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Abstract

Chronic pain is a very complex biopsychosocial phenomenon and difficulties in evaluation and treatment
mean it requires a multidisciplinary approach. Moreover, most of the pharmacological treatments available
are not entirely effective and are associated with multiple side effects. Mindfulness strategies seem a
promising approach for the patient with chronic pain, not only for their direct action on the intensity of pain
but also for their role in optimizing some comorbidities and reducing the need for opioid consumption. This
review summarises the importance of mindfulness-based interventions in the treatment of patients with
chronic pain and explores some strategies for implementation and dissemination.

Resumo

A dor crénica é um fendmeno biopsicossocial muito complexo, sendo dificil de avaliar e tratar exigindo uma
abordagem multidisciplinar. A maioria dos tratamentos farmacoldgicos disponiveis ndo é totalmente eficaz
estando associada a multiplos efeitos secundarios. As estratégias de mindfulness parecem ser promissoras na
abordagem do doente com dor crdnica, ndo apenas pela sua acdo direta sobre a intensidade da dor,
reduzindo o consumo de opidides mas também pelo seu papel na otimizagdo de algumas comorbilidades.
Neste trabalho, é feita uma revisdo da importancia das técnicas de mindfulness, no tratamento do doente
com dor crénica. S3o também apresentadas algumas estratégias para implementacdo e divulgacdo deste tipo
de abordagem.
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Introdugao

A dor crénica é uma entidade nosoldgica com uma prevaléncia elevada, afetando mais de um quarto da
populagdo dos paises ocidentais'*. Estd associada a pior qualidade de vida, insatisfacio e problemas
psicossociais?*, tendo importantes repercussdes econdémicas devido aos elevados custos dos cuidados de
saude que lhe est3o associados e a reducdo da produtividade no trabalho®*. Portugal ndo é exce¢do; um
estudo com 5094 participantes, selecionados da populagao geral portuguesa, demonstrou o elevado impacto
econdmico da dor crénica*".

A dor crénica é um fendmeno subjetivo, multidimensional, relacionado ndo apenas com as caracteristicas
experienciais mas também como uma subjacente rede cerebral, passivel de multiplas influéncias. Trata-se de
um problema que impd&e alguns desafios, ndo sé para o doente mas também para a familia, amigos e
profissionais envolvidos no seu tratamento. E uma situacdo dificil de tratar induzindo, frequentemente,
também no médico sentimentos de insatisfa¢do e frustracdo’=.

Dor Crénica — um problema complexo

A dor crénica é um fendmeno biopsicossocial muito complexo®*. Enquanto a dor aguda resulta de uma lesdo
e/ou doenca, a dor crénica pode ndo estar diretamente relacionada com uma lesdo evidente e a sua
severidade pode nado ter relacdo com a extensao da lesdao, podendo estar mais relacionada com as reagoes
psicolégicas e emocionais associadas a dor. Apesar de toda a investigacdo que tem sido realizada, a dor
crénica continua a ser um fenédmeno dificil de esclarecer.

Trabalhos experimentais recentes tém permitido esclarecer o processamento da informacdo sensorial ao
longo da espinhal medula e uma nova estrutura conceptual para a dor tem sido proposta nos ultimos anos.

O sistema somatossensorial estd organizado de uma forma altamente especializada e os fendmenos de
sensibilizacdo central relacionados com a amplificacdo central da dor sdo fendmenos neurobioldgicos reais”*.
J4 a teoria do port3o de Melzack®* em 1965, destacava a importancia de mecanismos envolvendo a espinhal
medula e o cérebro na explicagdo dos fendmenos dolorosos. Segundo esta teoria o sistema de regulacdo
sensorial pode ser modulado na espinhal medula por circuitos inibitdrios.

