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RESUMO

Introducédo: A Osteoartrite (OA) é a doenca articular mais comum no mundo, de
carater cronico e incapacitante, lentamente progressiva, representando a segunda
maior causa de deficiéncia fisica levando a um profundo impacto socioeconémico.
As articulacbes mais comumente afetadas séo joelho e quadril, podendo levar o
paciente a uma incapacidade funcional devido a importancia da biomecéanica
adequada dessas articulacfes para o alinhamento e funcdo dos membros inferiores.
A dor é um dos sintomas mais presentes e incapacitantes, tendo como uma das
estratégias para seu manejo a educacdo em dor, que visa ensinar o papel ativo do
paciente em seu tratamento, tendo como objetivo erradicar as crencas errbneas
sobre ele e capacita-los para o autogerenciamento de sua dor. Objetivos:
Desenvolver conhecimentos sobre o impacto da educacdo em dor no manejo da dor
cronica na OA de quadril e joelho. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de
literatura, na qual foram analisados artigos em lingua portuguesa e inglesa que
abordaram a educacgédo em dor como intervencgao no tratamento de dor em pacientes
com OA de joelho ou quadril. A pesquisa foi realizada nas bases de dados
MEDLINE, PEDro, LILACS, SciELO com os descritores education; pain;
osteoarthritis, e seus respectivos na lingua portuguesa, sem restricdo de data.
Foram incluidos ensaios clinicos randomizados em que pelo menos um grupo tenha
recebido a intervencdo de educacao (de forma isolada ou combinada com outras
intervencdes), evidenciando o manejo da dor na OA de quadril ou joelho, ou em
ambos. Resultados e Discussao: ApoOs a coleta de dados e selecdo criteriosa
foram incluidos 14 artigos na integra para esta revisdo com ano de publicacéo entre
1997-2020, sendo 4 com foco no tratamento de quadril e 10 no tratamento de joelho.
A prevaléncia no protocolo de tratamento de educacdo em dor foi de
recomendacdes sobre manutencdo dos habitos de vida ativos e orientacbes de
exercicios domiciliares. Embora as evidéncias demonstrem que quando comparada
a técnicas ativas a educacdo em dor apresenta beneficio significativo apenas como
recurso complementar, essa importante abordagem se mostra superior aos cuidados
habituais. Concluséo: Os artigos inclusos no presente estudo demonstram que a
educacdo em dor se apresenta como um recurso eficaz e complementar,
aumentando o beneficio de outras técnicas utilizadas no manejo da dor crénica na
OA de quadril e joelho.

Palavras-chave: educacao, dor, osteoartrite



ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis (OA) is the most common joint disease in the world, of a
chronic and disabling character, slowly progressive, representing the second leading
cause of physical disability leading to a profound socioeconomic impact. The joints
most commonly affected are the knee and the hip, which may lead the patient to a
functional disability due to the importance of the proper biomechanics of these joints
for the alignment and function of the lower limbs. Pain is one of the most present and
disabling symptoms, with pain education as one of the strategies for its management,
which aims to teach the patient's active role in his treatment, aiming to eradicate
erroneous beliefs about him and enable them to self-management of your pain.
Objectives: Develop knowledge about the impact of pain education in the
management of chronic pain in hip and knee OA Methodology: This is a literature
review, in which articles in Portuguese and English were analyzed that addressed
patient education as an intervention in the treatment of pain in patients with knee or
hip OA. The research was carried out in the MEDLINE, PEDro, LILACS, SciELO
databases with the descriptors education; pain; osteoarthritis, and their respective in
Portuguese, without date restriction. Randomized clinical trials were included in
which at least one group received the education intervention (in isolation or in
combination with other interventions), showing the management of pain in hip or
knee OA, or both. Results and Discussion: After data collection and careful
selection, 14 full articles were included for this review with year of publication
between 1997-2020, 4 with a focus on hip treatment and 10 on knee treatment.
The prevalence in the pain education treatment protocol was recommendations on
maintaining active lifestyle and home exercise guidelines. Although the evidence has
shown that when compared to active techniques, pain education presents greater
benefit only as a complementary resource, this important approach is superior to
usual care (UC). Conclusion: The articles included in the present study demonstrate
that PE is an effective and complementary resource that increases the benefit of
other techniques used in the management of chronic pain in hip and knee OA.

