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1. INTRODUCAO
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A prética clinica e as decisdes sobre politicas de saude publica dependem de informacdes
de alta qualidade sobre os resultados da pesquisa cientifica (1,2). O papel de um artigo cientifico
é comunicar toda sua metodologia e resultados de um estudo com precisao e exatiddo, garantindo
a reprodutibilidade e transparéncia da pesquisa(1-3). Obviamente, os relatorios de pesquisa
devem trazer todas as informacGes relevantes sobre os seus métodos e resultados para serem Uteis
para todos os tipos de leitores, incluindo pesquisadores, profissionais da salde e pacientes. No
entanto, evidéncias crescentes mostram deficiéncias generalizadas no relato de estudos de
pesquisa em saude. Tais deficiéncias trazem consequéncias graves para a pesquisa, a pratica
clinica, a formulacédo de politicas e, consequentemente para a populacdo que utiliza os servigos
de salde(4-6). As revisdes sistematicas sdo um tipo de metodologia de pesquisa, sendo a
principal fonte de evidéncia dessas falhas(6).
A qualidade das revisdes sistematicas pode variar de forma consideravel, mesmo
quando diferentes revisGes objetivam para responder a mesma pergunta cientifica(7,8). O
instrumento AMSTAR (A MeaSurement Tool to Assess Systematic Reviews), desenvolvido em
2007, é uma ferramenta pratica de avaliacdo critica que avalia a confianca geral nos resultados
de revisbes sistematicas (9). Estudos de avaliagdo mostraram que AMSTAR tem boas
propriedades de medigdo (10,11). O instrumento original foi revisado e atualizado, resultando no
AMSTAR 2, publicado em 2017 (12). As principais modificagdes incluem: categorias de
resposta simplificadas; uma consideracdo mais detalhada do risco de viés com os estudos
incluidos; melhor alinhamento com a estrutura PICO (populagéo, intervencao, grupo controle e
resultado) para a pergunta de pesquisa; uma justificativa mais detalhada da selecdo de desenhos
de estudo para inclusdo em uma reviséo; e mais informacdes sobre estudos que foram excluidos
das revisoes.
Individuos com dor musculoesquelética podem ter condicdes patoldgicas consideradas
semelhantes, mas com apresentacdes clinicas diferentes, abrangendo diferentes pensamentos,

crencas, comportamentos e expectativas que exigem diferentes abordagens de tratamento
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combinadas aos exercicios, como por exemplo estratégias educacionais sobre dor (13).
Condic¢des como a dor musculoesquelética, principalmente a dor musculoesquelética cronica,
pode ser extremamente prejudicial a satde do individuo, afetando de maneira negativa, o sono,
as atividades de vida diéria, as atividades laborais, a vida social, a qualidade de vida e diversas
outras capacidades de um individuo. Hoje, ela é uma das principais causas de incapacidade em
todo o mundo, com uma estimativa de crescimento exponencial nas préximas duas décadas,
aumentando ainda mais a demanda nos sistemas de salde (14-16).

O principal objetivo da aplicacdo de estratégias educacionais na dor musculoesquelética
é melhorar a compreensao do paciente sobre a sua dor e 0 que se deve fazer a respeito, a fim de
capacitad-lo a tomar acBes que devem acelerar o retorno as atividades normais e reduzir a
dependéncia dos profissionais de saude (17). O conceito de ensinar as pessoas sobre biologia e
fisiologia da dor possui varios nomes, incluindo explicando a dor (13); educagdo em neurociéncia
da dor (END) (18) e educagdo em neurociéncia terapéutica (ENT) (19,20).

