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MILANEZ, G. A. 2022. Manejo da dor em pacientes com fibromialgia: uma revisao
sistematica sob a perspectiva da terapia cognitivo-comportamental. 83f. Dissertacéo
(Mestrado em Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem) — UNESP, Faculdade de
Ciéncias, Bauru, 2021.

RESUMO

A fibromialgia é uma das doencas reumatoldgicas mais prevalentes na populacao geral e
importante causa de sindrome dolorosa crénica. Tem uma etiologia multifatorial que ainda
ndo foi totalmente compreendida. Esta revisdo sistematica examinou se a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) objetiva investigar e melhorar o manejo da dor em
pacientes com fibromialgia. Pesquisas foram feitas nas bases de dados PubMed, Scopus e
Web of Science, incluindo artigos em inglés, espanhol e portugués. Foram encontrados 24
estudos prospectivos, representando uma amostra total de 1.858 participantes,
principalmente mulheres com idade entre 40 e 50 anos, publicados entre 2002 e outubro de
2021. Esses estudos indicaram que a terapia cognitivo-comportamental foi eficiente para
ajudar os pacientes a manejar sua dor por meio de estratégias de enfrentamento, mas néo
na reducdo da intensidade da dor. O estudo também relatou outros beneficios associados a
essas psicoterapias e limitagcfes metodologicas. Perspectiva: A atual revisao sistematica
investiga os efeitos da TCC no manejo da dor em pacientes com fibromialgia. Os
resultados destacam o papel crucial do tratamento psicolégico para 0 manejo da
fibromialgia.

Palavras-chave: Fibromialgia; Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC); Manejo da
Dor; Dor.



MILANEZ, G. A. 2022. Pain management in patients with fibromyalgia: A systematic
review from the perspective of cognitive-behavioural therapy. 83f. Dissertation (Master
in Developmental and Learning Psychology) — UNESP, Faculdade de Ciéncias, Bauru,
2021.

ABSTRACT

Fibromyalgia is one of the most prevalent rheumatological diseases in the general
population and an important cause of chronic pain syndrome. It has a multifactorial
aetiology which is not yet fully understood. This Systematic Review examined if
Cognitive-Behavioural Therapy (CBT) can improve pain management in patients with
fibromyalgia. We searched in PubMed, Scopus, and Web of Science databases, including
papers in English, Spanish, and Portuguese. Twenty-four prospective studies were found,
representing a total sample of 1.858 participants, mainly women aged between 40 and 50
years old, published between 2002 and October 2021. These studies indicated that
cognitive-behavioural therapy was efficient in helping patients manage their pain through
coping strategies, but not in reducing pain intensity. The study also reported other benefits
associated with these psychotherapies and methodological limitations. Perspective: The
current systematic review investigates the effects of CBT on pain management in patients
with fibromyalgia. Findings highlight the crucial role of psychological treatment in the
management of chronic pain syndrome.

Keywords: Fibromyalgia Syndrome; Cognitive-Behavioural Therapy (CBT); Pain
Management; Pain.
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APRESENTACAO

A graduacdo em Psicologia me permitiu diversas transformacoes e reavaliacdes sobre
minha carreira profissional e académica. Em meu primeiro ano de faculdade (2015) tive a
oportunidade de participar de um projeto de extensdo realizado no Hospital Estadual de
Bauru, local onde pude ter meu primeiro contato com pacientes com doencas reumatologicas
e perceber as dificuldades relacionadas a vida diaria, estas patologias, em sua maioria, eram
formadas por dores crénicas. O papel dos participantes era promover uma escuta empatica,
sem julgamentos e, possibilitar atividades lidicas como estratégias de intervengdo o bem-estar
dos individuos.

Em 2019, meu dltimo ano de faculdade, participei de estagios que me permitiram ter
contato direto com pacientes que possuiam o diagnostico de fibromialgia. Devido a alta
demanda de pacientes que buscavam por atendimento psicoldgico na clinica escola, ao
ingressar no mestrado académico optei por investigar a tematica de maneira mais intensa.

Caminhar em direcdo ao universo académico foi um natural, tendo em vista que
durante a graduacdo fui responséavel por quatro monitorias em disciplinas distintas, sempre me
interessando por pesquisas. Isto agucou a necessidade fazer ciéncia de forma ética, cuidadosa
e para todos. A escolha da Dra. Flavia Heloisa Santos como minha orientadora permitiu um
olhar mais lapidado aos processos neuropsicolégicos que envolvem a fibromialgia. Além
disto, fui contemplada com uma bolsa CAPES durante o mestrado.

Delimitar este projeto de pesquisa foi um tanto desafiador, porém, me permitiu refletir
sobre as vivéncias de uma popula¢do muitas vezes invisibilizada e que nem sempre possui
acesso ao tratamento adequado. Além disto, foi possivel reconhecer o papel da Psicologia
enquanto ciéncia, na busca da promocdo de bem-estar e autonomia para individuos que
apresentam doencas cronicas, como neste caso, a fibromialgia. A escolha da terapia cognitivo-
comportamental ocorreu devido a experiéncias pessoais na utilizacdo da mesma, além de
identificacdo metodologica.

Ao ingressar no mestrado pude ter a oportunidade de desenvolver a presente revisao
sistematica com outros participantes. O Dr. Claudio Len, - médico reumatologista e docente
da UNIFESP, Jodo Bissoto — médico especialista em acupuntura pela UNIFESP, minha
orientadora Dra. Flavia Heloisa Santos — psic6loga docente da UCD e UNESP e por fim, Dra.
Louise McHugh — docente da UCD e especialista em terapias contextuais. O trabalho em

equipe permitiu que os conhecimentos fossem aprimorados durante a escrita da revisdo



sistematica. As trocas entre os autores foram importantissimas para a fluidez do trabalho.

O trabalho foi revisado e concluido ap6s a consideracdo de todos os autores para
apresentacdo na conclusdo da pesquisa de mestrado. Os resultados serdo apresentados
posteriormente. Sendo assim, neste primeiro momento sera apresentada a revisao sistematica:
“Manejo da dor em pacientes com fibromialgia: Uma revisdo sistematica sob o enfoque da
terapia cognitivo-comportamental.

A parte introdutoria do estudo foi dividida em se¢des, com as seguintes temaéticas:
1.Introducgdo; 1.1 Dor; 1.2 Fibromialgia; 1.3 Sintomatologia; 1.4 Manejo da dor; 1.5
Tratamentos; 1.6 Terapia Cognitivo-Comportamental.

Apdbs estes pontos, os objetivos e metodologia serdo apresentados, bem como o0s
resultados e a discussdo da revisdo sistematica. Por fim, falaremos sobre as limitacdes e as

conclusdes do trabalho.



1. INTRODUCAO

1.1 DOR

A dor é vista como um fenémeno de alta complexidade, que pode advir de lesdes
neuroldgicas e estimulos sensoriais, podendo alterar-se devido as memorias e emocdes
presentes no individuo. Inumeros fatores afetam a dor e a forma com que ela é percebida,
como por exemplo, a maneira com que é realizado seu controle e manejo, adicionando-se
também as condi¢bes socioecondmicas, culturais, sexo e capacidades cognitivas dos
individuos (ABREU, 2016).

Na década de 1970, atraves do Comité de Taxonomia da Associacdo Internacional
para o Estudo da Dor (IASP), definiu-se o significado da dor, sendo esta colocada como uma
experiéncia emocional e sensorial que ndo é agradavel, podendo decorrer de uma lesao real ou
provavel de algum tecido, ou que pode ser descrita a tal leséio (MIRANDA; JUNIOR;
PELLOSO, 2016). Entretanto, ao longo dos anos esta definicdo passou a ser questionada
devido ao fato de que particularidades cognitivas e sociais eram desconsideradas e porque
nem toda experiéncia considerada como “desagradavel” é, necessariamente, dolorosa (RAJA
et al., 2020).

Em 2020 outro conceito foi adotado pela IASP, adicionando seis pontos no que refere-
se a definicdo de dor, sendo estes: (1) a dor é experienciada de forma individual e subjetiva,
desta forma, esta sob influéncia de aspectos biopsicossociais; (2) a dor e nocicep¢do ndo sao
fendmenos iguais, ou seja, a experiéncia da dor ndo pode ser reduzida apenas pela
movimentacdo de neurdnios sensoriais; (3) ao longo da histéria de vida do individuo, o
conceito de dor é formado e serd pautado em suas vivéncias; (4) é importante que se valide e
respeite a narrativa do individuo sobre sua experiéncia com a dor; (5) a dor nem sempre tera
um papel adaptativo, em algumas situacbes pode ocasionar resultados divergentes no
psicolégico e no bem estar do individuo; (6) existem diversos comportamentos que expressam
dor e a expressao verbal é apenas mais um deles, pois a incapacidade de comunicacdo nédo
exclui a possibilidade de sentir dor (RAJA et al., 2020; LODUCA et al., 2021).

A nocicepgdo pode ser definida como um mecanismo pelo qual os estimulos
periféricos sdo conduzidos ao sistema nervoso central (SNC), ou seja, trata-se da maneira com
que sdo percebidos os estimulos nocivos (TEIXEIRA, 2001).

Compreende-se que existem quatro tipos de dores, sendo:

Nociceptiva (desencadeada por estimulos tateis, térmicos ou clinicos, e.g. trauma),

inflamatéria (com inflamacdo tecidual ativa, e.g. artrite reumatoide), neuropética
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(lesdo neuroldgica central ou periférica, e.g. neuropatia diabética) e funcional
(alteragdo no processamento central da dor, sem lesdo/inflamacéo tecidual), que é a
dor da fibromialgia (CHAKR, p. 6, 2011).

A consciéncia do estimulo doloroso é processada no sistema nervoso central (SNC),
independente do local em que a lesdo ocorreu. Entretanto, antes da informacdo chegar ao
ceérebro, ela ira passar por todo organismo do individuo, comecando pelo local lesionado até o
SNC. Dois neurdnios se tornam responsaveis por essa trajetdria, sendo os neurdnios aferentes
encarregados de levar o estimulo doloroso do local da lesdo ao SNC e os neurdnios eferentes
que repassam a mensagem do SNC para outras areas como 6rgdos, masculos e glandulas
(FREITAS-MAGALHAES, 2022).

A dor ¢é classificada como uma experiéncia subjetiva e complexa, na qual os aspectos
emocionais e cognitivos sdo cruciais para o progndstico. Atualmente, abordagens classicas
focam na modificacdo de estratégias de enfrentamento ou buscam o desenvolvimento
cognitivo, visando a reestruturacdo da dor (MAUREL et al., 2011).

Segundo Abreu (2016), a dor crbnica pode ser caracterizada como uma dor que
persiste e/ou que acaba sendo recorrente por no minimo trés meses. Esta dor pode manter-se
mesmo apds recuperacdo da lesdo que a originou ou ocorrer sem nenhuma lesdo identificada.
Ao falarmos sobre dores crénicas, compreende-se que esta pode ser tida como um estressor
fisico e psicoldgico em potencial, afetando até mesmo areas psicoldgicas e comportamentais
da vida do paciente. O comportamento pode tornar-se mal adaptativo, além de alterar
capacidades fisicas e cognitivas (SILVEIRA, 2018).

A Sociedade Brasileira para Estudo da Dor (2019) aponta que entre 20% e 40% da
populacdo mundial j& experienciaram a dor crdnica. No Brasil, cerca de 60 milhGes de
pessoas ja foram acometidas por dores cronicas e a metade delas apresentou
comprometimentos relacionados as atividades ocupacionais, diarias e de lazer, além do
impacto em relacGes familiares, interpessoais e na qualidade de vida (SBED, 2014).

Individuos diagnosticados com doengas cronicas tém o seu dia a dia afetado de forma
direta devido a longa duracdo que a dor é experienciada. As areas afetadas sdo variadas, ndo
se restringindo ao &mbito fisico e psicolégico. A vida social e financeira dos individuos
também é impactada, pois € possivel que seja necessario afastar-se do trabalho, ou que haja
uma diminuicdo na funcionalidade diéria e no lazer. Adiciona-se a probabilidade de quadros

depressivos e ansiosos, além conflitos interpessoais (LODUCA et al, 2018).



1.2 FIBROMIALGIA

A fibromialgia (FM) caracteriza-se como uma sindrome reumatica com multiplas
causas, em que o individuo apresenta dores musculoesqueléticas cronicas que irradiam para
diferentes partes do corpo, e em pontos sensiveis que sdo locais especificos de extrema
sensibilidade ao toque (HAWKINS, 2013). A palavra fibromialgia deriva do latim e do grego,
sendo: fibro relacionado ao tecido fibroso presente no corpo humano e mio refere-se ao tecido
muscular. Ja algos significa dor e ia a uma condicio (JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA,
2012).

A sindrome da fibromialgia é uma doenca cronica que apresenta alodinia e
hiperalgesia, ou seja, alodinia refere-se a percepcao do estimulo ndo nocivo como doloroso e
na hiperalgesia o estimulo nocivo ira resultar em uma dor acentuada que pode ser prolongada
ao longo dos dias (CHOY, 2015).

Martinez-Lavin (2014) afirma que a era cientifica sobre a FM comecou a partir da
década de 1970, porém, os avan¢os foram consideravelmente maiores em 1990. O Colégio
Americano de Reumatologia divulgou na década de 90 os primeiros critérios de classificacdo
da patologia, proporcionando um norte e sendo base da padronizacgao diagnostica.

