessem menc¢éo a alguma intervencdo que é baseada na
mindfulness para tratamento da fibromialgia. Titulos que ndo abordem o tema do referido
estudo foram excluidos; 2) Selecdo por resumos. Os resumos incluidos continham a
intervencdo utilizada. Resumos que ndo se encaixavam no tema da revisao, que nao trouxeram
resultados nas varidveis dor e/ou qualidade de vida, ou se enquadraram nos critérios de
exclusdo foram retirados do estudo; 3) Selecdo integral do estudo. Todos 0s resumos que ndo
forneceram informacdes suficientes sobre os critérios de inclusdo e exclusdo foram
selecionados para avaliacdo do texto completo. Ambos 0s pesquisadores compararam 0S
artigos identificados e por consenso definiram os que seriam lidos na integra. Quando néo
houve consenso, um terceiro avaliador foi consultado, para dissolver possiveis divergéncias
entre os dois revisores principais. Os artigos foram lidos na integra, selecionados para a
inclusdo final nesse estudo, os que continham todos os critérios de inclusdo ja descritos. O
processo de selecdo dos artigos esta descrito na Figura 1 e segue o modelo PRISMA, 2015.

A extragdo dos dados foi realizada utilizando formularios padronizados, os mesmos
dois revisores de forma independente conduziram a extracao de dados com relacgéo as
caracteristicas metodoldgicas dos estudos, intervencdes e resultados; diferengas também
foram resolvidas por consenso. Os resultados de interesse extraidos sdo: autores, ano, pais,
participantes, protocolos de intervengéo, grupo comparacao, medidas avaliativas, momentos
de avaliacdo e resultados.

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

RESULTADOS

DESCRICAO DOS ESTUDOS
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A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo de sele¢do do estudo. A busca inicial
identificou um total de 1527 estudos. Desses, foram excluidos 1222 estudos duplicados e a
andlise de titulos e resumos identificou 14 estudos potenciais. Apds uma verificacdo detalhada
do texto completo dos estudos até entdo selecionados, a amostra final foi composta por oito
estudos. Os motivos mais predominantes para a excluséo do estudo foram por utilizarem
multicomponentes, ndo abordar as variaveis do estudo (dor e/ou qualidade de vida), ndo
descrever a intervencao.

CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Mediante busca com os descritores selecionados para este estudo, foram incluidos oito
ensaios clinicos randomizados controlados, totalizando 822 pacientes com fibromialgia 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 intervencdes abordadas nos estudos selecionados foram
resumidas nas tabelas 1 e 2. Quatro estudos utilizaram o protocolo MBSR (Cash et al., 2014;
Grossman et al., 2007; Schmidt et al., 2011), um deles associados ao Treatment-as-usual -
TAU (Pérez-Aranda et al., 2019). Dois aplicaram o Acceptance and Commitment Therapy -
ACT (Wicksell et al., 2013), sendo um realizado online e relacionado com o TAU (Simister et
al., 2018). Os demais protocolos empregaram o Mindfulness-Based Cognitive Therapy -
MBCT (Parra-delgado & Latorre-Postigo, 2013) e o Meditation Awareness Training — MAT
(Gordon et al., 2017). Alguns sofreram alteragdes, tornando-os mais flexiveis em relacéo ao
tempo das sessdes e das atividades diarias individuais, em comparacgdo aos protocolos
originais.

Os grupos utilizados nas condicdes de comparacéo incluidos neste estudo foram: TAU
(tratamento padrdo regular de medicacdo, se houver, podendo incluir analgésicos, ansioliticos,

opioides, antidepressivos e/ou anti-inflamatorios, além de pratica regular de exercicios
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aerobicos); FibroQoL (protocolo que consiste em aulas de psicoeducagéo sobre a doenca,
treinamento de relaxamento e auto-hipnose); lista de espera; Cognitive behavioural theory for
groups (CBTGQG); outras estratégias cognitivas, como programas educacionais e suporte social.