Estratégias educacionais sobre dor estda com uma crescente interessante na literatura
cientifica devido a sua evolucdo nas ultimas duas décadas no contexto musculoesquelético
(13,21-23). Uma das revisdes mais recentes publicada sobre END em dor musculoesquelética
concluiu que as evidéncias atuais apoiam o uso de estratégias educacionais para melhorar a
funcéo, dor, fatores psicossociais, movimento, uso de cuidados de satde e conhecimento da dor
(24). Portanto, a AMSTAR-2 pode fornecer uma visdo da confianca geral da metodologia e
consequentemente dos resultados de revisdes sistematicas de estratégias educacionais na dor
musculoesquelética, possibilitando futuras melhorias destas revisdes, além de ajudar
profissionais da salde clinicos e pesquisadores a distinguirem revisoes de alta qualidade daquelas

que nédo foram conduzidas de forma adequada (7).
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1.1.Revisao da Literatura

1.1.1. Dor musculoesqulética

Em 2020 a International Association for the Study of Pain (IASP) define dor como “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano tecidual real ou potencial, ou
descrita em termos de tal dano” (25). A dor musculoesquelética (DM) refere-se a dor sentida nos
0ss0s, musculos, articulaces e qualquer outro tecido que faca parte do sistema
musculoesquelético e, é a condi¢cdo predominante na procura por assisténcia medica, além de ser
altamente prevalente, com 55,7% de individuos relatando DM nos ultimos 3 meses em uma
populacdo americana (14,26,27).

Do ponto de vista socioeconémico, a DM representa cerca de 50% de consultas médicas
nos Estados Unidos e 40% em paises da Europa. Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos,
demonstrou que cerca de 100 milhdes de adultos foram afetados por dor, principalmente cronica,
incluindo dores nas articulacGes e artrite, com custos totais variados entre US$560 e US$635
bilhdes de dblares anualmente. Com base no National Institutes of Health (NIH), os custos da
dor persistente excedem os custos econdmicos de doengas cardiovasculares, neoplasias, doencas
enddcrinas, nutricionais e metabodlicas, doencas do sistema digestivo e doencgas do sistema
respiratorio (14,28).

Como citado, a DM pode ser extremamente prejudicial, principalmente a dor
musculoesquelética cronica (DMC), que afeta, de maneira negativa, o sono, as atividades de vida
diaria, as atividades laborais, a vida social, a qualidade de vida e diversas outras capacidades de
um individuo. Hoje, ela € uma das principais causas de incapacidade em todo o mundo, com uma
estimativa de crescimento exponencial nas proximas duas décadas, aumentando ainda mais a
demanda nos sistemas de salude (14,15).

De acordo com as estimativas da Global Burden of Disease (GBD) de 2017, a dor lombar

foi classificada como a segunda maior contribuinte para os anos vividos com incapacidade (29);
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ja em 2019, os anos de vida padronizados por idade e ajustados por incapacidade atribuiveis a
condicbes de dor musculoesquelética, excluindo a dor lombar, aumentaram de 1990 a 2019 em
cerca de 30,7 pontos percentuais (30).

Em 2020, um estudo realizado no Brasil por Mota et.al.(31), teve como objetivo
identificar a prevaléncia da incapacidade funcional para realizar atividades de vida diaria (AVDs)
e identificar suas associacbes com a Dor Musculoesquelética (DM) e outros fatores
sociodemograficos em moradores de um municipio no Nordeste do pais e, foi encontrado que a
prevaléncia de alguma dificuldade para realizar AVDs foi de 87,6%; de muita dificuldade foi de
66,1% e de DM foi de 67,5%. Dos 555 individuos que relataram dor musculoesquelética, 46,6%
relataram dor na coluna, de intensidade forte ou insuportavel nos episodios de crise (73,7%), com
frequéncia maior a 4 dias por semana (68,8%), e carater cronico com inicio ha mais de um ano
(33%). As incapacidades foram referidas com maior frequéncia por idosos (92,75), sexo
feminino (89,4%), trabalhadores com demanda corporal (90,5%) e com dor (96%) nos membros
inferiores, de intensidade forte/insuportavel, com mais de quatro dias semanais e de 5 a 10 anos.
Desta forma, torna-se necessario realizar o planejamento estratégico e priorizacdo de cuidado e
tratamento das queixas musculoesqueléticas tanto para o plano terapéutico individual quanto para
a gestdo das acdes e servicos de saude no pais.