Estudos de Marques et al., (2016) apontam que no Brasil sua prevaléncia esta por
volta de 2%, porém, na populacdo mundial o nimero esta entre 0,2% e 8,8%, sendo a maior
prevaléncia em mulheres, seis ou dez mulheres para a cada um homem (PODOLECKI;
PODOLECKI; HRYCEK, 2009). Quanto maior a idade, maior a presenca da FM. Nota-se que
a maior freqliéncia esta na faixa etaria dos 30 a 60 anos, entretanto a infancia, adolescéncia e
velhice ndo estdo exclusas (FILHO, 2013). Silva e Rumim (2012) relatam que o critério
diagnostico utilizado anteriormente era a presenca de dor em pelo menos 11 de 18 pontos
sensiveis, sendo que estes englobam pontos gatilho e de sensibilidade. O primeiro tem como
particularidade a irradiagdo da dor para lugares distintos do corpo, ja o segundo apresenta
locais restritos de dor. Atualmente, o critério diagndstico ¢ diferente. Os chamados “pontos
sensiveis”, ou tender points sdo contemplados, porém também é dado lugar aos sintomas que
ndo estdo relacionados de forma direta com o aparelho locomotor. A dor musculoesquelética é
considerada e a avaliacdo da interferéncia da fibromialgia na vida do individuo também
(JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2012).

A dor experimentada na fibromialgia difere de qualquer outro tipo de impressao
sensorial e vai para além da componente sensorial discriminatorio. Esta dor engloba a

dimenséo afetivo-emocional, resultando em distor¢cdes cognitivas, acdes inadequadas para
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lidar com a dor, instabilidade emocional e, uma atencdo exagerada a estimulos considerados
prejudiciais (LIMA; CARVALHO, 2008; MELO; DA-SILVA, 2012). Existem consequéncias
para o individuo, tais como dificuldades relacionadas com a socializag8o, sentimentos de
insatisfacdo, frustracdo, e déficits fisicos. A dor torna-se uma referéncia para a organizagao da
vida do individuo e da sua familia (DA-SILVA; RUMIM, 2016). Desta forma, ha um
comprometimento dos aspectos fisicos e da capacidade funcional (LIMA; CARVALHO,
2008).

A dor que ocorre na FM ndo advém de lesGes ou até mesmo doencgas que atingem o
sistema somatico sensitivo. Também ndo se percebe nenhum aumento significativo de
estimulagio dolorosa, o que faz com que a dor seja considerada como disfuncional (JUNIOR;
ALMEIDA, 2018). A etiologia da FM n&o foi completamente esclarecida, porém, existem
alguns fatores importantes para se considerar, como: anormalidades do sistema nervoso,
neuroendocrinos, genética, ambiente e alta percepcdo dolorosa (FILHO, 2013). Brandt et al.,
(2011) apontam que atualmente, a hipotese mais acatada por especialistas para a etiologia
dolorosa dentro da fibromialgia, é a de que existem mudancas relacionadas ao processamento
central da dor.

Um dos pontos centrais ao falarmos sobre FM ¢é a sensibilidade a dor. Para falarmos
sobre sensibilidade, é preciso apontar que esta pode ser central ou periférica, sendo que isto
serd definido conforme a area em que os fendmenos neurofisiolégicos acontecem. A
sensibilizacdo periférica decorre conforme haja uma ampliacdo da responsividade e uma
queda no limiar dos nociceptores teciduais. Entretanto, na sensibilizacdo central essa
responsividade de neurbnios nociceptivos ira crescer no sistema nervoso central, o que
ocasionara na sensibilidade a dor (LOESER; TREED, 2008; WOOLF, 2011).

N&do importa qual a classificacio de dor que o individuo possui, o estimulo
necessariamente deve exceder aquilo que é postulado como limiar nociceptivo para que, por
fim, seja considerado como doloroso. Desta forma, aquilo que € considerado como limiar da
dor, refere-se a intensidade minima do estimulo para que seja encarado como doloroso
(CHAKR, 2011).

Um estudo realizado por Wood et al. (2007), fez uso da Tomografia por Emissao de
Pdsitrons (PET) para verificar alteracGes relacionadas a dopamina e seu possivel papel em
proporcionar o alivio da dor. Individuos com fibromialgia e individuos saudaveis foram
recrutados como grupos de controle, a fim de verificar qual o papel da dopamina na FM. Em

ambos os grupos foram dois estimulos injetados, sendo um estimulo doloroso por salina
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hipertdnica e, o outro ndo doloroso por salina normal. Foi observado que pacientes com FM
demonstraram sentir mais dor com a exposi¢édo ao estimulo doloroso, pois a dopamina nao foi
liberada nos ganglios basais, como ocorreu em pacientes saudaveis (BEPPLER, 2018).

Muito se discute acerca da FM ter origens psicoldgicas e raizes encontradas na historia
de vida do individuo, relacionando-se com suas vivéncias e traumas. O fato da doenca ainda
ndo ter uma etiologia determinante e nem ao menos uma cura afeta o individuo diretamente e
ocasionalmente intensifica a vulnerabilidade e sensacdo de desamparo. Individuos
diagnosticados com fibromialgia costumeiramente relatam o alto impacto da patologia em
suas funcionalidades, trazendo consequéncias negativas em seus cotidianos e reverberacdes
no humor (LIMA; CARVALHO, 2008; PASTOR-MIRA et al., 2019).

Devido a interacdo complexa entre fatores psicologicos, fisicos e sociais, 0 humor é
amplamente impactado. A capacidade funcional € modificada devido as recorrentes alteracoes
no humor e sono ndo reparador, acarretando problematicas relacionadas a execucao de
atividades diarias, autonomia e independéncia (HOMANN et al., 2011).

A FM afeta diretamente a qualidade de vida dos individuos, fazendo com que suas
atividades diéarias sejam mais limitadas e com que sentimentos de desamparo e
vulnerabilidade sejam vivenciados, podendo ocasionar transtornos do humor como a
depressdo e ansiedade. Desta forma, diversos contextos da vida do individuo s&o
negativamente afetados, o que pode fazer com que relagdes sociais, familiares e de trabalho
sejam dificultadas (DE CASTRO et al., 2022).

Para Silva e Rumim (2012) as dores relacionadas a fibromialgia com o passar do
tempo tornam-se referéncia para a organizacdo de vida do individuo e de sua familia. A dor
age ndo somente a niveis fisicos, mas tem por conseqtiéncia um individuo com dificuldades

referentes a socializacdo e sentimentos de insatisfacéo, frustragdo e impedimento.

1.3 SINTOMATOLOGIA

Para além da rigidez muscular, articular e ligamentar, os sintomas incluem
irritabilidade, ansiedade, dificuldade em dormir, fadiga cronica e depressdo, entre outros,
segundo os critérios de diagnostico do Colégio Americano de Reumatologia (WOLF et al.,
2010; MILANI et al., 2012; MARTINEZ-LAVIN, 2014; MATTOS, 2015).

A sindrome do intestino irritdvel € muito comum entre pacientes com FM. A
comorbidade apresenta uma combinacgdo de sintomas gastrointestinais, sendo eles crénicos ou

apenas recorrentes, que ndo podem ser relacionados as anormalidades consideradas estruturais
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ou até mesmo bioquimicas. Os individuos apresentam dores e problemas relacionados a
defecacdo e/ou incébmodos na regido abdominal (HELFENSTEIN JR; HEYMANN;
FELDMAN, 2006).

A fadiga também esta presente na fibromialgia, sendo que alguns aspectos
relacionados a este sintoma sdo 0 cansago e sonoléncia sem necessariamente proceder de
algum esforco fisico ou mental, dificuldades cognitivas, auséncia de interesse ou motivacao.
Isto faz com que as atividades de vida diaria do individuo se tornem mais dificeis de serem
realizadas (PERES, 2004).

A fibro fog, ou, névoa mental, € outro sintoma conhecido da fibromialgia. Pacientes
geralmente apresentam um desenvolvimento de distlrbios cognitivos, como a amnésia,
problemas relacionados as confusdes mentais e comunicac¢do. Dificuldades na linguagem
também se fazem presentes, como por exemplo, na comunicacao fluente. O esquecimento de
palavras no dia a dia pode ser comum, sendo mais um dos exemplos dos efeitos da névoa
mental (OROZCO, 2020).

Ao falarmos sobre o desempenho de fungdes neuropsicoldgicas, cerca de 50% dos
individuos com fibromialgia apresentam algum tipo de alteragdo cognitiva, ou seja, percebe-
se uma reducdo no desempenho neuropsicologico. As areas mais afetadas correspondem a
linguagem, memoria, atencdo, percepcdo e as funcdes executivas (SETUBAL, 2019). Destas,
problemas de memoria e dificuldades de concentracdo aparecem de forma mais incidente em
estudos realizados (SKARE; MARIA; FERRARI, 2012).

Os estudos de Russell et al. (2018) objetivaram explorar as percepc¢des de fadiga e
disfuncdo do sono, e exercicio em pessoas com FM. Os resultados da pesquisa foram que
todos os participantes apresentaram fadiga, disfuncdes de sono e dor intensa. Outra tematica
que emergiu durante os grupos focais realizados foi a falta de compreenséo de familiares e
pessoas mais proximas sobre a fibromialgia. Também foi relatado que a incompreenséao era
comum até mesmo entre profissionais da saude e da sociedade em geral, fazendo com que
fosse atribuida certa invisibilidade aos sujeitos com FM. A dificuldade em exercitar-se por
conta da fadiga foi outro dado adquirido, o que acarretou a um sentimento de perda do “eu”
nos participantes, devido a perderem a capacidade de executarem tarefas que anteriormente

lhe eram comunes.



1.4 MANEJO DA DOR

O manejo da dor € um campo interdisciplinar que visa a prevencao, diagnostico e
tratamento da dor. Vérias abordagens podem ser utilizadas para aliviar ou controlar a dor. O
manejo da dor crbnica é geralmente orientado por recomendagbes béasicas de salde
produzidas pela OMS e avaliacdo por peritos. Para além do tratamento farmacoldgico, as
abordagens comportamentais visam o manejo da dor. Sua relevancia é grande, pois as
estratégias de manejo constroem a possibilidade de trazer mais funcionalidade para o
individuo, permitindo que se lide melhor com a dor na vida diéria (GUZZO et al., 2015).

A catastrofizacdo da dor estd presente na FM, sendo definida como um processo
cognitivo de pensamentos negativos exacerbados que podem ter seu inicio antes ou durante a
experiéncia dolorosa. Quando h& uma catastrofizacdo da dor, a percepcdo da dor pelo
individuo pode acabar sendo alterada devido ao temor do episédio doloroso. Sendo assim,
quanto maior a catastrofizacdo, maior a incapacidade funcional (MUNIZ et al., 2021).

A percepcao da experiéncia dolorosa também € necessariamente afetada pela cultura
em que os pacientes estdo inseridos. Ao longo de suas vidas, os individuos entram em contato
com diferentes ideologias sobre salde, possuem status econémicos particulares e a qualidade
de vida também ¢ variada. Desta forma, a maneira com que estes pacientes expressam sua
experiéncia dolorosa resume-se a um conjunto de fatores, ndo restringindo-se apenas pela
frequéncia e intensidade da dor (LODUCA et al., 2014).

Estratégias de coping sdo essenciais para que seja possivel modificar o quadro algico.
Folkman e Lazarus (1984) definiram o coping como um esfor¢co cunho comportamental e
cognitivo e pessoal utilizado para enfrentar exigéncias singulares, sendo elas internas e/ou
externas. As estratégias de coping sdo importantes para a regulacdo e apresentam duas
categorias: estratégias de resolucdo de problemas e estratégias focadas na emoc¢do. A primeira
ird agir de maneira direta na situacdo ocasionadora de estresse, sendo que a segunda tem a

pretensdo de modificar pensamentos e emocdes relacionadas a situacéo.
[...] as crencas sobre as dores e os estilos de coping influenciam as avaliacGes e as
estratégias de coping associadas a um episddio de dor. A avaliacdo feita pelo
individuo durante um episddio de dor especifico influencia as estratégias de coping
especificas que o individuo utiliza. Estas estratégias de coping especificas
influenciam as consequéncias do episédio especifico de dor. [...] as consequéncias
do episddio especifico de dor podem contribuir para consequéncias a longo prazo, se
o0 processo for repetido mdltiplas vezes, o que acontece quando a dor é crbnica ou
recorrente. As consequéncias a longo-prazo podem ser varias: sintomas somaticos,

incapacidade funcional, sintomas depressivos (FARIAS, 2014, p. 20).
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Desta forma, as estratégias de coping podem ser de extrema importancia no ambito da
dor crénica. Zimmer-Gembeck e Skinner (2011) estruturaram doze categorias de estratégias
de coping, sendo elas: Submisséo; Negociacdo; Procura de Suporte; Resolucdo de Problemas;
Autoconfianga; Fuga; Desamparo; Delegacdo; Acomodacgédo; Procura de Informacéo;
Isolamento Social; Oposicéo. A distracdo também é considerada como estratégia de coping.

Para Zimmer-Gembeck e Skinner (2011) estratégia de resolucdo de problemas esta
relacionada as agdes com fungbes regulatorias para modificar a situacdo estressora que o
individuo esta presenciando. Isto ocorrerd através do estabelecimento de prioridades e
planejamento de comportamentos em prol do objetivo. A busca de informacdes agird em
direcdo de aprender mais sobre a problematica e delineamento de estratégias para sua solucgéo.
O desamparo trata-se da acdo regulatéria na qual o individuo se percebe como impotente
frente & problematica, ja na fuga o comportamento é de evitacdo, no qual pretende-se a
libertacdo do evento estressor.

A autoconfianca tentara diminuir a angustia emocional através da expressdo de
emocOes mais funcionais e em locais apropriados. A procura por suporte faz com que o
individuo busque apoio através de recursos sociais que sao disponibilizados para si, para que
possa trabalhar com a situacdo causadora de estresse. Na delegacdo sdo apresentados
sentimentos de pena ao pensar que o individuo ndo dispde de artificios para lidar com a
problemética e acaba delegando esta funcdo para terceiros. No isolamento social busca-se
afastar pessoas ou até mesmo impedi-las de conhecer as problematicas presentes
(VASCONCELOS; NASCIMENTO, 2016).

