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Psicologia na Raquialgia

Os fatores sociais e psicologicos afetam nao soé a prépria raquialgia, como também o impacto que essa dor
tem na vida da pessoa.

Os fatores psicoldgicos estao frequentemente associados a lombalgia cronica

Os fatores sociais e psicologicos afetam, ndo sé a raquialgia, mas também o impacto que a dor tem na vida
da pessoa. Por exemplo, a presenca de sintomas depressivos pode agravar a intensidade da raquialgia e
aumentar a incapacidade associada a essa mesma dor (16). Pessoas com raquialgia (ou cervicalgia) tém
maior probabilidade de desenvolver problemas de salide mental, incluindo episddios de depressdao major e
disturbios de ansiedade (numa razdo que varia entre 2.1- 2.8), relativamente aos que ndo tém raquialgia
(12). A coexisténcia de problemas de saude mental e raquialgia esta associada a uma diminuicdo de
gualidade de vida e aumento do risco de dor crdnica (5; 29; 33). Embora os mecanismos subadjacentes a
esta associacdo ndo sejam completamente compreendidos, os tratamentos da raquialgia crénica
expandiram-se para incluir terapéuticas psicoldgicas relevantes.

Sdo conhecidos alguns fatores de risco psicoldgicos para o aparecimento e manutencao da raquialgia.

Comportamentos de eviccdo em resposta a dor cronica ndo sdo benéficos e contribuem para a
manutencao da dor

Muitas pessoas com raquialgia evitam certos movimentos ou atividades por receio de se lesionarem ou de
aumentar a sua dor. Estas reacOes podem ser Uteis em resposta a lesGes agudas para proteger a lesdo
durante o processo de recuperagao. Contudo, estes mesmos comportamentos em resposta a dor crénica
tornam-se inuteis, uma vez que os mecanismos de prote¢do e cura ja ndo sdo necessarios. Assim, os
comportamentos de evicgdo tornam-se parte de um ciclo de manutencao da dor (27; 41), podendo mesmo
aumentar a intensidade da dor e a incapacidade a ela associada, como descrito na Fear Avoidance Beliefs
Model (FABM) (10). Varios questiondrios de autorrelatos podem ser utilizados para avaliar crencas e
comportamentos de evic¢do da raquialgia (15) e existem varias estratégias de tratamento que incidem
especificamente na reducdo do medo da dor ou do reaparecimento de uma lesdo (28).

Atividade excessiva e persistente apesar da incapacidade pode também atrasar a recuperagao e
aumentar a limitagdo funcional

Assim como os comportamentos de eviccdo podem levar a dor crénica, o mesmo também ocorre com o
comportamento oposto. A atividade excessiva e persistente, apesar da incapacidade funcional e dor severa
(2;3), pode dificultar o processo de recuperacdo e aumentar a limitacdo funcional e a dor
(7,14;17;18;39;40).

Niveis elevados de catastrofizacdo da dor e baixos niveis de autoeficacia sdo fatores de risco para o
desenvolvimento e manuteng¢do da lombalgia cronica.



A catastrofizacdo da dor é definida como um “uma orientagcdo mental negativa exagerada manifestada
durante uma experiéncia dolorosa real ou antecipada” (37), caracterizada por sentimentos de
preocupacado, perturbadores e angustiantes em relacdo a dor. A Escala de Catastrofizacdo da Dor (ECD) foi
desenvolvida como um questionario de autorrelato para avaliar este fendmeno, de modo a ser usado em
investigacdo e na pratica clinica (38). A ECD inclui trés subescalas: ruminacdo (“N&o consigo parar de
pensar na dor”), amplificagcdo (“Preocupo-me que algo grave possa acontecer”) e desamparo (“E terrivel e
sinto que é demasiado para eu conseguir lidar”) (38).

Auto-eficacia é “preocupagdo com os julgamentos sobre a forma de ser bem-sucedido a realizar uma tarefa
necessaria para lidar com situag¢des futuras” [4]. Este conceito parece estar consistentemente associado a
varios aspetos da experiéncia de dor, incluindo aspetos como a intensidade, a incapacidade e o sofrimento
psicoldgico presentes nos individuos com dor crénica (83 estudos incluindo 23 estudos em doentes com
lombalgia) (21). As pessoas que ndo tém confianca na sua capacidade para realizar atividades apesar da
sua dor, ou na sua capacidade de gerir a sua prépria dor, apresentam tipicamente maior incapacidade
funcional e dor mais intensa, do que aqueles que acreditam ser capazes de realizar atividades apesar da
sua dor.

O sofrimento psicolégico é uma reagao comum na lombalgia crénica contribuindo para o aumento da
incapacidade.

A raquialgia aguda ou crénica pode estar associada a sofrimento psicoldgico, sob a forma de ansiedade
(preocupacdes, stress) ou depressao (tristeza e desanimo). O sofrimento psicoldgico é uma reagcdo comum
a raquialgia aguda, mesmo quando os sintomas sdo de curta duragdo e clinicamente pouco relevantes (35).
Por sua vez, esse sofrimento estd associado a processos neuro-hormonais de protecao. Através desses
processos, o sofrimento psicoldgico agrava a dor ao longo do tempo e aumenta a incapacidade causada
pela mesma (16;24;30). Isso significa que, quando as pessoas com raquialgia estdo também em sofrimento
psicoldgico, o tratamento deste ultimo ira ser util na abordagem terapéutica da prépria dor (42).