A dor musculoesquelética é controlada por uma infinidade de opcGes de tratamento, a
maioria administrada na atencdo primaria por medicos de primeiro contato, clinicos gerais e
fisioterapeutas. Estes incluem tratamentos nao farmacoldgicos (por exemplo, aconselhamento e
educacéo sobre autogestdo, terapia com exercicios, terapia manual e intervengdes psicossociais),
terapias complementares (por exemplo, acupuntura) e intervencGes farmacologicas (por
exemplo, analgésicos, anti-inflamatorios nao esterdides (AINES), injecOes de corticosteroides).
Para aqueles pacientes com sintomas refratarios, intervencBes cirdrgicas (por exemplo,
desbridamento artroscopico, substituicdes totais do joelho e laminectomias) podem ser

consideradas. No entanto, para 0 objetivo geral de reduzir a dor e melhorar a funcdo, as
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recomendacgdes sdo equivocas no que diz respeito a eficacia das varias op¢des de tratamento que
sdo utilizadas numa serie de apresentacdes comuns de dor muasculoesquelética (32). Na dor
musculoesquelética aguda, o foco principal do tratamento € reduzir o gatilho nociceptivo. Tal
foco nos geradores de dor periférica é muitas vezes eficaz para o tratamento da dor
musculoesquelética (sub)aguda (33). Em pacientes com dor musculoesquelética crénica, a
nocicepcao continua raramente domina o quadro clinico. Condic¢des de dor musculoesquelética
cronica, incluindo osteoartrite, artrite reumatoide, fibromialgia, dor lombar, dor pélvica e
epicondilite lateral, sdo frequentemente caracterizados por plasticidade cerebral que leva a
hiperexcitabilidade do sistema nervoso central (sensibilizacdo central). Nesses casos, 0S
profissionais de saude precisam pensar e tratar além dos musculos e articulagdes (34). No
contexto do tratamento da dor cronica, € extremamente importante considerar o conceito de
mecanismos centrais da dor, incluindo a sensibilizacéo central (35). A neurociéncia moderna da
dor exige estratégias de tratamento destinadas a diminuir a sensibilidade do sistema nervoso
central (ou seja, terapias dessensibilizantes). Tratamentos capazes de dessensibilizar o sistema
nervoso central em pacientes com dor crénica tém sido propostos, incluindo a prescrigdo de
exercicios (18,34,36).

Compreender 0s mecanismos potenciais por tras dos efeitos do exercicio terapéutico, no
contexto dos fatores associados a dor musculoesquelética cronica, é fundamental para otimizar
as prescricdes atuais de exercicios para 0 manejo da dor musculoesquelética (16). As explicacdes
tradicionais pelas quais o exercicio melhora a dor e a incapacidade na dor musculoesquelética
cronica baseiam-se no seu ‘efeito na biomecénica e nas alteracGes correspondentes na carga do
sistema musculoesquelético’ (37). Este modelo de raciocinio clinico, segundo o qual a dor
melhora como resultado da biomecanica, ndo leva em conta todo o aspecto biopsicossocial como
um fator importante no processo da dor musculoesquelética. Foi reconhecido que uma sessao
aguda de exercicio pode resultar em analgesia e isso é denominado hipoalgesia induzida por

exercicio (HIE) e € uma forma de processos moduladores da dor endégena (16). A evidéncia do
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efeito analgésico do exercicio vem de estudos experimentais que atenuam a sensibilidade a dor,
medida pelos limiares de dor a pressdao e soma temporal (38,39). Uma serie de diferentes
intervencdes de exercicio foram investigadas, incluindo exercicios aerébicos (corrida e ciclismo)
e exercicios de resisténcia, incluindo resisténcia isométrica e dindmica (40).