Em relacdo ao nimero de participantes, o grupo de intervencgdo variou de 17 a 74,
enquanto o grupo comparacédo variou de 15 a 74 participantes. Os atendimentos foram uma
vez por semana, durante oito a 12 semanas, sendo a duragdo das mesmas entre 90 e 150
minutos. A medigdo ocorreu no pré, pés e dois meses a trés anos apos a finalizagdo do estudo
(acompanhamento), com excecéo de um estudo (Schmidt et al., 2011) que ocorreu em quatro
tempos - pré, durante o periodo de intervengdo, pds e acompanhamento de dois meses.

Observa-se que a maior parte das publica¢fes ocorreu nos tltimos dez anos (2010 a
2020), com sete publicacdes neste periodo (87.5%) e um que ocorreu no ano de 2007
(12.5%). Os estudos revisados foram realizados em diversos paises: Alemanha (n=1), Canada
(n=1), Espanha (n=2), Estados Unidos da América (n=1), Reino Unido (n=1), Suécia (n=1) e
Suica (n=1).

EFEITOS DAS INTERVENQC)ES
DESFECHOS NA DOR

INTENSIDADE DA DOR.

Estudos baseados no protocolo MBSR para 0 manejo da dor mostram divergéncia no
uso dessa pratica a reducdo da intensidade da dor. Segundo Grossman et al. (2007), o grupo
intervencdo apresentou melhora significativa no controle (d = 1.10; 0.60) e enfrentamento (d
= 0.59; 0.65) associados a intensidade da dor no pds-tratamento e acompanhamento,
respectivamente. Contudo, de acordo com Cash et al. (2014) o programa néo resultou em
significancia na dor, por ndo apresentar melhorias evidentes e duradouras.

A prética de mindfulness, mediante o protocolo MBCT, evidenciou melhora

significativa, intragrupo intervencéo, na dor cervical até o acompanhamento; na dor lombar
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poOs-tratamento, no entanto, essa ndo persistiu no acompanhamento; e um pequeno efeito na
dor no membro inferior esquerdo na medida de acompanhamento. Entretanto, na comparagéo
entre grupos, ndo foram encontradas diferencas significativas, em relagéo a intensidade da dor
em todas as areas corporais (Parra-Delgado & Latorre-Postigo, 2013).

O MAT, protocolo de intervencdo baseado em mindfulness de segunda geracéo,
demonstrou superioridade significante em relagéo ao grupo controle, na diminuicéo da
intensidade da dor (d = 2.01; 3.01) no pos-tratamento e acompanhamento, respectivamente.
Além disso, expbe que o Engajamento Civico (quantas horas nos Gltimos 7 dias eles passaram
em trabalho remunerado, voluntério, 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) o ACT néo resultou em mudancas significativas na
intensidade da dor (d = 0.38 pés; e 0.82 acompanhamento). Vale ressaltar que, a diferenca no
tamanho do efeito do pos-tratamento para 0 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 o ACT online +
TAU, apresentou como resultado a melhora significativa dos participantes do grupo
intervencdo, em relacdo a intensidade da dor, nos efeitos de interagdo Condicao significativa
x Tempo (P = 0,010). Apresentando tamanho de efeito grande (d = 0.84) no pés-tratamento,
sendo reduzido (d = 0.11) no acompanhamento.

PERCEPCAO, ACEITACAO E INCAPACIDADE PROVOCADA PELA DOR.

Na perspectiva da percepgédo dolorosa, Grossman et al. (2007) e Schmidt, et. al. (2011)
que utilizaram MBSR, a avaliaram quanto a dor afetiva e sensorial, sendo que o primeiro
evidenciou melhora afetiva (d = 0.35) e sensorial (d = 0.45) apenas no pos-tratamento,

enquanto o segundo trouxe melhora na dor afetiva (d = 0.50) e sensorial (d = 0.19) durante o
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acompanhamento de dois meses. Em concordancia com isto, o estudo de Gordon et al. (2017)
apontou melhorias significativas nos niveis de percepcéao da dor.

No desfecho de aceitagcdo da dor, Simister et al. (2018) observou uma melhora
relevante no grupo ACT + TAU online, em relacdo a condi¢cdo TAU, com um grande tamanho
do efeito no pos-tratamento (d = 0.84) e no acompanhamento (d = 0.80). Além disso, 0
aumento na aceitacdo da dor mediou melhorias no impacto da FM no acompanhamento (d =
1.59).