Na acomodacdo, a tentativa sera voltada para o redirecionamento de atencdo para
situacBes que ndo sdo estressoras, realizando atividades diferenciadas e até mesmo mudando a
forma de visualizar estes episodios problematicos. A negociacdo age em busca de
perspectivas diferentes para construcéo de solugdes, fazendo uma ponte entre as necessidades
pessoais do individuo e as restricdes que a problematica apresenta. A submissdo faz com que
0 comportamento seja frequentemente passivo, disfuncional e repetitivo frente a situacéo
geradora de estresse. Por fim, a oposi¢do esta relacionada aos comportamentos externalizantes
como a raiva, culpa, agressdo, entre outros, em prol de eliminar barreiras colocadas pelo
evento estressor (ZIMMER-GEMBEC; SKINNER, 2011).



1.5 TRATAMENTOS

A monoterapia é caracterizada como um tratamento com apenas um tipo de terapia
interventiva, sem auxilio de outras abordagens. Entretanto, estudos apontam que ao falarmos
de dores crénicas, tratamentos realizados por equipes interdisciplinares sdo mais eficazes do
que a monoterapia (FERNANDES; FERNANDES, 2011).

Devido as causas da fibromialgia serem multifatoriais e os sintomas presentes serem
heterogéneos, o tratamento interdisciplinar € o mais recomendado. A equipe pode ser formada
por psicélogos, fisioterapeutas, médicos, terapeutas ocupacionais e nutricionistas, entre
outros, objetivando alcancar as diferentes areas afetadas pela FM (DE MELO et al., 2020).

O tratamento da fibromialgia necessita de uma equipe interdisciplinar devido a
complexidade de fatores que se encontram presentes na sintomatologia da FM. Sendo assim,
para além do acompanhamento psicoldgico e medico, exercicios fisicos sdo indispensaveis
para que se alcancem resultados considerados mais positivos. Profissionais de diferentes areas
podem trazer contribuicBes significativas no tratamento da fibromialgia, pois através destas
interagdes, um protocolo de atuacdo mais eficiente pode ser estabelecido (MAEDA;
POLLAK; MARTINS, 2009).

Os exercicios fisicos sdo amplamente recomendados no tratamento para fibromialgia
devido as melhoras significativas no condicionamento cardiorrespiratorio e no perfil lipidico,
além do desenvolvimento de flexibilidade e forga. A reducdo de dores generalizadas também
é uma consequéncia da pratica recorrente de exercicios, ajudando de forma direta em outros
tratamentos interdisciplinares que envolvem a patologia (GONCALVES, 2019).

Um dos tratamentos com resultados positivos tem sido o exercicio aerobico aquatico.
Compreende-se que realizar exercicios em um ambiente com agua aquecida diminui danos
relacionados ao sistema musculoesquelético, reduzindo os impactos articulares, facilitando o
relaxamento tensional do corpo e possibilitando melhorias na microcirculagdo (NEIRA et al.,
2017). O Método Pilates é outra possibilidade de exercicio para pacientes com fibromialgia,
sendo possivel obter melhoras na dor e na qualidade de vida dos individuos, ou seja, € uma
intervencdo com resultados muito positivos (MEDEIROS et al., 2020).

Segundo Junior, Goldenfum e Siena (2012), o tratamento deve ser pautado na
combinacdo das modalidades farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, considerando as questes
biopsicossociais do paciente e indo de encontro com as particularidades de cada caso.
Inimeros estudos propdem que equipes interdisciplinares facam parte do tratamento da

fibromialgia devido as complexidades da patologia, objetivando melhoras na qualidade de
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vida e salde geral do individuo. Entretanto, a adesdo ao tratamento por parte dos pacientes
precisa ser mais recorrente e efetiva para que se alcancem resultados mais eficazes (SOUZA
et al., 2008). Pacientes com fibromialgia, no geral, apresentam uma ampla variedade de
sintomas, 0 que corrobora com a relevancia de se ter disponivel um plano de ag&o envolvendo
diferentes profissionais da saide (MARQUES et al, 2002).

De acordo com Culos-Reed e Brawley (2000), os individuos diagnosticados com
fibromialgia que praticam atividades fisicas apresentam uma maior qualidade de vida, isto
evidencia que os ambitos fisicos e emocionais estdo de fato relacionados.

O tratamento combinado (intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas) é
responsavel por levar maior qualidade de vida ao paciente com fibromialgia. Isto ocorre, pois
sintomas depressivos, dor, fadiga, entre outros, sdo melhorados quando ha uma equipe
interdisciplinar como abordagem terapéutica. Este tratamento, inclusive, é 0 mais
recomendado pelo Consenso Brasileiro de Tratamento da Fibromialgia (CHAKR, 2011).

Um ponto importante relacionado ao tratamento multidisciplinar para a fibromialgia é

a baixa ades&o por parte dos pacientes. A adesdo pode ser definida como:

A extensdo em que o comportamento de seu portador, no que concerne 0 uso de
farmacos, o seguimento de uma dieta ou a realizacdo de mudancas no estilo de vida,
estd em consondncia com as recomendacBes de um profissional (ou grupo de
profissionais) da area de saide (JUNIOR; RAMOS, 2019, p.82).

Segundo Tossini et al., (2018), um dos principais fatores para a baixa adesdo é a
frequente catastrofizacdo do processo doloroso, que se torna um fator essencial para a
conservacao dores cronicas. Esta catastrofizacdo é muito mais presente dentro da fibromialgia
do que em outras patologias reumatoldgicas crénicas, dificultando o processo de
reconstituicdo do bom funcionamento psicoldgico e fisico destes individuos.

A fibromialgia possui caracteristicas e determinantes que influenciam a aderéncia ao
tratamento. A FM trata-se de uma doenca ndo curavel, com uma fisiopatologia ainda nédo
completamente descoberta. Além disto, apresenta uma sintomatologia dolorosa, que apesar de
contar com intervengfes comportamentais, farmacoldgicas e fisicas, ndo extingue o processo
doloroso, fazendo com que pacientes se sintam desencorajados a aderir aos tratamentos
(JUNIOR; RAMOS, 2019).

A elaboragdo de estratégias de reabilitacdo diferenciadas torna-se indispensavel para
que o individuo com FM consiga ser ativo no processo do manejo da dor para que se tenha
uma vivéncia mais saudavel (TOSSINI et al., 2019). Alguns fatores podem contribuir para o

inicio e continuidade ao tratamento, como por exemplo, apoio social e familiar, recursos
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financeiros, intervencdes personalizadas e avaliacdo individualizada de demandas (JUNIOR;
RAMOS, 2019).

Intervencgdes grupais apresentam bons resultados relacionados a adeséo ao tratamento
da FM e seu objetivo esta voltados para a possibilidade de que os pacientes possuam um
espaco de trocas e reconhecimentos de vivéncias, trabalhando o relacionamento destes
pacientes com seus processos dolorosos. Reconhecer-se no outro individuo traz sentimentos
de compreensdo e empatia, que favorecem adesdo aos tratamentos (SILVA et al., 2018). A
psicoterapia realizada em grupos com participantes que sofrem de uma condicdo similar ou
igual pode contribuir para identificacdo entre os participantes, além do compartilhamento de
vivéncias pessoais, acolhimento e o desenvolvimento do grupo em prol de um objetivo
considerado comum a todos. Desta forma, a psicoterapia em grupo possibilita uma reducdo na
soliddo e estigmas carregados pelos individuos (BECHELLI; SANTQOS, 2004).

1.6 TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

A primeira geracdo de terapias cognitivo-comportamentais surgiu na década de 1950
devido a insatisfacdo com modelos de psicoterapia ndo embasados de forma cientifica, sendo
essencialmente comportamentalista, em oposicdo ao modelo psicanalitico. A segunda geragédo
cresce na década de 1960, promovendo uma revolucdo cognitiva, pois propunha uma ponte
entre 0 modelo comportamental e a cognicéo, ou seja, ao impacto que 0s pensamentos tém no
enfrentamento da dor e principalmente no controle de seu impacto. Por fim, na terceira
geracdo que teve seu inicio na década de 90, ha uma reformulacéo e sintetizacdo das ondas
anteriores, retomando valorizacGes terapéuticas e melhorando resultados (BARBOSA;
TERROSO; ARGIMON, 2014).

Uma das abordagens mais representativas da terceira onda das terapias
comportamentais é a Terapia de Aceitacdo e Compromisso (TAC), que se concentra no
reforco da flexibilidade psicoldgica ao servico da realizacdo dos valores essenciais da vida.
No contexto da fibromialgia, a TAC visa reduzir as tentativas mal adaptadas de prevenir e
controlar a dor, fazendo isto através da formagdo e reforco do envolvimento em
comportamentos que estejam de acordo com os valores de vida do individuo, utilizando
métodos que visam o melhor aceitamento da dor (MIYAZAKI, 2018). Desta forma, a TAC
também é vista como uma possivel abordagem para trabalhar a dor cronica.

Segundo Beck (1961), a terapia cognitiva-comportamental (TCC) faz parte da segunda

onda de terapias comportamentais caracteriza-se como uma psicoterapia de curto prazo, com
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sessOes estruturadas, centrada no momento atual, seguindo trés principios: i) a cognicdo é
responsavel por afetar de maneira direta os comportamentos do individuo; ii) é possivel
transformar e controlar a cognigdo; iii) quando ha mudancas cognitivas, se obterd mudangas
comportamentais (BECK, 2013). Desta forma, a terapia cognitivo-comportamental visa
intervir em pensamentos, sentimentos, crengas e, consequentemente, em pensamentos e
comportamentos relacionados a fibromialgia que séo disfuncionais.

A terapia Cognitivo-Comportamental teve seu inicio por volta de 1960, por Aaron T.
Beck, que foi responsavel por promover transformacdes no campo da salde mental. Beck era
professor da University of Pennsylvania e atuava como psicanalista, entretanto, acreditava que
para a Psicanalise ser legitimada pela comunidade médica, validagdes empiricas seriam
necessarias. Na década de 1960 o professor passou a dedicar-se a esta aprovacao, porem, seus
experimentos o levaram a outros resultados, identificando cognicdes distorcidas e negativas,
crencgas e pensamentos. Isto pautou seu estudo sobre as caracteristicas primarias da depresséo,
desenvolvendo um tratamento de duracéo curta (CIZIL; BELUCO, 2019).

Segundo Nogueira (2017) a TCC define-se como uma abordagem dentro da Psicologia
na qual se tem por finalidade diminuir as rea¢fes emocionais que ocorrem de maneira
exagerada e reduzir os comportamentos que ndo sdo adaptativos. Sé sera possivel alcancar
estes objetivos atraves das modificacfes de crencas e pensamentos disfuncionais implicitos a
estas reacGes. Uma de suas caracteristicas é ser uma abordagem estruturada e diretiva, que
mantém seu foco no presente, além de possuir objetivos previamente delimitados. Ao longo
dos anos tem se mostrado uma psicoterapia eficiente na maioria dos transtornos psicologicos,
ajudando os pacientes a alcancarem uma qualidade de vida melhor (OLIVEIRA et al., 2018).
De acordo com Gongalves, Oliveira e Silva (2018), a abordagem cognitivo-comportamental
contém diversas pesquisas baseadas em evidéncias, validando sua eficiéncia.

Uma das particularidades da terapia cognitivo-comportamental é que sua visao esta
pautada na ideia de que os comportamentos dos individuos irdo ser determinados de acordo
suas estruturacdes cognitivas e do modo com que cada um percebe o mundo. Assim, este
modelo terapéutico se baseia em principios que apresentam a cognicdo como influéncia
controladora das emocgfes e dos comportamentos. Desta forma, considera-se que a maneira
com que o individuo age ou se comporta influencia diretamente nos padrbes de pensamentos
do mesmo, bem como na sua maneira de interpretar situagcdes (SANTOS; MEDEIRQS, 2017).
O tratamento dentro da TCC visa realizar uma identificacdo e modificacdo nos processos de

pensamentos desadaptativos e dos chamados “comportamentos problemas”, sendo isto
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possivel através da reestruturacdo cognitiva, além das inimeras técnicas comportamentais que
possui (JESUSS; LIMA, 2018).

O paciente e terapeuta buscam juntos estabelecer metas, conforme o desenvolvimento
dos métodos da TCC. Para que haja uma real e significativa mudanca dentro da psicoterapia,
torna-se necessario que exista um “empirismo colaborativo”, que traduz a relagdo entre o
terapeuta e paciente que trabalham juntos, se tornando parceiros (SANTOS; MEDEIROS,
2017).

Um dos conceitos bésicos da teoria cognitivo-comportamental sdo as crencgas, ou
esquemas. Para Barreto (2017) as crencas centrais sdo estruturadas atraves dos valores
culturais, familiares, além das experiéncias vividas na infancia, sendo estas crencas funcionais
ou ndo. O foco da terapia cognitivo-comportamental é naquilo considerado disfuncional, pois
estes usualmente tendem a dificultar o alcance dos objetivos pessoais, afetando a qualidade de
vida de maneira negativa. Os esquemas atuam como regras encobertas no processamento de
informacdes. Estes esquemas possuem uma funcdo elementar nos individuos, que é a de
selecionar, filtrar, catalogar e impor significados as informacbes que vém do ambiente
(WRIGHT, 2008). Desta maneira, torna-se necessario ensinar ao paciente como refletir sobre
seus pensamentos e questionar suas crencas, buscando trazer suas cogni¢Ges autdbnomas a
atencdo e controle conscientes.