Alguns estudos (41,42) demonstraram que 0 exercicio aerobico realizado entre 20 e 60
min, 2 dias ou mais por semana, por um periodo de no minimo 6 semanas, podem ser suficientes
para impactar positivamente os sintomas e a funcdo em individuos com dor musculoesquelética.
Os beneficios do treinamento aerdbico também incluem melhoria do bem-estar psicoldgico e
melhor funcdo cognitiva e metabdlica, o que é promissor para pacientes com dor
musculoesquelética que frequentemente apresentam comorbidades. O exercicio aerdbico
também demonstrou diminuir a percepcdo e a sensibilidade a dor em individuos saudaveis (40).
Realizado numa intensidade que melhora a condicdo cardiovascular, o exercicio aerdbico
também pode aumentar a tolerdncia a dor (43). Em contraste com o exercicio aerébico, o
treinamento de resisténcia geralmente envolve uma massa muscular menor com aumento do
tecido local e da carga articular. Para alguns pacientes, esta pode ser uma sensacgao desconhecida
e preocupante, com potencial para provocar uma resposta protetora a dor. A probabilidade de
isto ocorrer pode ser reduzida através da prescricdo de exercicios adaptados no inicio do
tratamento, com o objetivo de familiarizar o paciente com o exercicio e fornecer garantias de que
é seguro realizd-lo (37). O exercicio com pesos tem sido amplamente investigado e € um
exercicio resistido comumente prescrito que é facilmente quantificado e progressivamente
atualizado em programas de exercicios clinicos e domiciliares.

Individuos com dor musculoesquelética podem ter condicdes patoldgicas consideradas
semelhantes, mas com apresentacgdes clinicas diferentes, abrangendo diferentes pensamentos,
crencas, comportamentos e expectativas que exigem diferentes abordagens de tratamento
combinadas aos exercicios, como por exemplo intervengdes educacionais sobre dor. Explicar a

dor ao paciente, refere-se a uma série de técnicas educacionais que visam mudar a forma como
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0 paciente d& sentido a sua dor (13). De modo geral, a Educacdo em Neurociéncia da Dor pode
ser uma integracdo poderosa na préatica de fisioterapia, principalmente se combinada com terapia
manual e exercicios, enquanto como uma intervencdo Unica pode nao ser suficientemente eficaz

no tratamento de adultos com dor musculoesquelética (21).

1.1.2. Estratégias Educacionais

A prética clinica de ensinar mais aos pacientes sobre dor, foi introduzido na profissao de
fisioterapia por Louis Gifford, em meados da década de 1990. A necessidade de Gifford de
entender mais sobre a dor nasceu de sua frustracdo com os modelos educacionais biomédicos e
de terapia manual ao tratar pacientes com dor persistente (44). Ele defendia uma perspectiva
biopsicossocial, reconhecendo que a dor ndo era apenas um fendmeno fisico, mas também
influenciado por fatores psicolégicos e sociais. Gifford enfatizava a importancia de entender
como o sistema nervoso e o cérebro estdo envolvidos na experiéncia da dor, integrando
descobertas da neurociéncia para informar abordagens de tratamento mais abrangentes. Ele
buscava desafiar conceitos tradicionais, promovendo uma compreensdo mais completa da dor e
incentivando profissionais de salde a considerar o paciente como um todo. Sua abordagem
educacional revolucionaria ajudou a moldar a forma como os profissionais abordam e tratam a
dor, proporcionando uma base solida para a educacdo em neurociéncia da dor (END). No nivel
clinico, Gifford obteve sucesso ao ensinar seus pacientes sobre a dor, levando a seminarios, bem
como a primeira sessdo formal gravada chamada “Explicando a Dor” na conferéncia da
Associacdo Internacional para o Estudo da Dor em 1999 em Viena, Austria, com Heather
Muncey (44). O primeiro ensaio clinico randomizado que utilizava os conceitos da educagéo em
neurociéncia da dor em pacientes com dor lombar foi publicado por Lorimer Moseley no ano de
2002 (45). Em 2003, o livro didatico “Explain Pain” de Butler ¢ Moseley levou o ensino sobre a