Mais tarde®* desenvolveu o conceito de neuromatriz, segundo o qual a dor é uma experiéncia
multidimensional produzida por impulsos nervosos gerados por uma vasta rede neuronal no cérebro. De
acordo com este modelo, as caracteristicas da dor sdo determinadas por multiplas influéncias que convergem
na neuromatriz na qual a informagdo sensorial € modulada de acordo com o gendtipo e varidveis
experienciais. Assim, a experiéncia dolorosa ndo é Unica e difere de acordo com o tipo de lesdo e
caracteristicas individuais. Estas caracteristicas individuais podem relacionar-se com o perfil genético e/ou
caracteristicas psicossociais.

A experiéncia dolorosa é multidimensional pois envolve uma dimens3do sensorial (que permite a localizacdo e
discriminacdo da dor), uma dimensdo afetiva (que reflete a importancia emocional e motivacional do
estimulo) e uma dimensdo cognitiva (que se relaciona com a forma como os aspetos cognitivos interferem
com a dor). Um vasto conjunto de regides cerebrais estd implicado no processamento nociceptivo e na
experiéncia de dor'®*, nomeadamente o cértex somatossensorial, o tdlamo, insula, o cértex cingulado e o
cortex prefrontal. O processamento da dor pode ser modulado por multiplos mecanismos. O sistema de
modulagdo descendente é o mais estudado e envolve neuromoduladores opidides, regiGes do cértex pré-
frontal e estruturas cerebrais profundas como a substancia cinzenta periaquedutal e o bolbo rostroventral.
Dependendo da forma como o episédio doloroso é cognitivamente interpretado, a sensacdo de dor associa-
se, muitas vezes, a emocdes de medo, tristeza e raival’*. Quando os doentes experienciam emocdes



negativas associadas a dor, hd uma alteracdo no processamento central e na interpretacdo do estimulo
somatico?*, desenvolvendo-se um estado de hipervigildncia e alerta, o que agrava o problema.
Adicionalmente, verifica-se também uma ativagdo do sistema nervoso simpdtico que, por sua vez, pode
resultar em maiores niveis de stress e tensdo muscular’**. Como resultado destes mecanismos cognitivos,
afetivos e psicoldgicos, os estados emocionais negativos sdo simultaneamente consequéncia e causa de
guadros de dor crénica.

Tratamento da Dor Crénica — a importancia da multidisciplinaridade

Apesar do conhecimento cada vez mais aprofundado das vias da dor que se projetam da periferia para o
cortex, passando pela espinhal medula, tronco cerebral e tidlamo, ndo tem sido possivel abolir
completamente alguns sindromes dolorosos, quer cirurgica quer farmacologicamente.

Numa parte significativa dos doentes com dor crénica, a eficicia dos analgésicos é limitada estando
associados a multiplos efeitos secundarios, o que reflete a complexa patofisiologia da dor crénica assim como
o contributo de varidveis psicossociais na manutenc¢3o da dor e do sofrimento dos doentes!*=.

A complexidade dos mecanismos de dor crdnica exige uma abordagem multidisciplinar e multimodal,
combinando agentes farmacoldgicos com tratamentos fisicos (fisioterapia, massagem e/ou acupunctura) e
intervengbes psicoldgicas. Simultaneamente, os doentes devem ser encorajados para a participacdo nas
atividades de vida diaria.

Cada vez mais se reconhece a importancia das estratégias multimodais no tratamento da dor, ndo sé na dor
cronica ja estabelecida mas também durante o periodo de desenvolvimento, antes dos fendmenos de
sensibilizacdo central se terem instalado.

Abordagens Psicoterapéuticas no tratamento da dor crénica

A psicologia tem tido um papel essencial na avaliacdo e desenvolvimento de intervenc¢des para a redugao da
dor, sofrimento e limitagdo da atividade nos doentes com dor crénica.