Keywords: education, pain, osteoarthritis
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1 INTRODUCAO

A Osteoartrite (OA) ou osteoartrose é a doenca articular mais comum no
mundo. De caréater crbnico e incapacitante, a OA é lentamente progressiva e
representa a segunda maior causa de deficiéncia fisica levando a um profundo
impacto socioecondmico’?. Sua patogénese é definida por uma complexidade de
alteracbes que envolvem toda a articulacdo, podendo levar a mudancas nas
estruturas da cartilagem, capsula articular, osso subcondral, ligamentos, membrana
sinovial e musculatura periarticulart. Alguns fatores de risco que podem estar
relacionados ao desenvolvimento da OA sdo o envelhecimento, sexo feminino,
trauma articular anterior e fatores genéticos, além de fatores como aumento do
estresse mecanico nas articulagbes causado por sobrepeso, alteracdes
biomecanicas ou atividades de esforgos repetitivos3->.

Embora a OA possa acometer diversas articulagbes, as mais comumente
afetadas séo joelho e quadril>®. Essas articulacdes quando acometidas podem levar
o individuo a uma incapacidade funcional, devido a importancia da biomecanica
adequada das mesmas para o alinhamento dos membros inferiores, que quando
alterado, pode causar sobrecarga a cartilagem e a outros tecidos estando

diretamente relacionado com a progressao desta doenca’.

Entre os sintomas apresentados pela OA estdo a dor, rigidez, crepitacao
O0ssea e atrofia muscular, podendo apresentar em alguns casos deformidades e
incapacidade funcional para atividades de vida diaria e até mesmo para convivéncia

em sociedade levando a um déficit na qualidade de vida do portador’.

A dor aparece como um dos sintomas mais incapacitantes e presentes na
OA8. Geralmente relacionada com a sustentacdo de peso, a dor se apresenta
frequentemente de forma intermitente e, quando aparece de forma mais continua, é
descrita como insustentavel por seus portadores®. Pode ser definida por um conjunto
de processos mistos relacionados a mecanismos nociceptivos, de origem central e
periférica, influenciados por diversas causas como: fatores ambientais, psicolégicos

ou constitucionais, sendo a intensidade da dor da OA ndo correlacionada com a
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degradacdo articular mas ainda assim levando a um impacto nas estruturas

articulares e periarticulares!1°,

Segundo a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP, do inglés
International Association for the Study of Pain) em sua nova definicdo em 2020, a
dor é definida como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel,
associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou
potencial”*'. Também ¢é citado dentro da nova definicdo as diferencas entre dor e
nocicepcao, condicbes que nem sempre estdo relacionadas, podendo a dor estar

presente em condicdes sem presenca de lesdo tecidualt?.

De acordo com a IASP em 2019, a dor musculoesquelética secundaria
cronica é definida como “Dor persistente ou recorrente que surge como parte de um
processo de doenca diretamente afetando 0sso(s), articulacdo(fes), musculo(s) ou
tecido(s) macio(s) relacionado(s) podendo se apresentar de forma espontanea ou
induzida por movimento™?. Esses fatores se enquadram no processo apresentado
na OA.

Tradicionalmente a dor na OA tem como um de seus mecanismos a dor
nociceptiva periférica proveniente do aumento da reacdo dos nociceptores a leséao
das estruturas articulares e a todo processo inflamatério envolvido!3, no entanto,
estudos recentes tém demonstrado que a dor na OA pode ser melhor compreendida
dentro de uma visdo mais complexa * se enquadrando no perfil de dor nociplastica.
A IASP define a dor nociplastica como dor que surge de uma nocicepc¢édo alterada,
apesar de ndo haver evidéncia clara, ou ameaca, de lesao tecidual real, provocando
a ativacdo de nociceptores periféricos, ou evidéncia de doenca ou lesdo no sistema
somatossensitivo que cause a dor. Este novo descritor para dor crénica surgiu com o
objetivo de apresentar as diferencas entre os pacientes que sofrem de condi¢cdes em
que ha uma alteracdo nociceptiva esclarecida, e aqueles em que os mecanismos da
dor sdo desconhecidos. Estes mecanismos podem ser provenientes de uma relacao
de alteracbes biologicas, estado psicolégico e contexto social sendo cada um
desses fatores contribuintes para o desencadeamento do quadro de dor. Esta viséo

de compreenséo se enquadra dentro da abordagem biopsicossocial. 111516

A abordagem biopsicossocial sugere que uma interacdo de fatores biolégicos,

psicolégicos e sociais atuam com diferentes fungdes na dor crbnica, sendo a
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ocorréncia da dor crbnica relacionada com causas predispostas como fatores
geneéticos, processos de aprendizagem e fatores ocupacionais, além de estimulos de
orientacdo que podem ser internos ou externos envolvendo condi¢des estressantes
e situacOes capazes de desencadear respostas musculoesqueléticas e autonémicas
como, por exemplo, a ativacdo do sistema nervoso simpatico. Acredita se que a dor
cronica pode ser mantida pela influéncia de processos de aprendizagem e outros

fatores psicossocias®®.