dor aos pacientes. O “Explain Pain” (EP) refere-se a uma serie de intervencdes educacionais que
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visam mudar a compreensdo de alguém sobre o que realmente € a dor, qual a funcéo que ela
desempenha e quais processos bioldgicos se acredita que a sustentam. Refere-se tanto a um
quadro tedrico a partir do qual se aborda o tratamento da dor, como também a abordagem em si.
EP ndo é um conjunto especifico de procedimentos ou técnicas. Ele retira seus principios
fundamentais da psicologia educacional, em particular das estratégias de mudanca conceitual, da
psicologia da saude e das ciéncias neuroimunes relacionadas a dor (13). Ao longo dos anos, a
literatura de pesquisa descreve uma ampla variedade de formatos em que a END é realizada, com
alguns estudos utilizando uma Unica sessdao com duracdo de 30 minutos A 4 horas, enquanto
outros estudos relatam sessdes multiplas (46). A maior quantidade total de educacdo ministrada
(duracéo - frequéncia) foi de 8 horas (45) enquanto o menor foi 30 min (47). Em alguns estudos
a abordagem foi adaptada de acordo com a preferéncia e a economia e o material foi condensado
(47,48) ou incorporou outros métodos de ministracdo, como livretos ou livros de histérias
(19,49). Ao longo do tempo, surgiram diferentes nomenclaturas para a EP, como por exemplo,
“Educagdo em neurociéncias terapéuticas”, “Educa¢do em biologia da dor”, “Educag¢do em
neurociéncias da dor”. O aspecto que une todas essas modificagdes ao longo dos anos € o objetivo
central, que é explicar ao paciente 0s principais conceitos biolégicos que sustentam a dor, com
uma proficiéncia e efeito tais que o aluno adquira uma alfabetizag&o funcional sobre a dor. Isto
é, compreendem como a sua dor é produzida, contribuindo com compreenséo nas suas crengas,
atitudes, comportamentos, tratamento e escolhas de estilo de vida.

A estrategias educacional sobre dor é uma intervencdo clinica que tem o processo de
comunicagdo como ponto chave de sua aplicacdo e onde o paciente se sente ouvido, cuidado e,
além disso, permite ao paciente compreender melhor o processo do seu quadro clinico (50). Este
aumento do conhecimento na perspectiva do paciente, juntamente com um contexto adequado
promovido pela empatia, compreensdo partilhada entre profissional de salde e paciente e
aumento do apoio social, parece ajudar a melhorar a influéncia das varidveis psicologicas que