Outro conceito da psicoterapia na abordagem TCC sdo os pensamentos automaticos.
Para Wright (2008), estes pensamentos podem ser descritos como cogni¢des que passam de
maneira rapida por nossas mentes em meio a acontecimentos, ou na lembranca dos mesmos.
Apesar de muitas vezes os individuos estarem cientes destes pensamentos, ndo € costumeiro
que essas cognicdes passem por uma andlise racional mais precisa. Torna-se necessario um
confronto com a realidade para que se construam novas maneiras de pensar e comportar-se,
com o intuito de experimentar a nivel emocional a relevancia de uma resposta racional
(LEAHY, 2007). Para que uma mudanca ocorra de forma intrinseca, é essencial que se
trabalhe com as crencas basicas do individuo sobre si, 0s outros e o mundo, transformando as
crengas disfuncionais (BECK, 2013). Tavares (2005) aponta que nossas crencas S&0 um
sistema de avaliacdo da triade cognitiva importantissimo, sendo estas estabelecidas através da
aprendizagem.

A triade cognitiva se traduz em trés conceitos particulares, que proporcionam meios
para o paciente olhar para dentro de si, as possibilidades de seu futuro e suas experiéncias

vividas até o0 momento, além de também explicar qual é a natureza psicologica da depresséo:
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a triade se volta para a visao negativista do individuo sobre si e 0 mundo, que se resume a ser
a tendéncia que o paciente deprimido possui. Os esquemas servirdo para diferenciar estimulos
que confrontam o sujeito, que ira categorizar e avaliar suas experiéncias de vida através de
esquemas. A validacdo dos conceitos negativistas e a preservacdo das crencas dos pacientes
ocorrem por conta dos erros cognitivos do individuo deprimido (CIZIL; BELUCO, 2019).

Uma das técnicas das quais a TCC se apropria é a psicoeducacdo. Esta tem como
intuito agir de forma a orientar o paciente e seus familiares em diversos aspectos, seja
relacionado as consequéncias que um comportamento produz, na construcdo de sentimentos,
crencas e valores ou até mesmo para nortear este paciente ou familiar para identificar e
reconhecer o impacto de sintomas fisicos ou psicologicos (NOGUEIRA et al., 2017). A
psicoeducacdo pressupbe aprendizagem, sendo uma ferramenta auxiliadora no
desenvolvimento de pensamentos e reflexdes sobre si e 0 mundo. Por meio da psicoeducacgéo
é possivel reproduzir comportamentos mais funcionais frente as situacbes (NOGUEIRA et al.,
2017).

Sendo assim, a psicoeducacdo é descrita como uma técnica utilizada pela terapia
cognitivo-comportamental a fim de orientar pacientes no que se refere aos comportamentos e
suas consequéncias, concepcdo de crencas, valores e sentimentos. Desta forma, a TCC tem
como enfoque ajudar o individuo na construcdo de pensamentos e comportamentos mais
saudaveis, também a refletir sobre pessoas e situacdes e maneira com que se comporta
(BECK, 2013).

Além disso, a psicoeducacdo também serve como técnica que atua na prevencao,
promocdo, e da educacao relacionada a saude do individuo, porém, também pode ser realizada
com familiares dos pacientes. Aspectos psicoldgicos sdo considerados, assim como 0s
aspectos pedagdgicos. Compreende-se que casos em que O paciente apresenta maior
conhecimento sobre sua condi¢do, ha maior senso de responsabilidade relacionado a salde e
maior a facilidade de uma reestruturacio cognitiva (ROSARIO, 2020).

Muitos individuos ndo compreendem o fato de que pensamentos automaticos
disfuncionais antecedem sentimentos incobmodos e inibem comportamentos. Desta forma, néo
é percebido que as emocdes estdo diretamente ligadas ao contelido destes pensamentos, e ao
rastred-los de forma imediata se torna possivel prevenir uma emogdo ou comportamento
(KNAPP; BECK).

TCC tem sido considerada uma abordagem eficiente a sua intervengdo, sendo bem-

sucedida em associacdo com outros tratamentos (FERNANDES, 2003). De acordo com
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Bennett e Nelson (2006), em relacdo ao manejo da dor, a TCC visa aumentar o controle
pessoal dos pacientes sobre as suas funcGes na melhora da dor, do comportamento
relacionado dor, e de modificacdo dos padrdes de pensamento considerados disfuncionais. A
TCC visa modificar a catastrofizacdo da dor, ou seja, quando o individuo dd uma importancia
exagerada a um evento negativo. Quanto maior a catastrofizacdo, maior o risco de expandir a
duracdo do episodio doloroso, que esta intimamente relacionado com o agravamento da dor
cronica e outros custos de saide (ROCHA, 2013).

A terapia cognitivo-comportamental pode ser utilizada para modificar estratégias de
coping e buscar o desenvolvimento cognitivo, visando a reestruturacdo da resposta a dor
(MAUREL et al., 2011).

As seguintes técnicas sdo utilizadas dentro da terapia cognitivo-comportamental,
sendo elas: relaxamento muscular progressivo de Jacobson, relaxamento passivo e respiragéo
diafragmatica. Estas estratégias auxiliam na diminuicdo da tensdo muscular, estresse,
sintomas ansiosos e percepcdo dolorosa. A reestruturagdo cognitiva trabalhard com os
pacientes que seus pensamentos sdo testaveis e que nem sempre estdo de acordo com a
realidade, demonstrando que estratégias para modificar os episodios dolorosos sdo possiveis
(GLASS; NOGUEIRA, 2018).

O treinamento de habilidades sociais também € utilizado dentro da TCC, isto porque
dificuldades na comunicacdo, resolucdo de problemas, autocontrole, entre outras, sdéo comuns
em quadros de dores cronicas. A ativacdo comportamental também ¢é utilizada para que haja
selecdo de atividades relevantes para os individuos e um posterior plano de execucdo para elas
(GLASS; NOGUEIRA, 2018).

A presente revisdo sistematica propde um enfoque na fibromialgia através da terapia
cognitivo-comportamental, centrando-se no manejo da dor néo se restringindo a alteracfes de
humor. A TCC foi escolhida porque é considerada uma das abordagens mais utilizadas pelos
psicologos quando se trata do tratamento da dor crénica de modo geral (BARROS;
OLIVEIRA-DUARTE; LOPES, 2014).

2. JUSTIFICATIVA
Constructos psicologicos especificos e atividades que envolvam o enfrentamento da
dor sdo de extrema relevancia para pesquisas relacionadas a dor crbnica, neste caso, a
fibromialgia. Devido a sua alta prevaléncia, seus desdobramentos negativos, baixa qualidade
de vida para os pacientes e custos significativos de saide, a FM pode ser considerada um
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problema de saude pablica (MAUREL et al., 2011). Outro ponto importante é a baixa adesao
ao tratamento tanto da monoterapia como do tratamento interdisciplinar. Por ndo possuir cura,
ser uma patologia em que estudos ainda estdo sendo desenvolvidos para maior compreenséo
da mesma e alta intensidade de sintomas dolorosos, torna-se mais desafiador aderir as
intervencdes. Desta forma, faz-se imprescindivel compreender quais formas de atuacdo para
manejo dos sintomas dolorosos da fibromialgia sdo mais efetivas, além de propor que mais
pesquisas sejam realizadas para que o tratamento seja cada vez mais funcional para o
individuo.

Sendo assim, torna-se importante identificar abordagens psicolégicas para
enfrentamento da dor, auxiliando na compreensdo das dinamicas de vida que englobam
pacientes com fibromialgia, evidenciando suas subjetividades e perspectivas futuras de
tratamentos. Além disto, a revisdo sistematica colaborar como uma atualizagdo de materiais
cientificos referente a tematica, podendo contribuir para futuros estudos e para o
planejamento/execucdo de agdes interventivas cada vez mais eficientes para este publico téo

invisibilizado.

3. OBJETIVOS
Compreender se a terapia cognitivo-comportamental pode auxiliar o manejo da dor

em pacientes diagnosticados com fibromialgia.

) Analisar os resultados da TCC no manejo da dor;
i) Identificar se a TCC pode trazer outros beneficios no tratamento da
fibromialgia;
4. HIPOTESE

A terapia cognitivo-comportamental viabiliza estratégias terapéuticas

importantes para 0 manejo da dor em pacientes com fibromialgia.

5. METODOLOGIA
Concepcdo e metodos de investigagado

Esta revisdo sistemética foi realizada de acordo com as diretrizes das
RecomendacOes de Artigos Preferidos para Revisdes Sistematicas e Metanalises
(PRISMA) em http://www.prisma-statement.org/ (24) e registrada no inicio no Registro

Internacional de Revisbes Sistematicas Prospectivas (PROSPEROQ), nimero de registro


http://www.prisma-statement.org/
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CRD4202019090455. Foram realizadas as seguintes etapas: i) pesquisa e selecdo de
estudos nas bases PubMed, Scopus, e Web of Science, ii) leitura completa dos artigos e
selecdo dos mesmos,iii) apreciacdo critica dos trabalhos encontrados e coleta de dados,
iv) andlise, exposicao, e interpretacdo dos dados obtidos.

Pesquisa de Literatura

As palavras-chave em inglés “Fibromyalgia” or “Fibromyalgia Syndrome” and “Pain
Management” and “Cognit* Behavio* Therapy” or “Acceptance and Commitment Therapy”
or “Contextual Therapy” and “Adult*” (combinadas entre si) foram pesquisados nas bases de
dados PubMed, Scopus, e Web of Science, sem delimitar o ano de publicagdo, mas
restringindo a lingua ao inglés, espanhol e portugués. Apenas foram considerados estudos
empiricos, pelo que as revisdes sistematicas, pesquisas sobre mindfulness e hipnose foram

desconsideradas.

Critérios de Elegibilidade

Os participantes s6 foram incluidos se tivessem um diagnostico de fibromialgia feito
por um médico e tivessem entre 18 e 69 anos de idade. A pergunta-chave, a priori, era "A
TAC e TCC podem ajudar no manejo da dor em pacientes com fibromialgia e se sim, como?".
O objetivo foi investigar sobre 0 manejo da dor em pacientes com FM utilizando TCC e TAC,
incluindo medidas de pré e pos-intervencdo e usando os resultados encontrados em i)
estratégias de coping, ii) percepcdo da dor e iii) catastrofizacdo da dor como indicadores de
eficacia. Os artigos foram examinados em relagdo a:i) pacientes (diagnostico de patologia
cronica e idade), ii) medidas de resultados, iii) comparacgdo, iv) desenhos de estudo, local e
data do estudo. Em caso de desacordo, os investigadores discutiram para chegar a um
consenso sobre a inclusdo no estudo. O nivel de concordancia foi calculado pela kappa de
Cohen (k = 0,90).

Coleta de dados e exclusoes

Apenas artigos que trabalhassem especificamente com a TCC ou TAC foram incluidos
no estudo. Primeiramente realizaram-se buscas com os descritores nas bases de dados.
Inimeros artigos foram excluidos nesta primeira fase de pesquisa apos a leitura dos titulos.
Artigos que ndo trabalhassem fibromialgia, manejo da dor e TCC ou TAC foram

desconsiderados logo apds a leitura do titulo.
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A priori, foram encontrados 2.434 artigos na base de dados PubMed durante a primeira
fase da pesquisa, que ocorreu na primeira semana de julho de 2020. Posteriormente,foram
lidos os titulos dos estudos, e foram recuperados 31 artigos, e foram excluidos 2.403 artigos.
Foram aplicados varios critérios de exclusdo: falta de avaliacdo quantitativa do manejo da dor,
e estudos subsequentes baseados na mesma amostra e sem apresentacdo de novos dados
relativos ao manejo da dor e das terapias: TCC e TAC. Os dados mais relevantes dos estudos
recuperados estdo resumidos na Figura 1.

Os artigos rastreados foram os que se referiam especificamente a0 manejo da dor
utilizando TCC ou TAC em adultos com fibromialgia. Na base de dados Scopus, foram
encontrados 58 artigos e apenas 23 foram recuperados para 0 passo seguinte. A pesquisa na
base de dados Web of Science resultou em 10.388 artigos. 74 destes artigos foram
recuperados para a etapa seguinte do processo de revisdo, apos a leitura do titulo e exclusao
de artigos ndo relacionados com manejo da dor, fibromialgia e uma das terapias citadas
anteriormente.

Na primeira semana de abril de 2021, reconduzimos as pesquisas para atualizar os
dados. Foi recuperado um novo artigo da base de dados da Web of Science, e tivemos as
seguintes atualizacGes: 2.548 artigos foram encontrados na base de dados PubMed, e 31
artigos foram recuperados. Na base de dados Scopus, foram encontrados 58 artigos e apenas
23 foram recuperados para 0 passo seguinte.

A pesquisa na base de dados Web of Science resultou em 10.848 artigos. Setenta e
cinco destes artigos foram recuperados para a etapa seguinte do processo de revisdo. Assim,
no total, 129 artigos foram recuperados das trés bases de dados. No entanto, 23 artigos foram
duplicados em pelo menos duas bases de dados e outros 7 foram encontrados nas trés bases de
dados. Por conseguinte, foi selecionado um total de 92 artigos para leitura completa, como
mostra a Figura 1. Para a segunda fase da revisdo sistematica, apenas foram selecionados
artigos que tratam do manejo da dor em pacientes com fibromialgia com o auxilio da TCC ou
TAC, contrastando pré e pos-intervengdes, o que resultou na inclusdo de 28 artigos para
analise.

Torna-se importante salientar que a priori, 0 presente trabalho também considerou a
terapia de aceitacdo e compromisso (TAC) em suas buscas na revisdo. Entretanto, somente
quatro artigos estavam relacionados a TAC, fazendo com que apenas os resultados referentes
a terapia cognitivo-comportamental sejam analisados neste estudo, a fim de direcionar seu

enfoque para a TCC. Na metodologia abaixo, as buscas da revisdo sistematica seréo
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apresentadas com a TAC inclusa durante o processo, entretanto, apenas artigos da TCC serédo
incluidos nesta revisao sistematica.