Entendendo a complexidade do processo de desencadeamento e
manutencdo da dor crdnica, 0 mecanismo da dor nociplastica e sua relagdo com a
abordagem biopsicossocial podemos enxergar o tratamento da dor cronica na OA
com esta perspectiva, considerando os fatores biolégicos, psicologicos e sociais

envolvidos no quadro clinico do individuo*:1516,

Sendo assim, considerando a abordagem biopsicossocial podemos destacar
dentre as principais estratégias dessa nova visdo para o0 manejo da dor, a educacao,
exercicios, perda de peso corporal (para pacientes obesos ou acima do peso) sendo

estes considerados primeira linha de tratamento’:8,

A educacdo em dor pode estar isolada ou de forma associada a protocolos de
exercicios ou a autogestdo, além de ser uma das principais estratégias para lidar
com a autoadaptacdo a dor. E uma intervencdo de base cognitiva que tem como
objetivo orientar o individuo a minimizar a énfase nos mecanismos patolégicos e
anatdmicos relacionados a dor e compreender a complexidade da mesma, que pode
estar envolvida com fatores com a sensibilizacdo periférica e central, cognicao,
humor e estilo de vida podendo contribuir para a persisténcia do quadro de dor. A
educacdo em dor ainda tem como propdésito ensinar o papel ativo do individuo no
tratamento, através de estratégias de intervencéo voltadas para informacdes sobre o
estado de saude, utilizacdo de recursos de saude, técnicas de gerenciamento do
estresse, préticas de exercicios fisicos com frequéncia, além de resolugdo de
problemas interpessoais, tendo como finalidade erradicar as crencas errbneas sobre

o tratamento e capacitar os individuos para o autogerenciamento de sua dor'®2L,

Desta forma a hipdtese deste trabalho € que a educagcdo em dor possa ter

uma potencial acdo benéfica no manejo da dor crénica da OA de quadril e joelho.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Desenvolver conhecimentos sobre o impacto da educacédo em dor no manejo

da dor cronica na OA de quadril e joelho.

2.2 Objetivos Especificos

o Comparar o efeito das intervengdes de educacdo em dor com outros
tipos de intervencdo no manejo da dor cronica na OA de quadril e joelho.
. Avaliar a composicdo dos protocolos de educacdo em dor e as

principais orientacdes incluidas neles.
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3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura, considerando a relevancia
do assunto, buscando analisar os resultados de ensaios clinicos e conhecer sob a
visdo de alguns autores a respeito do impacto da educacdo em dor no manejo da
dor crénica na osteoartrite de quadril e joelho, com levantamento realizado nas
bases de dados do Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), sem restricdo de data, utilizando os descritores: education; pain;

osteoarthritis, e seus respectivos na lingua portuguesa.

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a outubro de 2020.
Apos a selecdo dos artigos, os mesmos foram lidos e analisados conforme os
objetivos da pesquisa considerando os critérios de inclusdo, sendo eles, ensaios
clinicos randomizados em que pelo menos um grupo recebeu a intervencdo de
educacdo em dor (de forma isolada ou combinada com outras intervencodes), e que

evidenciavam o manejo da dor na OA de quadril ou joelho, ou em ambos.

Foram excluidos os artigos que ndo estavam dentro dos critérios de inclusao
além daqueles com foco na fase pés-operatoria na OA de quadril e joelho e que ndo

citaram de forma detalhada o conteudo do protocolo de educacao em dor.
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4 RESULTADOS

A pesquisa identificou 2239 referéncias de possivel elegibilidade quando
realizada busca com descritores anteriormente citados. A triagem inicial excluiu
2.026 registros apoés realizar filtro de critérios ndo aplicaveis, restando apenas 213
para leitura de resumo. ApOs leitura do texto completo foi realizada revisdo dos
critérios de inclusdo que resultou na selecdo final de 14 ensaios clinicos

randomizados. O fluxograma da pesquisa pode ser visualizado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de Pesquisa nas bases de dados

Registros identificados por meio de
pesquisa de banco de dados: MEDLINE,
LILACS, SciELO, PEDro. Utilizando os
descritores: education; pain; osteoarthritis.

n=(2367)
v
Registros apds remover duplicados Registros excluidos por ndo preencherem
(n=2.239) oscritérios de inclusdo (n=2.026)
A 4
Leitura de resumo Registros exclufdos apés aplicagdo dos
(n=213) critérios de excluséo

(n=199)

v

Artigos selecionados para revisao
(n=14)

Fonte: O autor (2020).

Os artigos incluidos para esta revisdo sdo com ano de publicacdo entre 1997-
2020, sendo 4 com foco no tratamento de OA de quadril e 10 focados tratamento de
OA de joelho.
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Todos os artigos enfatizaram o tratamento da dor crénica, aquela com
caracteristica de duracédo de 3 meses ou mais'?. A idade dos individuos da amostra
dos estudos incluidos no trabalho apresenta intervalo de 40 a 86 anos. Os demais
dados como as técnicas de tratamentos empregadas, 0s resultados obtidos apos as

intervencdes e demais contetdos relevantes estdo descritos nos quadros 1 e 2.