Apesar de os profissionais de salde conhecerem bem a importancia da conexdo corpo-mente na mediagao
dos sintomas associados a dor crdnica, sentem-se muitas vezes pouco qualificados para fazer recomendacgdes
de intervengdes terapéuticas neste campo. De facto, um vasto conjunto de abordagens psicoterapéuticas,
tem mostrado ser efetivo no tratamento da dor crdnica e a inclusdo destas intervengGes nos planos
terapéuticos tem sido recomendada desde ha duas décadas®®*.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) tem sido a abordagem psicoterapéutica padrdo para a dor crénica,
incorporando técnicas cognitivas (e.g. reestruturacdo cognitiva) e comportamentais alicercadas na
aprendizagem operante. Apesar da TCC ser reconhecidamente uma abordagem psicoldgica empiricamente
validada e eficaz em diversos quadros clinicos!®*, os seus efeitos na dor crénica sdo apenas moderados'’®,
havendo uma proporcdo significativa de doentes com dor crdnica que parecem ndo beneficiar desta
abordagem®®=. Como forma de responder a esta limitacdo e/ou potenciar a eficdcia das intervencdes
cognitivo-comportamentais, nos ultimos anos tém emergido estratégias promissoras na abordagem
psicoterapéutica da dor cronica das quais se destaca o mindfulness.

Estratégias de mindfulness no tratamento da dor crénica

O mindfulness tem as suas raizes nas tradi¢cGes contemplativas orientais, nomeadamente na tradi¢do Budista,
e envolve o desenvolvimento da consciéncia experiencial do momento presente®®,

Esta pratica meditativa tem suscitado um largo interesse por parte da comunidade cientifica, tendo sido
avancadas diferentes conceptualizacdes para a sua compreensdo. Entre as diferentes definicdes de
mindfulness, este tem sido descrito como um estado de elevada consciéncia e aceitacdo do momento
presente, sem sobre identificacdo com pensamentos ou estados emocionais associados a determinada



situacdo?°*, ou simplesmente como “prestar atenc3o de uma forma particular: com propdsito, no momento
presente, e sem julgamento”?'*. O objetivo do mindfulness neste contexto é, entdo, manter consciéncia do
momento presente, diminuindo o apego a experiéncias (e.g. sensacdes fisicas, pensamentos, emocoes) que
de outra forma estariam associadas a comportamentos automaticos ineficazes, promovendo o bem-estar e
uma maior responsabilidade para com os objetivos pessoais??*.

A aplicagdo do mindfulness como forma de abordagem comportamental na intervengdo clinica da dor teve
inicio com os trabalhos de Kabat-Zinn nos quais explorou o impacto de um programa de meditacdo
mindfulness em doentes com dor crdnica, posteriormente chamada Mindfulness-Based Stress Reduction
(MBSR)®+.

Os programas MBSR tém um formato de 8 semanas, e incluem diferentes exercicios de medita¢do formal
(e.g. body scan, meditacdo sentada e yoga mindful). Desde entdo, diversas novas abordagens
psicoterapeuticas emergiram na tradicao cognitivo-comportamental nas quais o mindfulness surge como
componente central, entre as quais se destacam pelo seu carater empiricamente validado a Mindfulness-
Based Cognitive Therapy?***, Dialectical Behavior Therapy® - e Acceptance and Commitment Therapy?®® -.
Adicionalmente, o numero de estudos que pretende demonstrar a eficacia de intervengdes psicoldgicas
baseadas no mindfulness tem crescido nas ultimas décadas, com um impacto positivo na reducdo de
sintomatologia psicopatoldgica como ansiedade? *, depressdo?®=, raiva®?®* e distress psicoldgico geral**=. O
interesse crescente pelo estudo do impacto de praticas de meditacdo mindfulness tem levado a diversos
estudos que apontam para que o seu efeito ndo se limite a varidveis de natureza psicolégica em sentido
estrito, mas também esteja associado a reducdo de ativacdo da amigdala®'*, niveis inferiores de cortisol
salivar e concentrac¢des superiores de IgA salivar®?* e reducdo na inflamag3o neurogénica®".