Referente a incapacidade de dor, 0 ACT apresentou melhora expressiva em relacao a
condigdo de controle, com tamanho do efeito médio no pds-tratamento (d = 0.75) e no
acompanhamento (d = 0.73) entre os grupos. Essa melhora foi consideravelmente mediada
pela diminuicdo na inflexibilidade psicoldgica, que obteve grande e médio efeito (d = 1.06;
0.72), p6s-tratamento e acompanhamento, respectivamente (Wicksell et al., 2013).
DESFECHOS NA 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
melhoras significativas de modo geral e nas suas especificidades, mentais e fisicas.

Segundo Grossman et al. (2007), o MBSR é viavel como intervencao para o bem-estar
de pessoas com FM, a longo prazo. Visto que, obteve-se melhorias 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 intervencgdo. Entretanto houve uma reducéo consideravel no acompanhamento,
indicando uma atenuagdo dos efeitos ao longo do tempo, porém permaneceram mais altas que
0s valores basais.

De acordo com Schmidt et al. (2011), o MBSR néo pode ser recomendado como um

tratamento eficaz para mulheres com FM, visto que n&o apresenta diferencas significativas em
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comparagao com o0s outros bracos do estudo. Todavia, o desfecho primério Quality of Life
Profile for the Chronically Il (PLC) mostrou uma mudanca intragrupo significativa ao longo
do tempo para o grupo de aten¢do plena (d = 0.39), ja o grupo de controle ativo ou a condigédo
de lista de espera ndo tiveram mudancas significativas. Vale ressaltar, que a mudanga positiva
no autorrelato 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 0 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
relagcdo aos demais grupos, no acompanhamento de 12 meses. Considera-se assim que 0
MBSR tem efeitos na QV a longo prazo, e que apresenta melhorias relacionadas a diversos
sintomas da FM que a influenciam, podendo atuar como uma interven¢do complementar a
saude.

A qualidade de vida relacionada a satude mental, conforme Wicksell et al. (2013),
apresentou efeitos positivos na pds e acompanhamento (d = 0.84; 1.06, respectivamente).
Enquanto a QV relacionada a satde 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

O grupo MBSR apresentou melhoras significativas da pré-intervencdo para o
acompanhamento, sem diminuicdo significativa da pds-intervencdo para 0 acompanhamento
de trés anos, em queixas somaticas do Somatic Symptom Inventory (SSI), como problemas de
sono, queixas circulatérias, dores de cabeca e queixas de pele; na manutencéo a longo prazo
de beneficios fisicos e emocionais de bem-estar apos a intervencédo; na ansiedade e depressao;
bem como no enfrentamento da dor. Diferentemente, do grupo controle que ndo apresentou
nenhuma mudanca significativa (Grossman et al., 2007).

Enquanto Schmidt et al. (2011) traz que os pacientes do grupo MBSR se classificaram

melhor no Freiburg Mindfulness Inventory (FMI), do que os alocados nos demais bracos do
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estudo. Além disso, apresentaram mudanca relevantes ao longo do tempo nas variaveis

de impacto da FM, ansiedade e sintomas fisicos. Apesar de ndo haver diferenca significativa
entre 0s grupos no impacto da FM, depressao e insdnia, o grupo MBSR demonstrou melhora
mais acentuada (30%, 28% e 17%), respectivamente.

O programa MBSR, realizado por Cash et al. (2014), reduziu significativamente no
pos-tratamento o estresse percebido, insénia, fadiga e gravidade dos sintomas, entretanto, ndo
obteve significancia nos desfechos de funcionamento fisico e de cortisol. As analises de
regressdo demonstraram que apenas as melhoras para estresse percebido, insonia e gravidade
dos sintomas foram mantidas. As analises secundarias confirmaram a melhora para estresse
percebido, fadiga e gravidade dos sintomas, poréem so o Ultimo alcangou resultados positivos
na analise de acompanhamento, relacionada ao tempo semanal despendido para a realizacdo
da prética em casa. Por sua vez, os efeitos do MBSR no sono ndo alcangaram significancia
no acompanhamento, possivelmente por ter uma amostra menor de participantes.