Quadro 1 —Informacgdes sobre dados e métodos utilizados nos estudos, protocolo de educacao em dor no

tratamento e principais resultados na reducdo da dor na OA de Quadril

Autor/Ano

Amostra

Técnicas
empregadas

Protocolo da Educacdo em dor

Resultados principais na

reducédo da dor

EA+ED Orientacdes sobre anatomia do quadril,
Sterner-Victorin, VS. processo da doenca, uso de carga, atividade- ED 1 beneficio das outras
Kruse-Smidje, Jung 45 HD+ED inatividade e alivio da dor, informacgdes sobre téenicas
(2004)22 VS. cirurgia de artroplastia de quadril e exercicios
ED domiciliares.

I(Zzeorglg)r;csies etal 109 ES+ED vs. ED Hip School protocolo de Klassbo et al.?* ES+ED = ED

Anamnese e avaliacao individual, anatomia e
Poulsen et al. TM+ED vs. ED vs. blomecanlg:a_ S c_io qugdrll, dlagno_syco d_a ED 1 beneficio das outras

25 118 doenca, habitos de vida ativos, neurofisiologia P

(2013) GC e ; Py técnicas

basica da dor e manejo da dor, e exercicios

domiciliares
Svege et al. (2016)?° 109 TE+ED vs ED "Escola Moderna" protocolo de Klassbo et al.? ED 1 beneficio das outras

técnicas

19

Legenda: EA= Eletroacupuntura; HD= Hidroterapia;, ED= Educacéo em dor; ES= Exercicio Supervisionado; TM= Terapia Manual,
GC= grupo controle; TE= Terapia com Exercicios;

Fonte: O autor (2020).
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Quadro 2 — Informacgdes sobre dados e métodos utilizados nos estudos, protocolo de educacdo em dor no
tratamento e principais resultados na reducao da dor na OA de Joelho

Autor/Ano Amostra Tecnicas Protocolo do Educac¢éo em dor Resultados principais na reducdo da
empregadas dor
Autocuidado, preservacao de funcéo e um
Mazzuca et al. : ~ oy .
(1997) 211 ED vs CH panfleto com orientacdes de exercicios ED se mostrou superior ao CH
domiciliares.
OA e suas caracteristicas clinicas, protecao
articular e técnicas de autogestéo, diretrizes de
Maurer et al - i . S .
(1999)2 113 El vs ED nutricdo e um guia de servicos comunitarios e El se mostrou superior a ED.
como lidar com a dor e incapacidade + panfletos
com informacdes da OA Foundation
_ Informacdes clinicas, atividades participativas
Victor etzgll. 193 EDvsCH |Parapromover aumento da funcéo e ED = CH
(2005) desenvolvimento de habilidades em
enfrentamento
Teorias de aprendizagem social e autogestao,
Nunez egoal' 100 ED+TF vs TF at|V|dades~d € vida dlar_la, protecao articular e ED 1 beneficio das outras técnicas
(2006) conservacéao de energia, avaliacdo e controle da
dor e seus possiveis tratamentos + tabela de
exercicios domiciliares
Bezalel, Carmeli, OA, seus fatores de risco e a importancia do
Katz-Leurer 50 ED+EXD vs OC | exercicio regular + folheto informativo com ED+EXD se mostrou superior ao OC
(2010)* instrucdes dos exercicios incluindo fotos

Legenda: ED= Educacao em dor; CH= Cuidados Habituais; El= Exercicio Isocinético; TF= Tratamento Farmacologico; EXD=
Exercicios Domiciliares; OC= Ondas Curtas



Continuacédo — Quadro 2 — Informacgdes sobre dados e métodos utilizados nos estudos, protocolo de educacdo em dor no

tratamento e principais resultados na reducao da dor na OA de Joelho

Técnicas

Protocolo do Educacéo em dor

Resultados principais na reducao da

Autor/Ano Amostra

Coleman et al.