Abordagens psicoldgicas selecionadas no tratamento da raquialgia

E importante incluir o rastreio e o diagndstico psicossocial na avaliacdo dos doentes com raquialgia. Esta
avaliacdo permite um melhor planeamento e adaptacdo do tratamento as necessidades do doente. A titulo
de exemplo, a escala PCS tem sido utilizada para identificar doentes com crencgas da dor, aspeto que pode
complicar o tratamento ou contribuir para piores resultados (44). Algumas intervencdes psicolégicas para o
controlo da raquialgia sdo concebidas especificamente com o objetivo de reduzir a catastrofizacdo da dor e
melhorar a funcdo (32; 36).

A reabilitagao biopsicossocial multidisciplinar da lombalgia cronica pode ser considerada em pessoas que
apresentam um impacto psicossocial significativo.

A reabilitacdo biopsicossocial multidisciplinar da lombalgia crénica mostrou-se mais eficaz do que os
cuidados habituais ou tratamento fisico isolado na reducdo da lombalgia e da incapacidade. No entanto, os
seus efeitos sdo modestos pela auséncia de um efeito dose-resposta (22). Ndo ha evidéncia que esta
abordagem terapéutica evite a transi¢do da lombalgia aguda para crénica (26).

Muitos fatores de risco psicoldgicos para a manutengdo da lombalgia envolvem processos do pensamento
(por exemplo, catastrofizagdo ou autoeficacia) ou comportamento (como por exemplo, a evitagdo). A
terapia cognitivo-comportamental (TCC) é um tratamento psicoldgico que visa os processos cognitivos e
comportamentais, que se assumem estarem subjacentes ao sofrimento e a incapacidade, tais como
distorg¢des cognitivas e comportamentos mal adaptativos.

A TCC tem sido estudada no contexto de muitas condi¢gdes de dor crénica (45). Especificamente para a
lombalgia, uma meta-analise mostrou que a TCC, em comparagdo com auséncia de tratamento ou com



tratamentos baseados em orientagdes clinicas, leva a uma melhoria a longo prazo em varias dimensdes da
experiéncia da dor, incluindo a sua intensidade, incapacidade e qualidade de vida (31).

Uma abordagem terapéutica conhecida como Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) pode ser uma
opcao eficaz no tratamento de pessoas com lombalgia crénica

Mindfulness é considerada como uma capacidade de percec¢do e atencdo focada no presente, de forma
aberta e de aceitacdo da experiéncia, que inclui distinguir entre o eu e a experiéncia. No contexto da dor,
este método passa por estar diretamente ciente das sensa¢Ges de dor, sem oferecer resisténcia e sem
realizar julgamentos.

Ensaios clinicos randomizados demonstram que pessoas com raquialgia crénica, que foram treinadas em
mindfulness, apresentam menor incapacidade e consideram a sua dor mais tolerdvel imediatamente e
apo6s um ano da terapéutica, comparativamente aos doentes que realizam terapéutica convencional (8).
Neste estudo, a MBSR parecer ser tao eficaz quanto a terapia cognitivo-comportamental. Os resultados
obtidos na raquialgia sao semelhantes aos resultados descritos em meta-analises referentes a abordagens
para a dor crénica em geral, com base em técnicas de mindfulness que demonstraram uma reducao da dor,
depressdo e melhoria da qualidade de vida (38 ECRs, (19)).

Fatores psicoldgicos de protecao

A aceitacdo significa envolver-se em atividades que incluam a dor e fazé-lo de uma forma que nao inclua
resistir a dor ou tentar reduzi-la. Evidéncias experimentais mostram que, recomendag¢des para aceitar a
dor levam a um melhor desempenho fisico em compara¢dao com recomendacdes para controlar a dor (43).
Em suma, aceitar a dor parece ajudar as pessoas a fazer o que querem fazer, em vez de lutar contra a dor.
Sabemos que os tratamentos centrados no aumento da aceitacdo da dor sdo geralmente eficazes na dor
cronica (20). A aceitacdo melhora durante esses tratamentos e esta associada a melhores resultados (25;
34), e mesmo tratamentos nado explicitamente centrados no aumento da aceitagdo mostram maior
aceitacdo entre aqueles com dor crénica que mais beneficiam (1).

A auto-compaixdo, recentemente estudada, pode ser um fator positivo na adaptag¢ao a raquialgia,
particularmente em relagao aos efeitos da autocritica ou da culpabilizagao.

Os inevitaveis desafios fisicos, sociais e emocionais que a raquialgia causa as pessoas, permitem muitas
oportunidades de autorregulacdo. Uma destas, envolve uma atitude de bondade e compreensao no
contexto do sofrimento, o que também é chamada de autocompaixdo. Resultados iniciais de estudos nao
controlados demonstram que uma formagao curta em autocompaixao esta associado a redugdo da dor e
incapacidade subjacente, a aumento da autocompaixao e da consciéncia interoceptiva, a uma diminuigao
das respostas a dor provocadas pela pressdao, bem como alteragdes significativas na RMN funcional em
resposta a antecipag¢do da dor [6].

Os resultados destes estudos, sao consistentes com outros que demostram que a autocompaixao esta
negativamente associada a ansiedade, depressao, stress, interferéncia na dor, ajuste social e ocupacional
em pessoas com dor crdnica (9; 11; 13; 46), e com os resultados de uma revisdo sistematica das
intervencoes de autocompaixdo em condicoes fisicas crénicas de saude em geral (23).