Em relacdo a andlise de custos, Pérez-Aranda et al. (2019), aponta que MBSR+TAU
foi significativamente superior ao FibroQoL e ao TAU nos custos diretos, indiretos e totais,
com excecdo da perspectiva do governo, onde ndo houve diferenga significativa entre o grupo
MBSR e o grupo FibroQoL, bem como nos custos dos servicos de saude especializados, onde
0 MBSR mostrou resultados abaixo do grupo FibroQoL.

A intervencdo MBCT, indica que o grupo melhorou significativamente os sintomas
depressivos em mulheres com FM, diminuindo o impacto da sindrome em compara¢do com o
grupo controle, sendo mantidos no seguimento de trés meses. A evolucao intragrupo é
consideravel para a impacto da FM (d = 1.13; 0.94) e para a depressao (d = 0.82; 0.86) no pés
e acompanhamento, respectivamente. No grupo controle, valores baixos foram encontrados
no tamanho do efeito nos sintomas depressivos nas medidas pré e pds-teste (Parra-Delgado &

Latorre-Postigo, 2013).
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Por sua vez, Gordon et al. (2017), apresenta que o0 MAT resultou em efeito muito
grande em comparagdo com o controle, no pos-tratamento e acompanhamento,
respectivamente, nas seguintes medidas: impacto da FM (d = 6.24; 7.92); depressao,
ansiedade e estresse (d = 3.70; 4.86); qualidade do sono (d = 1.50; 2.28); desapego (d = 2.81;
3.57); e engajamento civico (d = 1.69; 2.05). No geral, o estudo demonstra que 0 MAT
superou significativamente o CBTG em todas as medidas de resultado. Além disso, 0
engajamento civico atuou na mediacdo parcial do impacto da FM, ansiedade, depresséo e
estresse, e qualidade do sono, enquanto o desapego mediou parcialmente a qualidade do sono,
depressdo, ansiedade e estresse, e quase completamente na reducdo do impacto da FM,
indicando que 0 ndo apego a si mesmo e ao meio ambiente é um importante mecanismo de
mediagéo nessa reducao.

O estudo que utilizou o protocolo ACT revelou efeitos positivos no impacto FM (p =
0.047); depressao (p = 0.005); ansiedade-estado (p = 0.021); e ansiedade-traco (p = 0.003).
Além de melhorar a inflexibilidade psicol6gica em comparagdo com o grupo controle, a qual
mediou os efeitos dos desfechos acima (Wicksell et al., 2013). Em consonancia com esses
resultados (Simister et al., 2018), ao utilizar o ACT de modo online, evidenciou melhora na
depressdo (p = 0.020) e no impacto da FM (p < 0.001) com grande efeito no p6s (d = 1.26) e
efeito muito grande (d = 1.59) no acompanhamento, entretanto, ndo houve significancia para
0 sono (p = 0.055).

RISCO DE VIES DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Para a verificagdo do risco de viés utilizamos o instrumento RevMan- Review Manager
5.4. A Figura 2 fornece um resumo do risco de viés dos oito estudos e a figura 3 fornece uma
justificativa para cada classificacdo dos estudos. Sete estudos foram adequados para o critério
de geracdo da sequéncia aleatdria e tiveram baixo risco de ocultacdo de alocacdo (Cash et al.,

2014; Gordon et al., 2017; Parra-delgado & Latorre-Postigo, 2013; Pérez-Aranda et al., 2019;
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Schmidt et al., 2011; Simister et al., 2018; Wicksell et al., 2013). Apenas um estudo foi
classificado como alto risco de viés quanto a ocultacao dos participantes e dos profissionais
(Schmidt et al., 2011), porém quatro estudos tiveram risco de Vviés incerto, por ndo trazerem a
informacdo (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); 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), nos demais, o risco foi considerado baixo. Quanto a
notificacdo seletiva, todos os estudos foram considerados como adequado. O critério que trata
de outras fontes de viés foi alto em seis estudos (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) e, nos demais, o risco de viés foi baixo (Wicksell et al., 2013) e incerto
(Schmidt et al., 2011). Todas as analises foram realizadas utilizando o RevMan- Review
Manager 5.4.

DISCUSSAO

Nesta revisdo sistematica foram demonstrados alguns protocolos de mindfulness em
pacientes com FM e seus resultados para o manejo da dor e melhora da qualidade de vida.
Entre os oito ensaios clinicos incluidos nesta revisao, quatro utilizaram o MBSR, dois o ACT,
um o MBCT e outro 0 MAT. Desses, sete avaliaram a dor e quatro a QV, assim como, seis
mensuraram o impacto da FM.