empregadas

OA, habilidades de autogestdo, medicamentos,
uso correto de analgesia, estratégias de manejo

dor

(2012)% 146 ED vs GC da dor, aptiddo e exercicio, nutricéo e controle ED se mostrou superior ao GC
de peso, prevencédo de quedas, polifarméacia e
lidar com emoc¢des negativas
Sgooulgtgl' 100 ED vs CH Caracteristicas da doenca, dor relacionada a OA ED se mostrou superior aos CH
( ) € seu manejo durante o exercicio, autogestao
Orientacdes sobre a doenca e suas
Taglietti et al. complicag@es, exercicio fisico, nutricdo e _
(2018)% 60 EAvs ED controle de peso, medicamentos, equilibrio, EA se mostrou superior a ED
propriocepcéo e prevencdo de quedas e como
lidar com a dor crénica
Conceitos clinicos e suas manifestacdes, fatores
Chen et al. de risco, exame clinico e diagndstico, tratamento - o
cuidados diérios para OA + informagfes em
panfleto com exercicios
Khachian et Tratamento da dor, dieta adequada, treinamento
al. 80 EDvs GC |© exercicio, gestdo de medicamentos e ED se mostrou superior ao GC
36 sintomas, gestao de consequéncias
(2020) t tdod

psicossociais + panfleto com exercicios

Legenda: ED= Educacao em dor; GC= Grupo Controle; CH= Cuidados Habituais; EA= Exercicios Aquaticos; EXD= Exercicios

Domiciliares

Fonte: O autor (2020)
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4 DISCUSSAO
4.1 Protocolo de Educacao em dor

De forma geral, as evidéncias recomendam a importancia de fornecer
informacdes de educacdo de forma compreensivel e acessivel a todos os pacientes.
No que se refere ao tratamento da dor crbénica, a recomendacgao para o protocolo de
educacdo € um conjunto de tépicos sendo prevalente aqueles relacionados a

manutencdo da atividade fisica regular e estratégias comportamentais cognitivas?’.

7

Dentro da abordagem educacional também é recomendado um foco em
orientacdes sobre autogerenciamento, técnicas de enfrentamento e manejo da dor
como parte das principais estratégias, estas orientacbes foram observadas nos
protocolos do presente estudo. Orientagcbes sobre fisiopatologia da dor e
necessidade de uma abordagem multidisciplinar para seu manejo podem reduzir 0s
fatores de risco, que impactam diretamente na catastrofizacdo da dor. Porém estas
recomendacdes ndo foram observadas nos protocolos de educacdo em dor
presentes neste estudo, evidenciando a necessidade de inclui-los em estudos

futuros para observar seus potenciais resultados?®.

A Sociedade Internacional de Pesquisa em Osteoartrite (OARSI, do inglés
Osteoarthritis Research Society Internacional) recomenda que o0s protocolos de
educacao e informacdes sobre a OA sejam pautados em orientacdes sobre fatores
de estilo de vida, exercicio, manutencdo de habitos ativos, perda de peso e outras
formas de descarregar mecanicamente a articulacdo?®. Os protocolos de educacéo
apresentados nos estudos desta revisdo demonstram uma prevaléncia de contetdo
conforme recomendado pela OARSI, sendo a orientacdo a manutencédo dos habitos
de vida ativos?22530-34 e os exercicios domiciliares?22530:31.33-36 predominantes. Os
demais conteudos dos protocolos tiveram foco em informacdes sobre caracteristicas
anatbmicas, patolégicas e fisiologicas da OA?22530-3337-39  tdcnicas de
enfrentamento e autogestdo??31-3% e manejo da dor?>31:3437.39 Um estudo citou em
seu protocolo informacdes sobre procedimento cirlirgico??, e dois estudos incluiram
informacgGes sobrea prevencdo de quedas332. Apenas dois estudos ndo detalharam

seus protocolos de educacéo utilizando protocolo de outro estudo?326,
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De forma conclusiva os protocolos estdo em sua maioria concordantes com
as recomendacfes atuais, sendo apenas ndo observado a inclusado de informacdes
sobre a fisiologia da dor e a importancia da abordagem multidisciplinar no tratamento
da dor crénica. Além de, informag8es especificas sobre a neurofisiologia da dor e
seu impacto na manutencao da dor crbnica, que também nao foram observadas nos
artigos inclusos no presente estudo. Ambas as informacdes tem recomendacéo na
literatura como principais fatores que devem conter em protocolos de educacao para

tratamento da dor crbnica?84°,

4.2 Educagdo em dor vs. outras terapias

Foi demonstrado um efeito positivo dos programas de tratamento para dor
cronica na OA de quadril e joelho baseados em sua maioria a uma associacao de
técnicas de cinesioterapia, eletroterapia e terapia manual a protocolos educacionais,

além de evidenciar a superioridade da educacdo em dor aos cuidados habituais.

A recomendacao atual para o manejo da dor na OA tem como base uma
abordagem individualizada e avaliagdo multidimensional do paciente, com foco no
tratamento ndo-farmacol6gico enfatizando estratégias de autogerenciamento, perda

de peso e exercicios de baixo impacto para membros inferiores?°.