As abordagens psicoterapéuticas que incluem o mindfulness estdo habitualmente inseridas nas chamadas
terapias de 32 geracdo®*, nas quais o objetivo ndo é o de alterar o conteldo das experiéncias (e.g.
pensamentos, emog¢des), como era o caso na TCC, mas sim o de modificar a forma como os sujeitos se
relacionam com essas experiéncias, assim como o impacto que essas experiéncias exercem no seu
comportamento®*. Esta distin¢3o torna as terapias baseadas no mindfulness particularmente relevantes em
quadros clinicos crénicos, onde o foco estard ndo somente na eliminacdo da sintomatologia, mas
essencialmente na promoc¢do de niveis mais elevados de qualidade de vida e bem-estar. Os beneficios
terapéuticos das estratégias de mindfulness estendem-se por um vasto conjunto de condi¢bes e estdo
relacionados com alteracdes no processamento cerebral da informacdo sensorial, induzindo alteracdes
positivas ao nivel da regulacdo emocional e cognitiva®-.

Mecanismos de a¢ao

Para além do interesse na eficdcia clinica de interveng¢des baseadas no mindfulness, tem havido um interesse
crescente por parte da comunidade cientifica em explorar os mecanismos através dos quais as praticas de
meditacdo mindfulness reduzem o sofrimento e aumentam a qualidade de vida, bem-estar e fatores
psicolégicos de bom funcionamento. O primeiro mecanismo parece estar relacionado com o impacto do
mindfulness na regulacdo emocional, i.e., na promoc¢do de maior capacidade em regular afeto negativo
através de uma maior familiarizacdo e menor reatividade com as experiéncias internas®’*. O segundo
mecanismo de acdo do mindfulness tem sido apontado como o seu impacto na redug¢ao da ruminacao, i.e.,
um processo psicoldgico que consiste numa cadeia de pensamentos repetitivos sobre estados emocionais
negativos assim como autorreflexdo sobre os eventos que os terdo originado®*. Um terceiro mecanismo de
acdo prende-se com a promocdo da descentragdo e desapego que por sua vez diminuem o evitamento de
estados emocionais negativos através de comportamentos que, paradoxalmente, aumentam a intensidade
desses estados emocionais (e.g. supressado), diminuem a qualidade de vida e afastam os sujeitos de uma vida
valorizada®".



Como é que esta pratica se relaciona com outcomes positivos nos quadros de dor?

Sendo a dor crénica um quadro clinico de tratamento complexo, o mindfulness tem sido apontado como uma
abordagem terapéutica com beneficios na modulagdo da experiéncia subjetiva da dor e numa melhor
capacidade de lidar com a dor. Praticas de meditacdo mindfulness tém sido sugeridas como potencialmente
eficazes na diminuicdo da severidade da dor, no aumento da capacidade de tolerar a dor, redugdo de
sintomatologia psicopatoldgica associada (e.g. stress, ansiedade, depressdo), diminuicdo do uso de
analgésicos, ansioliticos e antidepressivos, aumento da adesdo a tratamentos médicos, maior motiva¢do para
alteragdes no estilo de vida, relacionamentos interpessoais mais satisfatérios e impacto em varidveis
bioldgicas (sistema nervoso auténomo, funcdo neuroenddcrina e sistema imunitario) associadas a melhores
niveis de saude®*.

De facto sdo varios os estudos a apoiar a eficacia de intervencgdes psicoldgicas baseadas no mindfulness em
dor crénica, nomeadamente na reducdo da dor?!=, depressdo e ansiedade focadas na dor** e qualidade de
vida®-.

No quadro 1 sdo apresentados alguns estudos que evidenciam a importancia do mindfulness na dor crénica.