estdo amplamente presentes nos processos de dor musculoesquelética cronica (51). Contudo, 0s
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mecanismos que explicam o funcionamento e os beneficios da estratégias educacional sobre dor
nédo séo totalmente claros. Foi sugerido que esta intervengdo pode ser especialmente relevante
para 0 componente afetivo-emocional da dor (13), o que poderia levar a melhores estratégias de
enfrentamento (52). No entanto, Martinez et. al.(50) demonstrou que a aplicacdo de uma estrtégia
educacional sobre dor combinada a outros tratamentos, principalmente intervengdes baseadas em
exercicio, embora possamos referir-nos a ela em termos de uma abordagem multimodal, conduz
a maiores melhorias clinicas do que a abordagem multimodal isoladamente. Foram relatados
efeitos positivos na diminuicdo da intensidade da dor, dos niveis de incapacidade ou de
pensamentos catastréficos quando os investigadores combinaram uma estratégias educacional
com uma intervencdo baseada em exercicio, em compara¢do com a intervencdo baseada em
exercicio isoladamente em pacientes com dor musculoesquelética crénica ou em pacientes com
dor lombar crénica inespecifica (53). Dado que o exercicio j& apresentou resultados positivos em
pacientes com disturbios musculoesqueléticos com dor como a sindrome da fibromialgia (54,55).
No entanto, existem algumas controveérsias. Uma revisdo sistemética e meta-analise de métodos
mistos ndo encontrou evidéncias que indiquem que a estratégias educacional resulte em
alteracdes clinicamente importantes sobre o controle da dor ou incapacidade (24). Nesse sentido,
foi sugerido que a estratégias educacional pode ser eficaz apenas para alguns pacientes,
implicando diferengas individuais na resposta ao tratamento que podem influenciar as variaveis
de resultado (56). Além disso, Barbari et al.(21) destacam que, apesar do potencial da estratégias
educacional em pacientes com dor musculoesquelética cronica, a aplicagdo continua sendo um
desafio devido ao fato de que nem todos 0s pacientes conseguem compreender 0s conceitos e
uma estratégias educacional da mesma forma, nem todos os pacientes s&o iguais, apesar de serem
rotulados como sofrendo de dor da mesma disfuncdo, e nem todos os profissionais de saude
possuem 0O treinamento e 0S recursos necessarios para aplicar estratégias educacionais em sua

pratica clinica.
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A literatura nos indica que a aplicacdo de estratégias educacionais no tratamento da dor
musculoesquelética pode ser benéfica para resultados clinicos, no entanto, a maioria dos estudos
ndo fornecem informacdes sobre a percepcdo das pessoas sobre a experiéncia de participar da
estratégias educacional, informacdo extremamente importante na avaliagdo de sua eficécia
clinica. Em 2016, um estudo qualitativo (57) teve como objetivo explorar a experiéncia dos
individuos em uma Unica sessdo de educacdo em dor, administrada em grupo por um periodo de
2 horas e, obter informacdes sobre sua compreensao da dor crénica ap6s realizar a intervencao
educacional; a analise qualitativa emergiu em trés temas: relevancia percebida para o participante
individual; beneficios percebidos para o participante individual; e evidéncia de
reconceitualizacdo. Dentro destes temas houve exemplos de experiéncias positivas e negativas,
manifestando-se estas ultimas como falta de relevancia, falta de beneficios e falta de evidéncias
de reconceitualizacdo. Dentre 0s seus resultados, a opinido da maior parte dos individuos é de
que a experiéncia da estratégias educacional foi positiva e enfatiza a sua viabilidade como
componente educacional dentro do controle da dor e endossa seu foco particular na
neurofisiologia. As opinides mais negativas de dois participantes sdéo um lembrete de que a
estratégia educacional ndo sera para todos, ou pelo menos que a estratégias educacional aplicada
semelhante ao estudo em questdo (uma Unica sessdo de grupo ministrada num estilo de palestra
didatica) ndo sera adequada para todos. Como qualquer intervengdo que exija o envolvimento

ativo do paciente, ndo é realista esperar uma solucdo Unica para todos os individuos.

1.1.3. Qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas

Um dos principios fundamentais da integridade da investigacdo em saude é que 0s
métodos e resultados da investigacdo devem ser comunicados de forma completa e transparente.
Relatdrios claros e detalhados permitem ao leitor compreender como um estudo foi concebido e

conduzido, julgar a fiabilidade dos seus resultados e a reprodutibilidade dos seus métodos, e
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utilizar as intervencdes testadas na sua pratica clinica (5). A maneira como os resultados da
investigacdo é relatada, pode ter um impacto direto na vida dos pacientes. As revisdes
sistematicas tornaram-se a abordagem padréo na avaliagdo e resumo da investigacdo aplicada em
salde (11).