Os estudos com foco no tratamento da OA de quadril tiveram como principal
resultado a educacdo em dor como terapia complementar, aumentando o beneficio
das outras técnicas empregadas. Apenas um estudo demonstrou que a educacao
em dor de forma isolada tem beneficio semelhante ao tratamento composto por
exercicios supervisionados associados a educacdo?®. Este estudo teve como
objetivo comparar a eficacia da educacdo e exercicios supervisionados com a
educacdo isolada para o tratamento da dor em pacientes com OA de quadril
utilizando a subescala de dor do questionario Western Ontario and McMaster
Universities (WOMAC) para avaliar a dor pré intervencdo e apos 4,10 e 16 meses.
Nenhuma diferenga entre os grupos foi encontrada ao longo dos 16 meses de

acompanhamento.

O estudo de Sterner-Victorin, Kruse-Smidje e Jung?® teve como objetivo

avaliar o efeito terapéutico da eletroacupuntura e hidroterapia, ambos associados a
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educacao, ou apenas a educacao de forma isolada no tratamento da OA de quadril.
O principal resultado observado neste estudo foi o aumento do beneficio da
eletroacupuntura e da hidroterapia de forma associada a educagdo quando
comparado com o protocolo educacional de forma isolada. Estes achados
corroboram com os estudos de Poulsen et al.?® que investigaram a eficacia de um
protocolo composto por educacdo, com ou sem a associacao da terapia manual, em
comparacgdo a uma intervencé@o de controle minimo (grupo controle). A intervencao
de controle minimo de composta por orientacdes por escrito sobre um programa de
alongamento domiciliar derivado do protocolo de educacdo associado a uma
instrucdo com duracdo de 5 a 10 minutos feita por uma enfermeira que ndo estava
presente durante a avaliagdo. Os principais resultados obtidos foram que uma
intervencdo combinada de terapia manual e educacéo foi mais eficaz do que uma
intervencdo de controle minimo, a educacédo de forma isolada ndo foi superior ao
grupo controle. E Svege et al. 26 que avaliaram o efeito a longo prazo da terapia com
exercicios e educacao do paciente sobre a amplitude de movimento, forca muscular,
aptidao fisica, capacidade de caminhada e dor ao caminhar em individuos com OA
de quadril. Nenhum efeito adicional foi encontrado para dor auto-relatada, no
entanto, apos 10 meses houve um efeito positivo na reducao da dor durante o TC6’
no grupo de exercicios associado a educacdo quando comparado com 0 grupo

controle, com protocolo educacional isolado.

Os estudos com foco no tratamento da OA de joelho ndo demonstraram
homogeneidade nos resultados, porém dentre os dez estudos quatro3:343539
obtiveram resultados favoraveis na reducdo da dor para educacdo quando
comparada aos cuidados habituais. Além disto corroborando com achados dos
estudos com foco no tratamento de quadril?>2526, dois estudos333 demonstraram

gue a educacgdo aumentou o beneficio quando associado a outras técnicas.

No estudo de Nufiez et al. 3¢ avaliaram o efeito da educacéo terapéutica e
readaptacdo funcional na qualidade de vida relacionada a saude em pacientes com
diagnéstico de OA em lista de espera para artroplastia total de joelho. O grupo
intervencdo recebeu educacao terapéutica e readaptacdo funcional associada ao
tratamento farmacologico e o grupo controle apenas o tratamento farmacologico. As
avaliacoes foram realizadas num periodo de acompanhamento de 9 meses e a dor

foi avaliada através da subescala de Dor do questionario WOMAC e o dominio Dor
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Corporal do Short Form 36 version 1 questionnaire (SF36). Os principais achados do
estudo foram melhorias no quadro de dor quando comparado o grupo intervencao ao
grupo controle, podendo concluir que a educagdo aumentou o beneficio do

tratamento farmacologico.

Chen et al.®® tiveram como objetivo avaliar a eficacia de uma intervencédo de
exercicios domiciliares para reduzir os sintomas da OA de joelho e melhor a
funcionalidade de pacientes idosos. O grupo intervencdo foi submetido a 12
semanas de exercicios domiciliares (incluindo quatro sessdes de 2 horas
supervisionadas por um fisioterapeuta e suporte telefénico quinzenal) associado a
educacdo em saude, e 0 grupo controle recebeu apenas educacdo em saude. As
avaliacoes foram realizadas pré e pdés intervencao, e a dor foi avaliada através da
subescala de dor do questionario WOMAC. Os resultados encontrados neste estudo
demonstraram que 0 grupo intervencédo apresentou melhorias significativamente
maiores para as medidas avaliadas quando comparado ao grupo controle.
Demonstrando também que a educacdo como terapia complementar aumentou o

beneficio dos exercicios domiciliares.