Quadro 1 — Estudos que evidenciam a importancia do Mindfulness na dor

Autor
Ano

La Couir,
201446

Cherkin
20144~

Ussher
201448~

Cathcart
20144~

Mark
Petter

2014%°-

Brown
2013>!-

Garland
2013>2-

Zeidan
20114~

Wong
201142+

Veehof
201143~

Morone
2008%-

Kingston
20074+

Tipo de Estudo

Estudo
randomizado
controlado

Estudo
randomizado
controlado (em
curso)

Estudo
randomizado
controlado

Estudo
randomizado
controlado

Experimental

Estudo
randomizado
controlado

Estudo
randomizado
controlado

Experimental

Estudo
randomizado
controlado

Revisdo
sistematica e
metanalise

Estudo
randomizado
controlado

Estudo
randomizado
controlado

Populagao

Adultos com

dor crénica

inespecifica
n=109

Adultos com

lombalgia crénica

n=397

Adultos com dor

crénica
n=55

Adultos com

cefaleia cronica

Adolescentes
saudaveis

n=198

Adultos com dor

cronica
n=28

Adultos com dor

cronica
n=67

Adultos saudaveis °

n=18

Adultos com dor

cronica
n=99

Adultos com
dor crénica

22 estudos
n total=1235

Idosos com

lombalgia crénica

n=37
Estudantes
universitarios
saudaveis
n=42

Resultados

Os programas de  mindfulness contribuem

positivamente no tratamento da dor

Pretende avaliar o impacto e relagdo custo-beneficio
das estratégias de mindfulness na lombalgia crénica.

O body scan (uma técnica meditativa de
mindfulness) é eficaz: 1.) na reducdo da ansiedade
dor-mediada 2.) na atenuagdo da interferéncia social
produzida pela dor.

Reducdo da cefaleia crénica apds aplicacdo de
técnicas de mindfulness.

Os adolescentes com traco de mindfulness mais
elevado tém menor risco de ter respostas negativas
a dor.

As estratégias de mindfulness relacionam-se com
melhor regulagdo emocional na resposta emocional
ador.

Reducdo do viés atencional associado a dor

A meditagdo produz reducdo na intensida-de da dor,
que se correlacionou, em ter-mos de
neuroimagem, com aumento da actividade no cértex
cingulado e insula (areas envolvidas na regulacdo
cognitiva da nocicepgao).

Os protocolos de mindfulness sdo eficazes na
redugdo da intensidade da dor e na ansiedade dor-
mediada.

Os programas de mindfulness ndao demonstraram
superioridade em relagdo a terapia cognitivo-
comportamental, mas sdo boas alternativas.
Recomenda a utilizagdo de abordagens que integrem
o mindfulness e terapias comportamentais.

Os programas de mindfulness podem conduzir a
melhoria na aceitacdo da dor e na funcao fisica.

O mindfulness relaciona-se com o aumento da
tolerancia a dor.



Alguns mecanismos comportamentais e neuronais tém sido propostos para explicar estes resultados>****. O
mindfulness parece alterar o processamento cognitivo em pessoas com disturbios do humor, em doencas
cronicas disfuncionais e na dor crénica. Na dor crénica e nas doencas disfuncionais o mindfulness tem sido
associado a uma reducdo na tendéncia para catastrofizar e em entrar em estados negativos repetitivos®®.
Genericamente, nos doentes com dor crénica, a pratica de mindfulness pode permitir restaurar a liberdade
de atenc3o (atencional) que estd presa em cognicdes negativas focadas em aspetos internos®®®. Tem-se
conseguido demonstrar que a pratica de mindfulness aumenta a atenc3o e percep¢do somatosensorial3$°>~
7= induzindo altera¢cBes na dindmica cerebral com aumento da relagdo sinal-ruido no processamento
sensdrio-atencional, a nivel do neocortex e também alteracdes a nivel do cortéx pre-frontal®®50=,

Além de eficazes na abordagem da dor crdnica propriamente dita, ao reduzirem a intensidade da dor e a
limitacdo funcional associada a dor, os programas de mindfulness tém evidenciado diminuicdo na
dependéncia de opidides®!, largamente prescritos nesta populacdo de doentes.