Como citado anteriormente, quatro artigos serdo desconsiderados nesta analise, pois
possuem o enfoque da terapia de aceitacdo e compromisso. Sendo assim, 24 estudos foram
incluidos na versao final desta revisdo sistematica, por trabalharem apenas com a terapia

cognitivo-comportamental.

FIGURA 1. Fluxograma PRISMA dos artigos selecionados para esta
revisao sistematica
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Figura 1. Fluxograma PRISMA de artigos selecionados para revisao sistematica.

Avaliagéo da qualidade
Para a avaliacdo da qualidade dos estudos revistos utilizamos a Ferramenta de

Avaliacdo de Métodos Mistos — MMAT (ANEXO A), porque a nossa revisdo devolveu
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ensaios randomizados e ndo randomizados (HONG et al., 2018). Quatro dos 28 artigos
selecionados na primeira analise, sem desconsiderar a TAC, eram estudos quantitativos nao
randomizados e os outros 24 eram estudos controlados randomizados (RCTs). Cinco dos
RCTs incluidos (H, L, Q, V e X) ndo descrevem o método de randomizacdo, sendo este o

unico problema encontrado quando se aplica 0 MMAT.
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6. RESULTADOS

A presente revisdo sistematica avaliou 24 artigos publicados entre 2002 e 2021 nos
quais 1.858 pessoas diagnosticadas com FM foram submetidas a intervencbes da TCC, 119
pessoas receberam outras formas de psicoterapia, tais como a Terapia Comportamental e a
Terapia de Expressdo Emocional®. Entre os controles, a maioria (n= 748) estava na lista de
espera com ou sem medicacdo como habitualmente, enquanto 37 receberam TCC para o
diagndstico de dores lombares cronicas. A tabela 1 apresenta o perfil da populacdo dos
estudos recuperados.

Na analise do género, como se esperava da perspectiva epidemioldgica, dez estudos
possuiam homens em suas amostras, sendo que os outros 14 consideravam apenas mulheres.
Sendo assim, 94,3% da populagéo dos estudos era feminina.

Quanto ao critério de idade, o estudo (U) ndo apresentou dados. Dez estudos ndo
foram limitados por idade (C, F, G, I, K, L, P, U, V e W), seis apenas exigiam ser maiores de
18 anos (A, D, N, Q, S, T), cinco incluiam pessoas entre 18 e 65 anos (B, E, J, M e X), trés
tinham um limite inferior de 25 anos (H, O e R) e um (A) participante entre 18 e 55 anos. O
intervalo medio dos trabalhos situava-se entre os 40 e 55 anos de idade.

Seis estudos (D, F, K, U, V e W) ndo relataram o tempo decorrido desde o diagndstico
de fibromialgia, que é calculado subtraindo a data de diagnéstico da data de participacdo no
estudo. As médias, em anos, foram inferiores a 5 para cinco artigos (A, B, F, I e X), entre 5 e
10 para nove (A, E, H, L, O, P, Q, SeT), e superiores a 10 para cinco (C, G, J, M, N).

Dezessete estudos apresentaram dados de niveis educacionais (A, D, E, F, H, I, J, K,
L, M, N, O, Q, R, T, U e X), enquanto quatro se basearam em anos de estudo formal (B, G, P
e S) e quatro ndo descrevem este critério (C, U, V e W). Os estudos (K e T) tiveram
principalmente participantes com menos de 12 anos de estudo formal ou sem ter concluido o
ensino médio.

Quanto ao aspecto laboral dos participantes, existe uma discrepancia entre os estudos.
Enquanto trés artigos (K, P, S) descrevem apenas a porcentagem de incapacidade, temporaria
ou permanente, outros seis (D, E, G, J, L, N) tém apenas o numero dos formalmente
empregados e quatro artigos nao reportaram estes dados. Os outros descrevem a totalidade da
populacdo. Enquanto em onze estudos a porcentagem de incapacidade variava entre 20% e

35% da populagdo, cinco apresentavam incapacidade na maioria dos participantes

A anélise do comportamento é apresenta como base filoséfica o behaviorismo radical, que tem como objetivo
entender e debater sobre o comportamento humano (LOPES; SANTOS, 2021).

2 Abordagem que busca fazer com que o individuo esteja consciente de suas experiéncias e que expresse
adaptativamente suas emocdes (LUMLEY et al., 2017).
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economicamente ativos (excluindo aposentados, estudantes, e trabalhadores autbnomos).
Apenas um estudo controlado (A) para comorbidades em que um subgrupo de

participantes tinha depressdo, sendo 56,5% e 25% em tamanho, respectivamente. Outros

artigos relataram o0 uso de medicamentos antidepressivos e ansioliticos, sem diagndstico

confirmado nas amostras.



Tabela 1 Perfil da populacdo dos estudos recuperados.
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Sexo - Feminino

N° participantes (F) ou Média Idade Escolaridade Ocupacéao Estado Civil
Masculino (M)
Vasquez-
Riveraetal., 23 F 52 Média/Baixa (Entre 8 De licenca Casadas
2009 [A] e 12 anos de estudo)
Falcéo et al.,
2008 [B] 51 F 46 Baixa (8 anos ou Do lar Casadas
menos de estudo)
Jensen et al., - - -
2012 [C] 43 F 45
McCrae et al.,
2018 [D] 113 F (110) e M (3) 53 Média (12 anos de Desempregados Casados
estudo)
Karlsson et
al., 48 F 49 Média (12 anos de Do lar Casados
2015 [E] estudo)
Koulil et al., -
2011 [F] 158 F(147) e M (11) 50 Média (12 anos de Casados
estudo)
Angetal.,
2010 [G] 32 F 48 Média (12 anos de Empregadas Casadas
estudo)
Martinez et
al., 118 F 46 Baixa (8 anos de Empregadas Casadas
2013 [H] estudo)
Mird et al., 31 F 46 Baixa (8 anos ou Empregadas Casadas

2011 [I]

menos de estudo)




Tabela 1 Perfil da populacdo dos estudos recuperados (continuagao).
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Sexo - Feminino

N° participantes (F) ou Média Idade Escolaridade Ocupacéao Estado Civil
Masculino (M)
Angetal., 58 F (53) e M (5) 46 Média (12 anos de Empregados Casados
2013 [J] estudo)
Wells-
Federman et 110 F (82) e M (28) 44 Alta (Acima de 12 - Casados
al., anos de estudos)
2015 [K]
Karlsson et
al., 48 F 48 Média (12 anos de Desempregadas Casadas
2019 [L] estudo)
Aldaetal., 106 F(99) e M (7) 47 Média/Baixa (Entre 8 Desempregados Casados
2011 [M] e 12 anos de estudo)
Lazaridou et 44 F@7)eM(7) 45 Média (12 anos de Desempregados Casados
al., estudo)
2015 [N]
Lami et al., 113 F 50 Média (12 anos de Empregadas Casadas
2017 [O] estudo)
Lumley et al., 230 F (230) e M (14) 49 Alta (Mais de 12 anos - Casados
2017 [P] de estudo)
Friesen et al., 60 F(57)eM (3) 48 Média (12 anos de De licenca Casados

2017 [Q]

estudo)




Tabela 1 Perfil da populacdo dos estudos recuperados (continuagao).
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Sexo - Feminino

N° participantes (F) ou Média Idade Escolaridade Ocupacéao Estado Civil
Masculino (M)
Lamietal,; 28 F (15) e M (13) 46 Baixa/Média (Entre 8 Empregados Casados
2016 [R] e 12 anos de estudo)
Williams et al., 145 F (130) e M (15) 47 Alta (Mais de 12 anos Casados
2002 [S] de estudo)
Vallejo et al., 60 F 51 Baixa (Menos de 12 Empregados e de Casadas
2015 [T] anos de estudo) licenca
Redondo et al., 40 F - - - -
2004 [U]
Leraetal.,, 66 F 50 - - -
2009 [V]
Thieme, Flor e 100 F 46 - - Casadas
Turk,
2006 [W]
Zabihiyeganeha 33 F 46
etal., Média (12 anos de Do lar Casadas
2019 [X] estudo)
+- Entre média e > Sem
TOTAL 1858 943Feb57M +- 45 anos baixa remuneracao > Casados(as)
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Resultados das intervencgdes da TCC em pacientes com fibromialgia

Relativamente a intervencdo, o nimero médio de sessdes foi de 10, com uma duragdo
média de 100 minutos por sessdo. Trés estudos (D, N, Q) optaram por intervencGes
individuais e os outros 21 estudos foram com intervencGes grupais..

Para testar a eficacia da intervencao, 15 artigos (A, B, G, H,1,J,M, 0, Q,R, T, U, V,
W, X) utilizaram o Questionédrio de Impacto de Fibromialgia (BURCKHARDT, 1991).
Outros instrumentos utilizados nos estudos foram: Beck Depression Inventory (BECK et al.,
1961), utilizado em oito estudos (A, B, C, D, N, T, V, X); State-Trait Anxiety Inventory
(SPIELBERGER, 1984), utilizado em quatro estudos (A, B, C, D) e Visual Analogue Scale
(CRICHTON, 2001) foi utilizado em nove estudos (Q, C, D, H, K, M, N, O, V).

Vinte e trés dos 24 estudos forneceram evidéncias quanto ao beneficio da TCC ao
tratamento de pacientes com FM. Contudo, (P) encontraram resultados mais efetivos da
terapia de expressdo quando comparados com a TCC em resultados de seguimento como dor
generalizada, apesar das semelhancas nas medi¢fes pos-tratamento. A TCC demonstra ser
eficaz no tratamento da fibromialgia.

Os artigos da TCC utilizaram outras medidas tais como fadiga (em dois estudos, H e
V, com um tamanho médio de efeito de 0,6), interferéncia da dor (em trés estudos, J, Q e W,
com um tamanho médio de efeito de 0,8), e mecanismos de coping (em seis estudos, A, E, F,
L, M e W) com um tamanho médio de efeito de 1,1). Além disso, o trabalho também
apresentou melhorias na pontuacdo do FIQ (em oito estudos, K, O, Q, R, T, V, W e X, com
um tamanho médio de efeito de 0,8), depressao (em sete estudos, A, B, C, E, H, K e Q, com
um tamanho médio de efeito de 0,6), ansiedade (em quatro estudos, A C, H e R, com um
tamanho médio de efeito de 0,8), 3), dor subjetiva (em seis estudos, K, O, R, S, W e X, com
um tamanho médio de efeito de 0,5), déficits fisicos (em cinco estudos G, H, I, J, e S, com um
tamanho médio de efeito de 0,6), e catastrofizacdo da dor (em seis estudos, H, M, N, R, T e
W, com um tamanho médio de efeito de 0,8).

Em geral, os artigos selecionados apoiam a eficacia do TCC no tratamento do FM. A
TCC apontou resultados mais eficazes quanto as estratégias de enfrentamento (A, E, H, L, M,
O, U), reducdes na catastrofizacdo da dor (H, N, O, Q, R, T, W) e persisténcia da dor (F).
Além disso, as reducgdes na prevencdo da dor (F) e aceitacdo da dor (F, M, P, R) também
foram relatadas nos estudos revistos. A manutencdo dos ganhos dos tratamentos continua a
ser um problema, j& que para quatro estudos alguns participantes pioraram no periodo entre a

ultima sessdo e 0 acompanhamento. Na tabela 2 ha a caracterizacdo das intervencgdes dos



estudos incluidos na revisao sistematica.

27



Tabela 2 Caracterizagdo das intervenc6es dos estudos incluidos na revisdo sistematica.
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Intervencdo NUmero  Medicacdo
Autor/Ano individual de Sim (S)/ Técnicas Utilizadas Pré e Pés-intervengdo com TCC?
ou grupal sess0es Nao (N)
Vésquez- Relaxamento; Psicoeducagédo; Higiene do  Melhorias no BDI, STAI-S e no uso de
Riveraetal., Grupal. 5-6 N sono; Reestruturacdo Cognitiva; coping — estratégias de distracdo da
2009 [A] 120 min. Estratégia de Coping — Distrag&o. dor.
Relaxamento muscular progressivo; Melhorias no BDI — indices de
Grupal. 10 S Reestruturacdo Cognitiva; Manejo de depressdo, SF-36 na satde mental e
Falcéo et al., 80 min. estresse. diminuigdo no n° de analgésicos para
2008 [B] dor nos pacientes da TCC.
Grupal. 12 N Aceitacdo de emocdes negativas e Aumento do envolvimento no cortex
90 min. engajamento em atividades significativas; pré-frontal durante o processamento da
Jensen et al., Psicoeducacdo; Reestruturacdo cognitiva.  dor; A percepcdo subjetiva da dor foi
2012 [C] melhorada na TCC.
Psicoeducacdo sobre a fibromialgia e Melhorias nos sintomas relacionados a
McCraeet  Individual. 8 S sono; Psicoeducacdo para insercdo e/ou  insdnia; Nenhuma melhora no humor;
al., 50 min. melhora de préticas relacionadas a dore ~ Melhora imediata na dor em um terco
2018 [D] sono. dos pacientes da TCC para insonia.
Treinamento de habilidades Melhorias no controle de vida; em
comportamentais; Automonitoramento; estratégias de coping;em sintomas
Karlssonet  Grupal. 23 S Reestruturacdo cognitiva; Valores de depressivos, estresse e exaustdo vital;
al,, 120 min. vida; Relaxamento de Jacobsen; N&o houve mudancas nos indices de
2015 [E] Psicoeducagéo. dor subjetiva.

® Lista de siglas de abreviatura e siglas.