Kroon et al.*! evidenciaram que, quando comparado a cuidados habituais, a
educacdo pautada em programas de autogestdo demonstra mais eficacia na
reducdo da dor,0 que corrobora com o0s achados descritos por alguns
autores31343539 que também constataram que a educacdo em dor é superior aos
cuidados habituais na reducdo da dor. Além de corroborar com o0s resultados
demonstrados por Skou et al.?° que tem a educacdo em dor associada ao protocolo
de exercicios neuromusculares, dieta, palmilha e analgésicos que também se mostra

superior aos cuidados habituais.

Mazzuca et al.®® avaliaram um programa conciso de educacdo para o
autocuidado oferecido por uma enfermeira especialista em OA como um
complemento aos cuidados primarios para pacientes do centro da cidade com OA de
joelho. O grupo controle foi submetido a uma intervencdo de cuidados habituais,
composto por orientacbes sobre a doenca através de uma apresentacao
sincronizada de slides e fitas. Para avaliar a dor no geral na semana anterior foi
utilizada a subescala de dor do Health Assessment Questionnaire (HAQ), e para

mensurar a dor em repouso e durante a caminhada foi utilizada a EVA no pré e pés
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intervencdo. Os achados demonstraram reducdo da dor em repouso no grupo que

recebeu a educacédo quando comparado ao grupo controle.

Coleman et al.3%tiveram como objetivo determinar se um programa de
autogerenciamento especifico da doenca para pacientes de cuidados primarios com
OA de joelho implementado por profissionais de salde alcancaria e manteria
melhorias clinicamente significativas nos resultados relacionados a saude em
comparacao com o grupo controle. O grupo controle foi submetido a aguardar na
lista de espera por 6 meses antes de entrar no programa, se enquadrando em
cuidados habituais. As avaliacdes foram feitas pré-intervencédo, e apos 8 semanas e
6 meses no poés-intervencao, através da subescala de dor do questionario WOMAC,
e 0 dominio de dor corporal do SF36, ambos utilizado para mensurar a dor nos trés
periodos anteriormente citados, além da EVA utilizada para avaliar a dor apenas no
inicio do tratamento e ap6s 8 semanas. O estudo teve como resultado principal
melhorias estatisticamente significativas em comparagdo com o grupo controle com
relacdo a dor com base nas medidas WOMAC Dor, SF-36 realizadas apos 8

semanas e 6 meses.

Skou et al.?® buscaram relatar a eficacia de um programa de tratamento de 3
meses que consiste em exercicios neuromusculares, educacao, dieta, palmilha e
analgésicos em comparac¢do aos cuidados habituais na reducdo de medidas
relacionadas a dor e sensibilizacdo em pacientes com OA de joelho nédo elegiveis
para artroplastia de joelho. O grupo controle foi submetido a uma intervencao de
cuidados habituais pautada em orientacbes através de dois folhetos com
informacdes e conselhos sobre tratamento. A Escala Visual Analogica (EVA) foi
utilizada para avaliar a dor no joelho mais afetado por um periodo prévio de 24 horas
e apos 30 minutos de caminhada, a localizacdo e padrdo de dor no joelho foi
avaliado através de um mapa de dor obtido de outro estudo®?, a propagacao da dor
foi avaliado através do relato dos pacientes transcrito em um grafico corporal
dividido por regides (26 regides) em gque 0os mesmos eram orientados a sombrear 0s
locais com dor nas ultimas 24 horas, este grafico também foi baseado em outro
estudo*3. Os desfechos encontrados foram que um programa de tratamento ndo

cirurgico é mais eficaz do que os cuidados usuais.
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No estudo de Khachian et al. 3* procurou-se determinar o efeito de programas
educacionais de autogerenciamento sobre a OA de joelho. A amostra foi
randomizada em grupo controle e intervengcao, sendo que o grupo controle recebeu
uma copia do livro de autogerenciamento da OA porém nenhum conselho foi dado
sobre o uso deste livro. A avaliagdo da dor foi realizada pré e pos intervencéo
através do Demographic questionnaire and Knee Injury and Osteoarthritis Outcome
Score (KOOS). Apesar de ndo demonstrar alteracdes significativas entre 0s grupos
de forma geral, foi observado uma reducao na dor pds intervencéo final no grupo de

intervencao quando comparado ao grupo controle.

Além disto, apenas um estudo®® ndo apresentou diferencas significativas entre
a intervencdo composta por educacdo quando comparada aos cuidados habituais.
Este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia de um programa de educacéao
baseado nos cuidados priméarios do paciente através um ensaio clinico controlado e
randomizado. As avaliagbes foram realizadas no inicio do estudo e, em seguida,
1,3,6 e 12 meses apoés a intervencdo, a do foi avaliada através da subescala de dor
do questionario WOMAC e do dominio de Dor Corporal do SF36. Os principais
achados demonstraram que n&do houve diferencas entre as medidas avaliadas nos

dois grupos durante um més ou em ano pdés intervengao.