De acordo com a National Academy of Medicine, uma Revisao Sistematica (RS) ¢ “uma
investigacdo cientifica que se concentra em uma questdo especifica e usa métodos cientificos
pré-especificados para identificar, selecionar, avaliar e resumir as descobertas de estudos
semelhantes, mas separados” (58) . A meta-analise (MA) é um método estatistico que visa
agrupar quantitativamente resultados individuais de estudos primarios homogéneos, e as RS sdo
frequentemente, mas nem sempre, acompanhadas de MAs (59). A revisao sistematica conduzida
aborda uma questdo cuidadosamente formulada, analisando todas as evidéncias disponiveis.
Emprega uma busca objetiva na literatura, aplicando critérios pré-determinados de inclusdo e
excluséo a literatura, avaliando criticamente o que é considerado relevante. Em seguida, extrai e
sintetiza dados da base de evidéncias disponiveis para formular resultados (9). No entanto, apesar
do cuidado com que sdo conduzidas, as revisfes sistematicas podem diferir em qualidade e
produzir respostas diferentes para a mesma questdo (60). Como resultado, os usuarios deste
desenho de estudo devem ser criticos e observar cuidadosamente a qualidade metodoldgica das
revisdes disponiveis.

Estudos demonstraram que a qualidade das RS pode ser influenciada por muitos fatores,
por exemplo, qualidade dos estudos primarios incluidos, pré-registro, protocolo pré-elaborado,
integridade e clareza dos relatorios e controle de possiveis vieses (61). Neste contexto, o relato e
a qualidade metodologica das RS podem ser avaliados usando listas de verificacdo
correspondentes ou ferramentas de escala, como PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses) (62) que avalia e padroniza a qualidade e transparéncia
na elaboracdo e no relato de revisdes sistematicas e meta-analises; ROBIS (Risk Of Bias In

Systematic Reviews) (63) que avalia o risco de vies em revisdes sistematicas; AMSTAR (A
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Measurement Tool to Assess Systematic Review) (9) e AMSTAR-2 (12) que avaliam a qualidade
metodologica das revisdes sistematicas. Assim, todos os potenciais usuarios nos dominios da
salde, tais como revisores, editores, médicos e fisioterapeuta, podem julgar a confiabilidade das
RS existentes utilizando as ferramentas acima mencionadas. Além disso, os autores podem
recorrer a estas ferramentas para melhorar a qualidade dos seus manuscritos; além disso, as
evidéncias revelaram que a qualidade das publicacbes melhorou com a utilizagdo destas
ferramentas relevantes (64). Em particular, as ferramentas AMSTAR e AMSTAR-2 concentram-
se na qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas, e a sua confiabilidade e validade foram
verificadas (65,66)

O AMSTAR, publicado em 2007, é um instrumento amplamente utilizado. O AMSTAR
foi concebido por Beverley J. Shea e seus colaboradores como uma ferramenta préatica de
avaliacdo critica para utilizacdo por profissionais de salde e decisores politicos que ndo tém
necessariamente formacgédo avancada em epidemiologia, para lhes permitir realizar avaliagdes
rapidas e reprodutiveis da qualidade da conducéo de revisdes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados de intervencgdes (12). A ferramenta é composta por 11 itens, envolvendo desenho
prospectivo, selecdo de estudos e abstracdo de informagdes, busca de estudos, literatura cinzenta,
lista de estudos primarios, caracteristicas dos estudos, avaliacdo de qualidade, combinacéo de
resultados de estudos, viés de publicacao e conflitos de interesse. As respostas para esses 11 itens
incluem “Sim”, “Nao”, “Nao posso responder” e “Nao se aplica” (9,12,61). Desde a sua
publicacdo, diversas criticas do instrumento foram publicadas. Estas criticas, somadas ao
feedback recebido em workshops e desenvolvimentos na ciéncia das revisdes sistematicas,
apontaram para a necessidade de rever e atualizar o instrumento AMSTAR original, portanto,
uma ferramenta revista, o AMSTAR-2, foi publicada em 2017 (12). O AMSTAR-2 foi
desenvolvido para avaliar revisdes sistematicas de estudos clinicos randomizados e/ou outros
tipos de métodos de estudo, mas ndo se destinava ao uso na avaliacdo de outros tipos de revisdo