Tabela 2 Caracterizagdo das intervencdes dos estudos incluidos na revisdo sistemdtica (continuacéo).
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Intervencdo NUmero  Medicacdo
Autor/Ano individual de Sim (S)/ Técnicas Utilizadas Pré e Pos-intervencdo com TCC
ou grupal sess0es Nao (N)
Técnicas de relaxamento; Exposi¢do Melhorias na evitagéo e persisténcia da
Koulil et al., Grupal. 16 N progressiva; dor; Maior controle da dor.
2011 [F] 120 min.
Relaxamento automatico; Gerenciamento ~ Reducdo em respostas nociceptivas;
Angetal., Grupal. 6 S de estresse; Reestruturagdo cognitiva; Queda em escalas de dor durante
2010 [G] 40 min. Programacdo de atividade agradavel. algumas semanas.
Higiene do sono; Psicoeducacao; Melhorias em variaveis de sono,
Martinez et Grupal. 6 S Técnicas de relaxamento e respiracao; fadiga, funcionamento diario,
al., 90 min. Reestruturacao cognitiva. catastrofizacdo da dor, sintomas
2013 [H] depressivos e ansiosos.
Psicoeducacéo sobre sono e fibromialgia; Melhorias nas fung¢des executivas,
Mird et al., Grupal. 6 S Higiene do sono; Técnicas de estado de alerta, qualidade de sono e
2011 [1] 90 min. relaxamento; Reestruturagdo cognitiva. funcionamento diario; Aumento na
qualidade do sono.
Psicoeducacao sobre dor crbnica e Diminuicdo em escalas semanais de
Angetal., Grupal. 21 S pensamentos automaticos e dor; Técnica dor; Melhorias no funcionamento
2013 [J] 35 min. de relaxamento muscular progressivo; fisico; Uso da medicacdo combinada

Reestruturacao cognitiva; Agendamento
de atividades agradaveis; Controle de
raiva, sono e recaida.

(minalcipran + TCC) funcionou
melhor do que as duas abordagens
sozinhas.
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Tabela 2 Caracterizagdo das intervencdes dos estudos incluidos na revisdo sistemdtica (continuacéo).

Intervencdo NUmero  Medicacdo
Autor/Ano individual de Sim (S)/ Técnicas Utilizadas Pré e Pos-intervencdo com TCC
ou grupal sess0es Nao (N)
Wells- Técnicas de respiracdo e relaxamento; Melhorias na autoeficécia, dor e
Federman et Grupal. 10 S Mindfulness; Reestruturacdo cognitiva; sintomas depressivos. Diminui¢cdo na
al., - Psicoeducacao. intensidade da dor; Melhorias na
2015 [K] habilidade de automanejo da dor.
Automonitoramento; Exercicios Diminuicao nos niveis de Plasma;
Karlsson et Grupal. 20 S comportamentais; Reestruturacao Melhorias “controle de vida”,
al., 180 min. cognitiva; Valores de vida; Técnicas de  estratégias de coping e comportamento
2019 [L] relaxamento. doloroso.
Reestruturacao cognitiva; Estratégias de Aumento na aceitacao da dor;
Aldaetal., Grupal. 10 S coping; Melhorias em funcdes globais e
2011 [M] 90 min. qualidade de vida; Nao houve
diferencas na intensidade da dor e
sintomas depressivos.
Lazaridou et Individual. 4 N Técnicas de relaxamento, percepcdo Diminuicdo na catastrofizacdo da dor e
al., 70 min. visual, distracdo e reestruturacao na dor;
2015 [N] cognitiva.
Reforcamento de contingéncias; TCC para ins6nia e dor demonstrou
Lamietal.,, Grupal. 9 S Psicoeducacdo; Reestruturacdo cognitiva;  melhores resultados gerais; Melhorias
2017 [O] 90 min. Estratégias de relaxamento. na autoeficacia, estratégias de coping

para dor e diminuicdo na intensidade
da dor.
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Tabela 2 Caracterizagdo das intervencdes dos estudos incluidos na revisdo sistemdtica (continuacéo).

Autor/Ano

Técnicas Utilizadas

Pré e Pos-intervencdo com TCC

Lumley et al.,
2017 [P]

Friesen et al.,
2017 [Q]

Lami et al.;
2016 [R]

Williams et
al,,
2002 [S]

Vallejo et al.,
2015 [T]

Intervencdo NUmero  Medicacdo
individual de Sim (S)/
ou grupal sess0es Nao (N)

Grupal. 8 S
90 min.

Individual. 8 S
10 min;

Grupal. 9 S
90 min.

Grupal. 6 S
60 min.

Grupal. 10 N
120 min.

Relaxamento muscular progressivo;
Reestruturacao cognitiva;
Automonitoramento; Ensino de
habilidades

Recurso descritor de sintomas da FM,

ansiedade e depressédo; Historias para

identificacdo pessoal; Psicoeducacédo
sobre dor.

Psicoeducacéo sobre TCC, FM e sua
relacdo com sono; Higiene do sono;
Estratégias de relaxamento;
Reestruturacdo cognitiva.

Técnicas de relaxamento; Psicoeducagédo

sobre FM, dor e TCC; Insercdo de
atividades prazerosas; Treino de
comunicacdo; Reestruturacdo cognitiva.

Técnicas de relaxamento; Técnicas de

respiracdo; Construcdo de cronograma de

atividades; Reestruturacdo cognitiva;

A terapia de consciéncia e expressao
emocional exibiu resultados mais
eficazes.

Diminuicdo em indices de dor,
depressdo e medo da dor; Ansiedade e
saude fisica foram razoavelmente
melhoradas.

Melhorias na qualidade do sono,
intensidade da dor, fadiga,
catastrofizacdo da dor e ansiedade
relacionada a dor.

Melhorias em funcionamento fisico e
na dor sensacdo da dor.

Melhorias sofrimento emocional,
depressao e catastrofizacdo da dor e
uso de estratégias de relaxamento
como coping.
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Tabela 2 Caracterizagdo das intervenc6es dos estudos incluidos na revisao sistematica (continuacgao).

Intervencdo NUmero  Medicacdo
Autor/Ano individual de Sim (S)/ Técnicas Utilizadas Pré e Pos-intervencdo com TCC
ou grupal sess0es Nao (N)
Psicoeducacédo sobre a FM e sua relagdo ~ Melhorias em estratégias de coping e
Redondo et  Grupal. 8 S com emogdes; Técnicas de relaxamento; em indices do FIQ; Capacidade
al., 150 min. Resolucgdo de problemas; Estratégias de funcional foi maior no grupo que sé
2004 [U] coping. recebeu atividades fisicas.
Psicoeducacéo sobre o SNC e dor; Melhorias na fadiga; O tratamento
Leraetal., Grupal. 15 S Estratégias comportamentais; multidisciplinar demonstrou melhores
2009 [V] 90 min. Planejamento de atividades diarias; resultados quando comparado ao grupo
Reestruturacdo cognitiva. que recebeu apenas TCC.
Reestruturacdo cognitiva; Estratégias de Diminuicdo na intensidade da dor;
Thieme, Flor  Grupal. 15 S coping; Técnicas de relaxamento; Melhorias em funcdes cognitivas e
e Turk, 120 min. variaveis afetivas;
2006 [W]
Reestruturacdo cognitiva. Reducdes pro-inflamatorias
Zabihiyegane Grupal. 20 -
haetal., 120 min.

2019 [X]
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7. DISCUSSAO

O presente trabalho buscou analisar os resultados da terapia cognitivo-comportamental
no manejo da dor. Os achados deste trabalho demonstram que as estratégias da TCC foram
eficazes ao trabalhar 0 manejo da dor, corroborando com o estudo de Borges et al (2013), que
demonstra que a TCC dispde de inimeras ferramentas que ajudam na dor cronica e, sendo
assim, da fibromialgia.

Os principais indicadores de efetividade observados foram as estrégias de coping,
percepcdo da dor e catastrofizacdo da dor. Os artigos da presente revisdo sistematica
demonstraram resultados positivos quanto aos indicadores, demonstrando que a terapia
cognitivo-comportamental foi responsavel por diminuir indices de catastrofizacdo da dor
quando comparado com o0s grupos de controle, além de aumentar o uso de estratégias de
coping e melhorar a maneira com que os participantes percebem o estimulo doloroso.

A intensidade da dor é apenas um componente do qual o0 manejo da dor abrange. Desta
forma, embora as provas do impacto benéfico na intensidade da dor tenham sido encontradas
em apenas um terco dos artigos, nesta revisdo sistematica foram encontradas melhorias
relacionadas com a inflexibilidade psicoldgica, funcionamento relacionado a dor e
interferéncia da dor no funcionamento social foram evidenciadas, corroborando com a
literatura encontrada em outros artigos como o de Turner, Holtzman e Mancl (2007) que
quando comparado com o grupo de controle, aqueles que receberam TCC demonstraram
melhorias no controle da dor percebida, no uso de relaxamento para lidar com a dor, e na
autoeficacia.

Outro objetivo desta revisao foi identificar se a TCC trazia outros beneficios além do
manejo da dor para pacientes. Sintomas depressivos e ansiosos foram diminuidos na maioria
dos artigos recuperados. Na literatura anterior, o trabalho de Lemestra e Olszynski (2005)
sobre um tratamento multidisciplinar da fibromialgia relata que houve melhorias na
incapacidade para a dor, sintomas depressivos e estado de saude, de acordo com o que foi
recuperado, corroborando com os achados desta revisdo.

Estando de acordo com o trabalho de Peres (2014), através do uso da TCC foram
constatadas redugdes na sensacdo de fadiga, um sintoma de extrema relevancia dentro da FM,
pois afeta o funcionamento diario do individuo. Com isto, é possivel avaliar que além de
trazer beneficios no manejo da dor, a terapia cognitivo-comportamental também traz

melhorias em aspectos como depressao, ansiedade e fadiga.
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8. LIMITACOES

No processo de revisdo, cinco artigos selecionados na primeira fase ndo foram
recuperados para serem lidos na integra, pois ndo estavam disponiveis para acesso (de forma
gratuita ou paga). Buscou-se a recuperacdo destes artigos de varias formas, sendo a principal
delas o contato com autores por meio de e-mails, mas ndo obtivemos qualquer resposta. Além
disso, foi solicitado aos autores de trés dos 24 artigos informacdes adicionais sobre a
descricdo das amostras e das desisténcias e ndo foram obtidas respostas, por este motivo
alguns artigos possuam informag@es incompletas o que pode ter um impacto na analise dos
dados.

A presente revisdo sistematica tem como limitagdo a escolha e combinagdo de
palavras-chave utilizadas para a pesquisa em base de dados. Uma recomendacéo futura é o
acréscimo e combinacdo de palavras que possam alcancar outros artigos que incluam TCC
e/ou TAC na fibromialgia. Além disto, deve-se utilizar bases de dados da psicologia e ndo
somente da medicina, como foi o caso deste estudo. Apesar do nimero de artigos sobre
fibromialgia e abordagens psicolégicas ser evidentemente maior em bases médicas, as bases
de dados da psicologia ndo devem ser desconsideradas.

Outro ponto relevante refere-se ao fato de que alguns estudos fazem uso de
medicamentos para além da TCC, o que pode modificar os resultados obtidos devido a
interacdo medicamentosa.

A revisdo sistematica ndo fez uso de metanalise, pois a principio foram pesquisadas
duas abordagens psicolégicas e poucos artigos foram recuperados que tratavam
especificamente da terapia de aceitacdo e compromisso. A metandlise permitiria avaliacdes de
evidéncias de forma mais critica e estatistica, 0 que poderia contribuir para achados mais
conclusivos.

Outro ponto a ser salientado € o uso de instrumentos para medicéo da dor. A dor é um
processo subjetivo, que sofre influéncias das interages que o individuo tem com movimentos
de saude ao longo da vida, crengas, cultura, entre outros aspectos. Sendo assim, apesar de
instrumentos validados serem efetivos para proporcionar direcionamentos referentes a
intensidade da dor e expressdo da dor, o quadro algico nao e considerado homogéneo. Desta
forma, a adaptacéo de instrumentos € necessaria.

O presente artigo fornece um apoio limitado, mas promissor para a utilizagdo da TCC

para 0 manejo da dor em pacientes com fibromialgia. E necessaria investigacdo futura para
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compreender 0s mecanismos associados as intervencfes em pacientes com fibromialgia,

particularmente os efeitos isolados discriminatdrios das abordagens farmacoldgicas.

9. CONCLUSAO

A atual revisdo sistematica investigou os efeitos da TCC no manejo da dor em
pacientes com fibromialgia. Apesar de ndo obtermos nameros significativos referentes a
diminuicdo da intensidade do quadro algico, outras estratégias de manejo da dor foram
eficazes, como por exemplo: Diminuigdo na catastrofizacdo da dor; melhorias em estratégias
de coping; enfrentamento da dor; aceitacdo da dor. Além disso, a TCC auxilia em aspectos
como: depressdo; ansiedade; fadiga; sono. Estes resultados demonstram que € de extrema
relevancia que tratamentos sejam desenvolvidos e incentivados quando nos referimos as dores

cronicas e, de modo especifico nesta reviséo, a fibromialgia.
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Category of study Responses

designs Methodological quality criteria ves | No Ctaerlllt Comments
Screening questions S1. Are there clear research questions? X

(for all types) S2. Do the collected data allow to address the research questions? X

Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No’ or ‘Can’t tell’ to one or both screening questions.

1. Qualitative

1.1

Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?

1.2.

Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?

1.3.

Are the findings adequately derived from the data?

1.4.

Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?

1.5.

Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?

2. Quantitative
randomized controlled
trials

2.1.

Is randomization appropriately performed?

2.2.

Are the groups comparable at baseline?

2.3.

Are there complete outcome data?

2.4.

Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?

3. Quantitative non-
randomized

3.1

Are the participants representative of the target population?

3.2.

Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3.

Are there complete outcome data?

3.4.

Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5.

During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

XXX X[ X

4. Quantitative
descriptive

4.1.

Is the sampling strategy relevant to address the research question?

4.2.

Is the sample representative of the target population?

4.3.

Are the measurements appropriate?

4.4.

