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Tratamento biopsicossocial baseado em evidéncia da dor musculoesquelética cronica

Introducao

0O modelo biopsicossocial € um modelo conceitual que propde que os fatores psicolégicos e sociais devem
também ser incluidos junto com as variaveis biolégicas na compreensao da doenca de uma pessoa, nesse
caso com dor musculoesquelética.

Neste caso, a dor é melhor vista como um padrdo comportamental psicofisiologico, interativo que ndo pode
ser separado em componentes fisicos e psicossociais independentes e distintos (14).

0 modelo biopsicossocial substituiu a abordagem reducionista biomédica obsoleta da medicina.

Os elementos criticos de uma abordagem de tratamento interdisciplinar (baseada neste modelo
hiopsicossocial) sdo os mais clinicamente efetivos e custo-efetivos para serem usados em pacientes com
dor cronica.

Os fatores biolégicos, psicoldgicos e sociais devem ser todos simultaneamente considerados. O tratamento
psicoldgico necessita ser integrado com outros componentes terapéuticos, tais como terapia fisica e conduta
medicamentosa, para considerar todos 0s componentes que envolvam a experiéncia de dor
musculoesquelética cronica.

Tratamento psicoldgico

Numerosos estudos apéiam o uso de terapia cognitivo-comportamental (TCC) e outras abordagens
psicol6gicas para tratamento de dor musculoesquelética cronica (6, 7, 15).

Os estudos mostram que as abordagens psicoldgicas sdo mais efetivas do que grupos controles de lista de
espera (7,15).

As intervencdes comportamentais fornecem resultados semelhantes, sem beneficio adicional quando
pareadas com cuidados usuais, e sdo somente “moderadamente” superiores as seguintes condicdes:
nenhum tratamento, controle placebo, e grupos controles de lista de espera (15).

Efetividade ao tratamento interdisciplinar com base biopsicossocial

Programas interdisciplinares abrangentes:
0 Esses programas usam uma abordagem de equipe, incluindo médico e enfermeira, fisioterapeuta,
terapeutas ocupacionais, psicdlogos, psiquiatras e gerenciadores de cuidados.



0 Os programas mostram substancial melhora em importantes medidas de resultados
socioecondmicos (p. ex. retorno ao trabalho e resolucdo de eminentes problemas médico-legais),
em pessoas com dor medular crénica (5 — 6).

o Essa abordagem de recuperacdo funcional é também efetiva em distirbios musculoesqueleticos
cronicos das extremidades superiores, disfuncdo temporomandibular, fibromialgia, cefaléia, dor
cervical e em chicote e distdrbios por tenséo repetitiva (p. ex. 4, 8-10).

0 Uma revisdo (9) comparando diretamente tratamento interdisciplinar unimodal ou com paciente
controle sem tratamento evidencia maiores melhoras numa variedade de medidas, incluindo:

= Retorno ao trabalho: 68% multidisciplinar versus 32% unimodal ou nenhum tratamento.
= Redugdo de dor, 37% versus 4%

» Reducdo de medicacdo, 63% versus 21%

= Aumento da atividade, 53% versus 13%

Programas interdisciplinares empregando apenas TCC e terapia fisica (1, 2).

Outras abordagens interdisciplinares que ndo sdo formalmente baseadas num modelo de restabelecimento
funcional, mas que possuem incorporados componentes de tratamento psicol6gico dentro de um quadro de
reabilitacdo evidenciam também efetividade a longo prazo (p. ex. 2, 3, 11, 13).

- Um estudo comparando eficacia de fusdo espinhal com TCC e exercicio para pacientes com dor lombar
com fisiopatologia subjacente documentada mostrou resultados semelhantes em seguimentos de um ano e
dois anos, ambos 0s grupos mostrando significativamente melhora clinica (1).

- Analise de custo-utilidade desses dados mostra que em seguimento de dois anos, mesmo nao havendo
diferencas significativas na efetividade entre os dois grupos, o custo médio de cirurgia era de 7.830 libras
(aproximadamente R$ 14.000), comparada com apenas 4.526 libras (aproximadamente R$ 8.323) para TCC
combinada com exercicio (12).
- Um estudo avaliando as taxas de dor lombar baixa, antes e apds a disponibilidade de duas clinicas
multidisciplinares ndo-cirirgicas de coluna, mostrou que a taxa de cirurgias relacionadas com dor lombar
baixa para pacientes de uma regido geografica particular diminuia de cerca de 60 - 80 por 100.000
habitantes antes da introducéo do cuidado multidisciplinar em 1997 para 40 por 100.000 habitantes em 2001
apos sua introducdo (11). As taxas de cirurgias discais eletivas e de primeiro tempo também diminuiram

aproximadamente em dois tergos.
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