Atendendo a este conhecimento, parece muito importante incluir o mindfulness nos planos terapéuticos dos
doentes com dor crénica, como método complementar da terapéutica convencional. O recurso a estas
técnicas pode evitar os riscos associados a medicacgdo, cirurgias e alguns procedimentos invasivos, o que é
crucial, particularmente no doente idoso polimedicado.

Nos ultimos anos, tem sido exponencial o nimero de estudos que evidencia o efeito benéfico nas estratégias
de mindfulness no tratamento da dor crénica. Por outro lado, cada vez mais é reforcada a necessidade de
tratar a dor precocemente de forma a evitar a progressdo para fendmenos de sensibilizagcdo periférica e
central. Neste contexto, parece importante investigar a utilidade destas estratégias na abordagem da dor
aguda e na prevencgao da sua evolugdo para dor crénica.

Dire¢Oes futuras para aumentar a eficacia e a disseminagdao das estratégias de mindfulness no
tratamento da dor crénica

O recurso a modelos de atuagao multidisciplinares e colaborativos com inclusdo de profissionais de saude
com conhecimentos nesta area, o desenvolvimento de Web-based programs e aplica¢cOes para o telemdvel, a
avaliacdo regular dos principais outcomes e atuac¢do de acordo com as caracteristicas individuais de cada
doente, sdo medidas promissoras no tratamento do doente com dor crénica e que devem ser
implementadas.

Sera que as unidades de dor portuguesas estdo a altura de dar resposta a esta necessidade?

S30 necessarios estudos de investigacdo com o objetivo de desenvolver intervengdes/programas de
mindfulness que sejam eficazes e especificos para cada subgrupo de doentes, melhorando o seu outcome.
Devem ser feitos esforcos para integrar monitorizagao, avaliagdo e melhoria da qualidade no desenho e
disseminacdo dos programas de mindfulness. Os psicdlogos devem ter um papel central nas equipas de dor
guer como clinicos quer como investigadores dos melhores modelos para cada doente.

Conclusoes

A dor ndo é simplesmente uma consequéncia da ativacdo do sistema nociceptivo a periferia por uma
determinada les3o, ela reflete um conjunto de fenémenos complexos nos quais o cérebro é o maestro'®=.

E importante desenvolver esforgos no sentido de integrar as intervencdes psicossociais na abordagem da dor
cronica. As estratégias de mindfulness podem ser muito importantes na abordagem destes doentes. A
eficacia destas estratégias na reducdo da dor, stress, depressdo, insonias e interferéncia com as atividades de
vida didrias estd documentada em multiplos trabalhos cientificos. Estas estratégias evitam os riscos
associados a medicacdo e procedimentos invasivos tendo também impacto positivo na abordagem de
comorbilidades como a diabetes, as doencas cardiovasculares e a depressao.



Infelizmente, a maior parte dos doentes com dor crénica ndo tem acesso a este tipo de abordagem
terapéutica. Embora faltem estudos de custo-beneficio, pode colocar-se como hipdtese provavel que seja
vantajoso disponibilizar este tipo de técnicas nas unidades de dor crénica e servigos onde estes doentes sao
tratados, nomeadamente nos servicos de saude primaria.

Sera importante realizar um estudo nacional para quantificar a utilizacdo desta abordagem no tratamento da
dor em Portugal, assim como desenvolver um programa de formacgdo e sensibilizacdo dos profissionais de
salde para a importancia das técnicas de mindfulness na abordagem do doente com dor crdnica. Os
principais outcomes devem ser avaliados com instrumentos adequados de forma a comparar o seu custo e a
quantificar comparativamente a resposta aos métodos utilizados.

O desenvolvimento de normas de orientac¢do clinica para a utilizagdo destas estratégias na abordagem da dor
cronica, de acordo com o tipo de dor e as caracteristicas de cada doente, pode ser atil na selecdo dos
candidatos a esta técnica.
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