Is the risk of nonresponse bias low?

4.5.

Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods

5.1.

Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2.

Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

53.

Avre the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

54.

Avre divergences and inconsistencies between quantitative and qualitative results adequately addressed?

5.5.

Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods

involved?
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Category of study . . Responses
- Methodological quality criteria Can’t
designs Yes | No tell Comments
Screening questions S1. Are there clear research questions? X
(for all types) S2. Do the collected data allow to address the research questions? X
Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No’ or ‘Can’t tell’ to one or both screening questions.

1. Qualitative

1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?

1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?

1.3. Are the findings adequately derived from the data?

1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?

1.5. Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?

2. Quantitative
randomized controlled
trials

2.1. Is randomization appropriately performed?

2.2. Are the groups comparable at baseline?

2.3. Are there complete outcome data?

2.4. Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

XXX |[X| X

2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?

3. Quantitative non-
randomized

3.1. Are the participants representative of the target population?

3.2. Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3. Are there complete outcome data?

3.4. Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5. During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

4. Quantitative
descriptive

4.1. Is the sampling strategy relevant to address the research question?

4.2. Is the sample representative of the target population?

4.3. Are the measurements appropriate?

4.4. 1s the risk of nonresponse bias low?

4.5. s the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods

5.1. Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4. Are divergences and inconsistencies between guantitative and qualitative results adequately addressed?

5.5. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods
involved?
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Category of study Responses

designs Methodological quality criteria ves | No C;:Eérlll t Comments
S1. Are there clear research questions? X

Screening questions S2. Do the collected data allow to address the research questions? X

(for all types)

Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No’ or ‘Can’t tell’ to one or both Screeninéf questions.

1. Qualitative

1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?

1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?

1.3. Are the findings adequately derived from the data?

1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?

1.5. Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?

2. Quantitative
randomized controlled
trials

2.1. Is randomization appropriately performed?

2.2. Are the groups comparable at baseline?

2.3. Are there complete outcome data?

2.4. Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?

XXX X[ X

3. Quantitative non-
randomized

3.1. Are the participants representative of the target population?

3.2. Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3. Are there complete outcome data?

3.4. Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5. During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

4. Quantitative
descriptive

4.1. Is the sampling strategy relevant to address the research question?

4.2. Is the sample representative of the target population?

4.3. Are the measurements appropriate?

4.4, |s the risk of nonresponse bias low?

4.5. Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods

5.1. Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4. Are divergences and inconsistencies between guantitative and qualitative results adequately addressed?

5.5. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods
involved?
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reatments for insomnia and pain in adults with comorbid chronic insomnia and fibromyalgia: clinical outcomes from the SPIN randomized controlled trial

Category of study Responses

designs Methodological quality criteria ves | No C;:Eérlll t Comments
S1. Are there clear research questions? X

Screening questions S2. Do the collected data allow to address the research questions? X

(for all types)

Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No’ or ‘Can’t tell’ to one or both Screeninéf questions.

1. Qualitative

1.1

Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?

1.2.

Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?

1.3.

Are the findings adequately derived from the data?

1.4.

Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?

1.5.

Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?

2. Quantitative
randomized controlled
trials

2.1.

Is randomization appropriately performed?

2.2.

Are the groups comparable at baseline?

2.3.

Avre there complete outcome data?

2.4.

Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?

XXX X[ X

3. Quantitative non-
randomized

3.1

Avre the participants representative of the target population?

3.2.

Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3.

Avre there complete outcome data?

3.4.

Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5.

During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

4. Quantitative
descriptive

4.1.

Is the sampling strategy relevant to address the research question?

4.2.

Is the sample representative of the target population?

4.3.

Avre the measurements appropriate?

4.4.

Is the risk of nonresponse bias low?

4.5.

Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods

5.1

Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2.

Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3.

Avre the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4.

Avre divergences and inconsistencies between quantitative and gualitative results adequately addressed?

5.5.

Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods

involved?
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Category of study Responses

- Methodological quality criteria ’

designs g q y Yes | No CtZIIlI t Comments
S1. Are there clear research questions? X

Screening questions S2. Do the collected data allow to address the research questions? X

(for all types) Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No’ or ‘Can’t tell’ to one or both screening questions.

1. Qualitative

1.1

Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?

1.2.

Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?

1.3.

Are the findings adequately derived from the data?

1.4.

Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?

1.5.

Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?

2. Quantitative
randomized controlled
trials

2.1.

Is randomization appropriately performed?

2.2.

Are the groups comparable at baseline?

2.3.

Avre there complete outcome data?

2.4.

Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?

XXX X[ X

3. Quantitative non-
randomized

3.1

Are the participants representative of the target population?

3.2.

Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3.

Avre there complete outcome data?

3.4.

Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5.

During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

4. Quantitative
descriptive

4.1.

Is the sampling strategy relevant to address the research question?

4.2.

Is the sample representative of the target population?

4.3.

Avre the measurements appropriate?

4.4.

Is the risk of nonresponse bias low?

4.5.

Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods

5.1

Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2.

Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3.

Avre the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4.

Avre divergences and inconsistencies between quantitative and gualitative results adequately addressed?

5.5.

Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods

involved?
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Category of study Responses

designs Methodological quality criteria ves | No C;:Eérlll t Comments
S1. Are there clear research questions? X

Screening questions S2. Do the collected data allow to address the research questions? X

(for all types)

Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No’ or ‘Can’t tell’ to one or both Screeninéf questions.

1. Qualitative

1.1

Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?

1.2.

Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?

1.3. Are the findings adequately derived from the data?
1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?
1.5. Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?
2.1. Is randomization appropriately performed?
2. Quantitative 2.2. Are the groups comparable at baseline?

randomized controlled
trials

2.3.

Avre there complete outcome data?

2.4.

Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?

XXX X[ X

3. Quantitative non-
randomized

3.1

Avre the participants representative of the target population?

3.2.

Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3.

Avre there complete outcome data?

3.4.

Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5.

During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

4. Quantitative
descriptive

4.1.

Is the sampling strategy relevant to address the research question?

4.2.

Is the sample representative of the target population?

4.3.

Avre the measurements appropriate?

4.4.

Is the risk of nonresponse bias low?

4.5.

Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods

5.1

Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2.

Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3.

Avre the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4.

Avre divergences and inconsistencies between quantitative and gualitative results adequately addressed?

5.5.

Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods

involved?
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Category of study Responses
designs Methodological quality criteria ves | No C;:Eérlll t Comments
S1. Are there clear research questions? X
Screening questions S2. Do the collected data allow to address the research questions? X
(for all types) Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No’ or ‘Can’t tell’ to one or both screeninéf questions.
1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?
o 1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?
L. Qualitative 1.3. Are the findings adequately derived from the data?
1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?
1.5. Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?
2.1. Is randomization appropriately performed? X

2. Quantitative
randomized controlled
trials

2.2. Are the groups comparable at baseline? X
2.3. Are there complete outcome data? X
2.4. Are outcome assessors blinded to the intervention provided? X
2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention? X

3. Quantitative non-
randomized

3.1. Are the participants representative of the target population?

3.2. Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3. Are there complete outcome data?

3.4. Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5. During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

4. Quantitative
descriptive

4.1. Is the sampling strategy relevant to address the research question?

4.2. Is the sample representative of the target population?

4.3. Are the measurements appropriate?

4.4, |s the risk of nonresponse bias low?

4.5. Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods

5.1. Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4. Are divergences and inconsistencies between guantitative and qualitative results adequately addressed?

5.5. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods
involved?
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Category of study Responses
designs Methodological quality criteria ves | No C;:Eérlll t Comments
S1. Are there clear research questions? X
Screening questions S2. Do the collected data allow to address the research questions? X
(for all types) Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No’ or ‘Can’t tell’ to one or both Screeninéf questions.
1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?
o 1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?
L. Qualitative 1.3. Are the findings adequately derived from the data?
1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?
1.5. Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?
2.1. Is randomization appropriately performed? X
2. Quantitative 2.2. Are the groups comparable at baseline?

randomized controlled
trials

2.3.

Avre there complete outcome data?

2.4.

Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?

XX XX

3. Quantitative non-
randomized

3.1

Are the participants representative of the target population?

3.2.

Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3.

Avre there complete outcome data?

3.4.

Avre the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5.

During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

4. Quantitative
descriptive

4.1.

Is the sampling strategy relevant to address the research question?

4.2.

Is the sample representative of the target population?

4.3.

Avre the measurements appropriate?

4.4.

Is the risk of nonresponse bias low?

4.5.

Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods

5.1

Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2.

Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3.

Avre the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4.

Avre divergences and inconsistencies between quantitative and gualitative results adequately addressed?

5.5.

Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods

involved?
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Category of study Responses

designs Methodological quality criteria ves | No C;:Eérlll t Comments
S1. Are there clear research questions? X

Screening questions S2. Do the collected data allow to address the research questions? X

(for all types)

Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No’ or ‘Can’t tell’ to one or both Screeninéf questions.

1. Qualitative

1.1

Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?

1.2.

Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?

1.3. Are the findings adequately derived from the data?
1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?
1.5. Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?
2.1. Is randomization appropriately performed?
2. Quantitative 2.2. Are the groups comparable at baseline?

randomized controlled
trials

2.3.

Avre there complete outcome data?

2.4.

Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?

XXX X[ X

3. Quantitative non-
randomized

3.1

Are the participants representative of the target population?

3.2.

Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3.

Avre there complete outcome data?

3.4.

Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5.

During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

4. Quantitative
descriptive

4.1.

Is the sampling strategy relevant to address the research question?

4.2.

Is the sample representative of the target population?

4.3.

Avre the measurements appropriate?

4.4.

Is the risk of nonresponse bias low?

4.5.

Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods

5.1

Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2.

Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3.

Avre the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4.

Avre divergences and inconsistencies between quantitative and gualitative results adequately addressed?

5.5.

Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods

involved?
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Category of study Responses

designs Methodological quality criteria ves | No C;:Eérlll t Comments
S1. Are there clear research questions? X

Screening questions S2. Do the collected data allow to address the research questions? X

(for all types)

Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No’ or ‘Can’t tell’ to one or both Screeninéf questions.

1. Qualitative

1.1

Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?

1.2.

Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?

1.3.

Are the findings adequately derived from the data?

1.4.

Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?

1.5.

Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?

2. Quantitative
randomized controlled
trials

2.1.

Is randomization appropriately performed?

2.2.

Are the groups comparable at baseline?

2.3.

Avre there complete outcome data?

2.4.

Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?

XXX X[ X

3. Quantitative non-
randomized

3.1

Are the participants representative of the target population?

3.2.

Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3.

Avre there complete outcome data?

3.4.

Avre the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5.

During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

4. Quantitative
descriptive

4.1.

Is the sampling strategy relevant to address the research question?

4.2.

Is the sample representative of the target population?

4.3.

Avre the measurements appropriate?

4.4.

Is the risk of nonresponse bias low?

4.5.

Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods

5.1

Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2.

Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3.

Avre the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4.

Avre divergences and inconsistencies between quantitative and gualitative results adequately addressed?

5.5.

Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods

involved?
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Category of study Responses

designs Methodological quality criteria ves | No C;:Eérlll t Comments
S1. Are there clear research questions? X

Screening questions S2. Do the collected data allow to address the research questions? X

(for all types)

Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No’ or ‘Can’t tell’ to one or both Screeninéf questions.

1. Qualitative

1.1

Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?

1.2.

Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?

1.3.

Are the findings adequately derived from the data?

1.4.

Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?

1.5.

Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?

2. Quantitative
randomized controlled
trials

2.1.

Is randomization appropriately performed?

2.2.

Are the groups comparable at baseline?

2.3.

Avre there complete outcome data?

2.4.

Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?

XXX X[ X

3. Quantitative non-
randomized

3.1

Avre the participants representative of the target population?

3.2.

Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3.

Avre there complete outcome data?

3.4.

Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5.

During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

4. Quantitative
descriptive

4.1.

Is the sampling strategy relevant to address the research question?

4.2.

Is the sample representative of the target population?

4.3.

Avre the measurements appropriate?

4.4.

Is the risk of nonresponse bias low?

4.5.

Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods

5.1

Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2.

Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3.

Avre the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4.

Avre divergences and inconsistencies between quantitative and gualitative results adequately addressed?

5.5.

Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods

involved?
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Category of study Responses
designs Methodological quality criteria ves | No C;:Eérlll t Comments
S1. Are there clear research questions? X
Screening questions S2. Do the collected data allow to address the research questions? X
(for all types) Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answeris ‘No_or ‘Can’t tell’ to one or both screening questions.
1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?
o 1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?
L. Qualitative 1.3. Are the findings adequately derived from the data?
1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?
1.5. Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?
2.1. Is randomization appropriately performed? X

2. Quantitative
randomized controlled
trials

2.2. Are the groups comparable at baseline?

2.3. Are there complete outcome data?

2.4. Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?

XX XX

3. Quantitative non-
randomized

3.1. Are the participants representative of the target population?

3.2. Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3. Are there complete outcome data?

3.4. Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5. During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

4. Quantitative
descriptive

4.1. Is the sampling strategy relevant to address the research question?

4.2. Is the sample representative of the target population?

4.3. Are the measurements appropriate?

4.4, |s the risk of nonresponse bias low?

4.5. Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods

5.1. Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4. Are divergences and inconsistencies between guantitative and qualitative results adequately addressed?

5.5. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods
involved?




Effectiveness of cognitive behaviour therapy for the treatment of catastrophisation in patients with fibromyalgia: a rando
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Category of study Responses

designs Methodological quality criteria ves | No C;:Eérlll t Comments
S1. Are there clear research questions? X

Screening questions S2. Do the collected data allow to address the research questions? X

(for all types)

Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No’ or ‘Can’t tell’ to one or both Screeninéf questions.

1. Qualitative

1.1

Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?

1.2.

Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?

1.3.

Are the findings adequately derived from the data?

1.4.

Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?

1.5.

Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?

2. Quantitative
randomized controlled
trials

2.1.

Is randomization appropriately performed?