Além disso, o tempo de pratica em casa foi investigado por trés dos estudos (Cash et
al., 2014; Gordon et al., 2017; Grossman et al., 2007) sendo evidenciado que esta diretamente
relacionado a melhoria dos sintomas da FM. Segundo Herman et al. (2017) e Tang et al.
(2015), a pratica meditativa provoca altera¢fes no sistema nervoso central, sendo mantidas

desde que praticada frequentemente.
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Na selecdo das medidas avaliativas deve ser considerado alguns fatores como,
validagdo, aplicabilidade, sensibilidade, confiabilidade, e clareza para obtengédo de dados mais
fidedignos (Lorena et al., 2016). O Fibromyalgia Impact Questionnaire ou sua versao
revisada (FIQ/FIQR) séo instrumentos habitualmente utilizados por serem especificos para
FM, sendo concordantes com os fatores que devem ser considerados (Santos & Kruel, 2009;
Linares et al., 2008). O impacto da FM foi avaliado por meio do instrumento anteriormente
citado, ferramenta importante para avaliar a dor, QV, sintomas mentais, fisicos e emocionais,
e capacidades funcionais, ou seja, avaliar amplamente o estado de salde dos pacientes com
FM, fornecendo informacdes que possibilitam a identificacdo e aplicacdo de tratamentos
eficazes (Burckhardt et al., 1991). Os estudos apresentaram unanimemente efeitos positivos
no impacto da FM, sendo assim, a mindfulness pode ser considerada uma intervencéo efetiva.

Com relagdo ao manejo da dor, os resultados mostraram divergéncias. Os estudos que
utilizaram apenas a Visual Analogue Scale (VAS) néo trouxeram desfechos significativos na
intensidade da dor. Em contraste, os estudos que fizeram uso do Short-form McGill Pain
Questionnaire (SF-MPQ), do Inventory of Pain Regulation (IPR) e da Pain Perception Scale
(PPS) e/ou associaram a VAS obtiveram resultados positivos acerca da intervencao
mindfulness no manejo, intensidade e/ou percepcao, da dor. Essa discrepancia pode ser
resultado da limitagdo de escalas unidimensionais, que apesar de serem mais compreensiveis
e de répida aplicacdo, ndo abrange outras caracteristicas que interferem na intensidade da dor
(Martinez, et al. 2011). Além disso, a dor € subjetiva e multifatorial sendo influenciada pelo
estado emocional, o que pode afetar a mensuragao.

O individuo deve ser considerado em sua integralidade, pois a dor ndo é
exclusivamente relacionada a intensidade, mas também a questdes afetivas, motivacionais,
cognitivas, que podem acarretar agravos que influenciam na QV. Diante disso, para avaliar a

dor é preferivel utilizar escalas e/ou 0s questionarios multidimensionais que reconhecem os
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diferentes componentes envolvidos no processo (Silva & Ribeiro-Filho, 2011). Com isso, 0
manejo da dor serd realizado de maneira eficaz, contemplando essa experiéncia individual,
intrinseca e incompreensivel pelos pacientes com FM.

Segundo, Lauche et al. (2013), em estudo de revisdo sistematica com metanalise
composto por seis ensaios clinicos randomizados com intervencdo MBSR, totalizando 674
participantes, a mindfulness possibilitou melhoria na dor, a curto prazo. Além disso, recentes
estudos, indicam que a mindfulness reduz o nivel do Brain-Derived Neurotrophic Factor
(BDNF) no soro, sendo potencialmente eficaz no impacto da FM (Sanabria-Mazo et al., 2020;
Andrés-Rodriguez et al., 2019), ja que em sindromes de dores crbnicas, como a FM, os niveis
BDNF que atuam em processos de neuroplasticidade e estd associado a modulacdo da dor,
estéo elevados (Nugraha et al., 2012).

Quanto a qualidade de vida, todos os estudos apresentaram a mindfulness como uma
prética efetiva. Esse resultado estd em consonancia com a reviséo realizada por Adler-Neal e
Zeidan (2017), em que a mindfulness é uma pratica complementar em salde capaz de
melhorar diversos aspectos associados a QV em pacientes com FM.