Dois estudos®?3” demonstraram eficAcia no grupo de intervencdo com
técnicas de cinesioterapia de forma isolada comparado a uma intervencao
educacional. Maurer et al®’ que tiveram como finalidade avaliar o efeito do exercicio
isocinético comparado a um programa de educacao do paciente sobre dor e funcéo
em idosos com OA de joelho. As intervencdes duraram 8 semanas e as avaliagdes
duraram 12 semanas, foi realizada uma avaliacao pré-intervencédo e em seguida em
4, 6, 8 e 12 semanas. As autoavaliacfes de dor foram realizadas através do dominio
Dor Corporal do questionario SF36, subescala de Dor do questionario WOMAC e do
Arthritis Impact Measurement Scales version 2 (AIMS2). Ambos os grupos de
tratamento demonstraram ganhos significativos porém ocorreram de forma mais
rapida no grupo de exercicio isocinético. E Taglietti et al.3? que compararam a
eficAcia dos exercicios aquéaticos com a educacdo do paciente em individuos com
OA de joelho. As avaliacdes foram realizadas pré-intervencéo, apos a intervencao

de oito semanas e um acompanhamento de trés meses. O exercicio aquatico
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melhorou a dor ap0s oito semanas em comparagdo com o programa de educacao

do paciente.

No estudo de Bezalel, Carmeli e Katz-Leurer 3 avaliaram o efeito de um
programa de educacdo em grupo sobre a dor e funcdo por meio da aquisicdo de
conhecimento e de um programa de exercicios. O grupo de intervencéo recebeu um
programa de educagdo em grupo uma vez por semana, durante quatro semanas,
seguido por uma auto-execucdo de exercicios domiciliares, e o grupo controle
recebeu um breve curso no tratamento de diatermia por ondas curtas. A avaliacao
foi realizada pré intervencdo e pos intervencdo em quatro e oito semanas para
acompanhamento, a dor foi avaliada através da subescala de dor do questionério
WOMAC. Os desfechos demonstraram que um simples programa de educacdo dem
grupo para pacientes com OA de joelho esta associado a melhorias nas habilidades

funcionais e reducao da dor.

Sendo um importante achado demonstrado no presente estudo, o potencial
que a educacdo em dor tem de aumentar o beneficio de outras técnicas, se
mostrando uma importante ferramenta complementar no tratamento, conforme

demonstrado por diversos autores?22526.33,36,

Apesar da educacdo em dor de forma isolada ndo se mostrar superior a
programas de exercicios fisicos®”-32 foi observado superioridade em seu beneficio de
forma associada a outras técnicas, quando comparado ao uso de diatermia por
ondas curtas®® e panfleto de orientagfes*.

De acordo com as evidéncias analisadas pode se observar o uso prevalente
da educacdo em dor de forma associada a outras técnicas evidenciando um
aumento do beneficio delas?22526:30.33 pode se observar também que o contelido do
protocolo de educacdo em dor € pautado em grande maioria nas orientacées da
OARSI com foco na manutencéo dos habitos de vida ativos??2530-34 e de exercicios

domiciliares?2:25:30.31.33-36,

No presente estudo foi demonstrado que a educacdo em dor é superior aos
cuidados habituais e que apesar de ndo demonstrar bons resultados de forma

isolada, de forma associada tem beneficio como terapia complementar.
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Ha uma forte evidéncia da educacdo em dor para tratamento de doencas
crbnicas** porém ainda ha poucas evidéncias deste tratamento na OA, sendo a
maioria dos estudos existentes com foco em individuos que foram submetidos a
artroplastia de joelho, com resultados demonstrando efeitos positivos na reducéo da
cinesiofobia, do limiar de dor a presséo, da catastrofizacdo da dor e das crencas em
relacdo a programacado da cirurgia. SA0 necessarios mais estudos para apoiar sua
utilidade clinica, porém a educac¢do em dor pode ter um papel importante no futuro
do manejo da dor da OA.
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5 CONCLUSAO

Apesar de ndo se demonstrar eficaz de forma isolada quando comparada a
outras técnicas, a educacdo em dor no presente estudo se mostra superior aos
cuidados habituais, e tem eficacia como terapia complementar, levando a um

aumento no beneficio das técnicas associadas.

N&o foram observadas informacgbes sobre fisiologia da dor, a importancia
abordagem multidisciplinar no tratamento da dor crbnica, e sobre neurofisiologia da
dor e seu impacto na manutencédo da dor crdénica nos protocolos de educacédo das
evidéncias do presente estudo, apesar de se mostrarem umas das principais
recomendacfes da literatura para conteddo dos protocolos de educagdo no

tratamento de dores cronicas.

Sendo assim podemos concluir que sao necessarios mais estudos para
apoiar a utilidade clinica da educacdo em dor no manejo da dor crénica na OA de

quadril e joelho.
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