2.2.

Are the groups comparable at baseline?

2.3.

Avre there complete outcome data?

2.4.

Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?

XXX X[ X

3. Quantitative non-
randomized

3.1

Are the participants representative of the target population?

3.2.

Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3.

Avre there complete outcome data?

3.4.

Avre the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5.

During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

4. Quantitative
descriptive

4.1.

Is the sampling strategy relevant to address the research question?

4.2.

Is the sample representative of the target population?

4.3.

Avre the measurements appropriate?

4.4.

Is the risk of nonresponse bias low?

4.5.

Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods

5.1

Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2.

Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3.

Avre the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4.

Avre divergences and inconsistencies between quantitative and gualitative results adequately addressed?

5.5.

Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods

involved?
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Effects of Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) on Brain Connectivity Supporting Catastrophizing in Fibromyalgia
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Category of study Responses

designs Methodological quality criteria ves | No C;:Eérlll t Comments
S1. Are there clear research questions? X

Screening questions S2. Do the collected data allow to address the research questions? X

(for all types)

Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No’ or ‘Can’t tell’ to one or both Screeninéf questions.

1. Qualitative

1.1

Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?

1.2.

Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?

1.3.

Are the findings adequately derived from the data?

1.4.

Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?

1.5.

Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?

2. Quantitative
randomized controlled
trials

2.1.

Is randomization appropriately performed?

2.2.

Are the groups comparable at baseline?

2.3.

Are there complete outcome data?

2.4.

Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?

XXX X[ X

3. Quantitative non-
randomized

3.1

Are the participants representative of the target population?

3.2.

Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3.

Avre there complete outcome data?

3.4.

Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5.

During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

4. Quantitative
descriptive

4.1.

Is the sampling strategy relevant to address the research question?

4.2.

Is the sample representative of the target population?

4.3.

Avre the measurements appropriate?

4.4.

Is the risk of nonresponse bias low?

4.5.

Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods

5.1

Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2.

Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3.

Avre the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4.

Avre divergences and inconsistencies between quantitative and gualitative results adequately addressed?

5.5.

Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods

involved?
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Efficacy of Combined Cognitive-Behavioral Therapy for Insomnia and Pain in Patients with Fibromyalgia: A Randomized Controlled Trial
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Category of study Responses

designs Methodological quality criteria ves | No Ctirlll t Comments
S1. Are there clear research questions? X

Screening questions S2. Do the collected data allow to address the research questions? X

(for all types) estions.

Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No’ or ‘Can’t tell’ to one or both SC)’@GHil’Ié’ qu

1. Qualitative

1.1

Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?

1.2.

Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?

1.3.

Are the findings adequately derived from the data?

1.4.

Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?

1.5.

Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?

2. Quantitative
randomized controlled
trials

2.1.

Is randomization appropriately performed?

2.2.

Are the groups comparable at baseline?

2.3.

Avre there complete outcome data?

2.4.

Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?

XXX X[ X

3. Quantitative non-
randomized

3.1

Are the participants representative of the target population?

3.2.

Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3.

Avre there complete outcome data?

3.4.

Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5.

During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

4. Quantitative
descriptive

4.1.

Is the sampling strategy relevant to address the research question?

4.2.

Is the sample representative of the target population?

4.3.

Avre the measurements appropriate?

4.4.

Is the risk of nonresponse bias low?

4.5.

Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods

5.1

Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2.

Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3.

Avre the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4.

Avre divergences and inconsistencies between quantitative and gualitative results adequately addressed?

5.5.

Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods

involved?
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Emotional awareness and expression therapy, cognitive-behavioral therapy, and education for fibromyalgia: a cluster-randomized controlled trial
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Category of study Responses

designs Methodological quality criteria ves | No C;:Eérlll t Comments
S1. Are there clear research questions? X

Screening questions S2. Do the collected data allow to address the research questions? X

(for all types)

Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No’ or ‘Can’t tell’ to one or both Screeninéf questions.

1. Qualitative

1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?

1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?

1.3. Are the findings adequately derived from the data?

1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?

1.5. Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?

2. Quantitative
randomized controlled
trials

2.1. Is randomization appropriately performed?

2.2. Are the groups comparable at baseline?

2.3. Are there complete outcome data?

2.4. Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?

XXX X[ X

3. Quantitative non-
randomized

3.1. Are the participants representative of the target population?

3.2. Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3. Are there complete outcome data?

3.4. Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5. During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

4. Quantitative
descriptive

4.1. Is the sampling strategy relevant to address the research question?

4.2. Is the sample representative of the target population?

4.3. Are the measurements appropriate?

4.4, |s the risk of nonresponse bias low?

4.5. Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods

5.1. Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4. Are divergences and inconsistencies between guantitative and qualitative results adequately addressed?

5.5. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods
involved?
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Examination of an internet-delivered cognitive behavioural pain management course for adults with fibromyalgia: a randomized controlled trial
Responses
Category of study . . L -
designs Methodological quality criteria ves | No C;:Eérlllt Comments
S1. Are there clear research questions? X
Screening questions S2. Do the collected data allow to address the research questions? X

(for all types)

Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No’ or ‘Can’t tell’ to one or both Screeninéf questions.

1. Qualitative

1.1

Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?

1.2.

Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?

1.3.

Are the findings adequately derived from the data?

1.4.

Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?

1.5.

Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?

2. Quantitative
randomized controlled
trials

2.1.

Is randomization appropriately performed?

2.2.

Are the groups comparable at baseline?

2.3.

Avre there complete outcome data?

2.4.

Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?

XX XX

3. Quantitative non-
randomized

3.1

Avre the participants representative of the target population?

3.2.

Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3.

Avre there complete outcome data?

3.4.

Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5.

During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

4. Quantitative
descriptive

4.1.

Is the sampling strategy relevant to address the research question?

4.2.

Is the sample representative of the target population?

4.3.

Avre the measurements appropriate?

4.4.

Is the risk of nonresponse bias low?

4.5.

Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods

5.1

Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2.

Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3.

Avre the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4.

Avre divergences and inconsistencies between quantitative and gualitative results adequately addressed?

5.5.

Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods

involved?
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Gender Differences in Patients with Fibromyalgia Undergoing Cognitive-Behavioral Therapy for Insomnia: Preliminary Data
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Category of study Responses

designs Methodological quality criteria ves | No C;:Eérlll t Comments
S1. Are there clear research questions? X

Screening questions S2. Do the collected data allow to address the research questions? X

(for all types) estions.

Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No’ or ‘Can’t tell’ to one or both Screeninér qu

1. Qualitative

1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?

1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?

1.3. Are the findings adequately derived from the data?

1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?

1.5. Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?

2. Quantitative
randomized controlled
trials

2.1. Is randomization appropriately performed?

2.2. Are the groups comparable at baseline?

2.3. Are there complete outcome data?

2.4. Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?

3. Quantitative non-
randomized

3.1. Are the participants representative of the target population?

3.2. Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3. Are there complete outcome data?

3.4. Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5. During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

XXX XX

4. Quantitative
descriptive

4.1. Is the sampling strategy relevant to address the research question?

4.2. Is the sample representative of the target population?

4.3. Are the measurements appropriate?

4.4, |s the risk of nonresponse bias low?

4.5. Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods

5.1. Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4. Are divergences and inconsistencies between guantitative and qualitative results adequately addressed?

5.5. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods
involved?
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Category of study Responses

designs Methodological quality criteria ves | No C;:Eérlll t Comments
S1. Are there clear research questions? X

Screening questions S2. Do the collected data allow to address the research questions? X

(for all types)

Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No’ or ‘Can’t tell’ to one or both Screeninéf questions.

1. Qualitative

1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?

1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?

1.3. Are the findings adequately derived from the data?

1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?

1.5. Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?

2. Quantitative
randomized controlled
trials

2.1. Is randomization appropriately performed?

2.2. Are the groups comparable at baseline?

2.3. Are there complete outcome data?

2.4. Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?

XXX X[ X

3. Quantitative non-
randomized

3.1. Are the participants representative of the target population?

3.2. Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3. Are there complete outcome data?

3.4. Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5. During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

4. Quantitative
descriptive

4.1. Is the sampling strategy relevant to address the research question?

4.2. Is the sample representative of the target population?

4.3. Are the measurements appropriate?

4.4, |s the risk of nonresponse bias low?

4.5. Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods

5.1. Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4. Are divergences and inconsistencies between guantitative and qualitative results adequately addressed?

5.5. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods
involved?
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Category of study Responses

designs Methodological quality criteria ves | No C;:Eérlll t Comments
S1. Are there clear research questions? X

Screening questions S2. Do the collected data allow to address the research questions? X

(for all types)

Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No’ or ‘Can’t tell’ to one or both Screeninér questions.

1. Qualitative

1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?

1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?

1.3. Are the findings adequately derived from the data?

1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?

1.5. Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?

2. Quantitative
randomized controlled
trials

2.1. Is randomization appropriately performed?

2.2. Are the groups comparable at baseline?

2.3. Are there complete outcome data?

2.4. Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?

XXX X[ X

3. Quantitative non-
randomized

3.1. Are the participants representative of the target population?

3.2. Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3. Are there complete outcome data?

3.4. Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5. During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

4. Quantitative
descriptive

4.1. Is the sampling strategy relevant to address the research question?

4.2. Is the sample representative of the target population?

4.3. Are the measurements appropriate?

4.4, |s the risk of nonresponse bias low?

4.5. Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods

5.1. Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4. Are divergences and inconsistencies between guantitative and qualitative results adequately addressed?

5.5. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods
involved?
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Category of study Responses

designs Methodological quality criteria ves | No C;:Eérlll t Comments
S1. Are there clear research questions? X

Screening questions S2. Do the collected data allow to address the research questions? X

(for all types)

Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No’ or ‘Can’t tell’ to one or both Screeninéf questions.

1. Qualitative

1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?

1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?

1.3. Are the findings adequately derived from the data?

1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?

1.5. Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?

2. Quantitative
randomized controlled
trials

2.1. Is randomization appropriately performed?

2.2. Are the groups comparable at baseline?

2.3. Are there complete outcome data?

2.4. Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?

XXX X[ X

3. Quantitative non-
randomized

3.1. Are the participants representative of the target population?

3.2. Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3. Are there complete outcome data?

3.4. Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5. During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

4. Quantitative
descriptive

4.1. Is the sampling strategy relevant to address the research question?

4.2. Is the sample representative of the target population?

4.3. Are the measurements appropriate?

4.4, |s the risk of nonresponse bias low?

4.5. Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods

5.1. Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4. Are divergences and inconsistencies between guantitative and qualitative results adequately addressed?

5.5. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods
involved?
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Multidisciplinary treatment of fibromyalgia: Does cognitive behavior therapy increase the response to treatment?
Responses
Category of study . . L -
designs Methodological quality criteria ves | No C;:Eérlll t Comments
S1. Are there clear research questions? X
Screening questions S2. Do the collected data allow to address the research questions? X

(for all types)

Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No’ or ‘Can’t tell’ to one or both Screeninéf questions.

1. Qualitative

1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?

1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?

1.3. Are the findings adequately derived from the data?

1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?

1.5. Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?

2. Quantitative
randomized controlled
trials

2.1. Is randomization appropriately performed?

2.2. Are the groups comparable at baseline?

2.3. Are there complete outcome data?

2.4. Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?

XX XX

3. Quantitative non-
randomized

3.1. Are the participants representative of the target population?

3.2. Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3. Are there complete outcome data?

3.4. Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5. During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

4. Quantitative
descriptive

4.1. Is the sampling strategy relevant to address the research question?

4.2. Is the sample representative of the target population?

4.3. Are the measurements appropriate?

4.4, |s the risk of nonresponse bias low?

4.5. Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods

5.1. Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4. Are divergences and inconsistencies between guantitative and qualitative results adequately addressed?

5.5. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods

involved?
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Category of study Responses

designs Methodological quality criteria ves | No C;:Eérlll t Comments
S1. Are there clear research questions? X

Screening questions S2. Do the collected data allow to address the research questions? X

(for all types)

Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No’ or ‘Can’t tell’ to one or both screeninér questions.

1. Qualitative

1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?

1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?

1.3. Are the findings adequately derived from the data?

1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?

1.5. Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?

2. Quantitative
randomized controlled
trials

2.1. Is randomization appropriately performed?

2.2. Are the groups comparable at baseline?

2.3. Are there complete outcome data?

2.4. Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?

XXX X[ X

3. Quantitative non-
randomized

3.1. Are the participants representative of the target population?

3.2. Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3. Are there complete outcome data?

3.4. Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5. During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

4. Quantitative
descriptive

4.1. Is the sampling strategy relevant to address the research question?

4.2. Is the sample representative of the target population?

4.3. Are the measurements appropriate?

4.4, |s the risk of nonresponse bias low?

4.5. Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods

5.1. Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4. Are divergences and inconsistencies between guantitative and qualitative results adequately addressed?

5.5. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods
involved?
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Category of study Responses

designs Methodological quality criteria ves | No C;:Eérlll t Comments
S1. Are there clear research questions? X

Screening questions S2. Do the collected data allow to address the research questions? X

(for all types)

Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No’ or ‘Can’t tell’ to one or both Screeninéf questions.

1. Qualitative

1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?

1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?

1.3. Are the findings adequately derived from the data?

1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?

1.5. Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?

2. Quantitative
randomized controlled
trials

2.1. Is randomization appropriately performed?

2.2. Are the groups comparable at baseline?

2.3. Are there complete outcome data?

2.4. Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?

XX XX

3. Quantitative non-
randomized

3.1. Are the participants representative of the target population?

3.2. Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3. Are there complete outcome data?

3.4. Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5. During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

4. Quantitative
descriptive

4.1. Is the sampling strategy relevant to address the research question?

4.2. Is the sample representative of the target population?

4.3. Are the measurements appropriate?

4.4, |s the risk of nonresponse bias low?

4.5. Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods

5.1. Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4. Are divergences and inconsistencies between guantitative and qualitative results adequately addressed?

5.5. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods
involved?