Demais estudos apresentam efeito significativo na qualidade de vida, a curto prazo em
relacdo aos grupos comparacao (Lauche et al., 2013; Sanabria-Mazo et al., 2020). Sendo que a
mindfulness auxilia na promogéo de satde e melhora da QV ao possibilitar a aceitacdo da dor,
a reducdo do estresse, ansiedade, depressdo (Demarzo & Garcia-Campayo, 2017).

Indubitavelmente, a qualidade de vida é influenciada pela cultura, valores morais,
percepcao da vivéncia social, envolvendo aspectos fisicos, mentais, espirituais, psicolégicos e
emocionais (OMS, 1995). Os pacientes com fibromialgia tendem a apresentar diversos
sintomas, que interferem na QV, como fadiga, insénia, ansiedade, estresse e depressao.
Observou-se nesta revisdo que os estudos incluidos apresentaram resultados significativos em

todas as variaveis supracitadas, além de ser positivo no engajamento civico.
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A FM se comparada com as demais doencgas cronicas, acarreta uma maior procura por
assisténcia a saude. Os custos, diretos ou indiretos, estdo atrelados a essa procura e aumentam
a depender da gravidade dos sintomas. Custos diretos séo relacionados a medicamentos,
consultas, exames, internagdes, emergéncia, dentre outros. No entanto, 0S maiores custos séo
os indiretos, ocasionados pela diminui¢do na produtividade, na carga horéria de trabalho,
desemprego e afastamento precoce das atividades laborais (Mastroianni et al., 2017; Ribeiro,
2016). Apenas um estudo desta revisdo sistematica abordou os custos, o qual foi o primeiro a
realizar uma avaliagdo econdmica sobre uma intervencao baseada em mindfulness na FM,
apresentando efeitos significativos tanto nos custos diretos quanto nos indiretos (Pérez-
Aranda et al., 2019).

Uma das principais caracteristicas das PICS, incluindo a mindfulness, é que s&o
consideradas tecnologias de baixo custo que podem trazer amplas melhorias na QV das
pessoas, podendo, assim, favorecer aquelas diagnosticadas com FM. Desse modo, a
Organizacao Mundial da Satude (OMS) incentiva a utilizacdo das PICS para melhoria da
salde, do autocuidado, e, consequentemente, tendo em vista a reducdo dos custos (OMS,
2013).

Deve-se ressaltar que a maioria dos estudos incluidos nesta revisdo apresentaram
baixo risco de viés, de acordo com a avaliacdo dos seus itens pelo instrumento RevMan-
Review Manager 5.4. Entretanto, em relacdo ao cegamento dos avaliadores de desfecho a
maioria dos estudos apresentaram risco de Vviés incerto por ndo apresentarem informacdes
suficientes para o julgamento. Bem como, apresentaram alto risco na classificacao de outros
vieses por demonstrarem limitagOes que podem influenciar nos resultados obtidos.

Nossa revisdo apresentou algumas limitagOes que impossibilitaram a realizacéo de
metanalise. Em alguns estudos o tamanho da amostra é pequeno, incluiram somente 0 sexo

feminino, pacientes com escolaridade elevada, curto tempo e baixa taxa de acompanhamento,
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poucos estudos avaliaram a QV e as medidas de avalia¢do da dor unidimensionais mostraram-
se insuficientes para mensurar adequadamente todos os aspectos que a envolvem. Além disso,
em estudos sobre meditacdo, a diversidade metodoldgica dos grupos de comparagéo é o
principal fator de limitacdo (Ospina, et al. 2007).
CONSIDERACOES FINAIS

Essa revisdo observou que a pratica de mindfulness quando incorporada ao tratamento
da FM, pode favorecer o manejo da dor e melhora da qualidade de vida dessa populagéo, ao
promover uma abordagem integral de cuidado, embora ainda existam poucos estudos bem
delineados e algumas divergéncias de resultados.

Os estudos apresentam resultados promissores que poderdo embasar novas pesquisas,
as quais devem analisar as limitacGes supracitadas, a fim de soluciona-las e aprofundar a

compreensdo da mindfulness no manejo da dor e melhora da qualidade de vida.
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