sistematica, como meta-analises de precisdo de testes diagndsticos, meta-analises de dados
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individuais de pacientes, meta-analises de rede e revisGes de escopo. Ao comparar com 0
AMSTAR original, que compreende 11 itens, o AMSTAR-2 compreende 16 itens, sendo sete
deles itens criticos, incluindo protocolo prévio, pesquisa abrangente na literatura, justificativa
para exclusdo de estudos, avaliacdo de Risco de Viés (RoB) para estudos individuais, métodos
meta-analiticos apropriados, consideracdo do risco de viés nos resultados e impacto do viés de
publicacdo. As respostas para cada um dos 16 itens poderiam contemplar umas das seguintes
opcdes: “Sim”, “Sim Parcial”, “Nao” ou “Nenhuma meta-analise realizada”. Além disso, com
base em itens criticos, a confianca global nos resultados das revisdes sistematicas pode ser
dividida em quatro niveis: alta, moderada, baixa e criticamente baixa. Depois de publicada, a
ferramenta AMSTAR-2 tem sido amplamente utilizada para avaliar a qualidade metodolégica
das revisdes sistematicas (12,67).

Em 2019, Almeida et. al.(7), avaliaram a qualidade metodoldgica nos resultados de
revisdes sistematicas de terapia por exercicios para dor lombar crénica inespecifica usando a
ferramenta AMSTAR-2 e, concluiram que os estudos avaliados possuiam uma qualidade
metodologica e confianga geral “criticamente baixa”. Martinez et. al.(50) obtiveram um resultado
semelhante utilizando a ferramenta AMSTAR-2, ao avaliarem a qualidade metodoldgica de
revisbes sistematica que aplicaram a educacdo em neurociéncia da dor em pacientes com
disfuncdo musculoesquelética cronica e, apontaram que todas as revisdes incluidas foram
classificadas como de qualidade “criticamente baixa”. Isso nos mostra que as proximas revisoes
sistematicas devem se atentar em elaborar estudos com qualidade metodoldgica mais alta, assim
a interpretacdo dos dados sera mais valida. Consequentemente, os decisores de cuidados de saude
confiam nas revisdes sistematicas como uma das principais ferramentas para alcancar cuidados
de saude baseados em evidéncias. As revisdes sistematicas proporcionam uma oportunidade para
basear decisdes em textos e resultados precisos, sucintos, crediveis e abrangentes das melhores
evidéncias disponiveis sobre um topico. No entanto, as revisdes sistematicas sdo estudos

complexos e avaliar a qualidade pode ser uma tarefa dificil. Os profissionais de salde e 0s
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decisores politicos necessitam de orientagdo, que pode ndo ser fornecida adequadamente pela

literatura disponivel sobre a qualidade das revisdes sistematicas.
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2. JUSTIFICATIVA
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Os programas educacionais para 0 manejo da dor incluem o estabelecimento de metas, o
desenvolvimento de habilidades, estratégias de autogestdo e a educacao propriamente dita sobre
a dor. Nos ultimos anos, estratégias educacionais sobre dor tem sido o foco de extensa pesquisa
na literatura cientifica no campo da fisioterapia, e varios ensaios clinicos e revisdes sistematicas
foram conduzidos para determinar sua eficacia.

Um aspecto critico na literatura atual é o grande nimero de revisdes sistematicas publicadas
nessa area e, muitas dessas revisdes apresentam falhas metodoldgicas, o que pode levar a
recomendagfes tendenciosas. Em sintese, decisdes clinicas baseadas em revisGes de baixa
qualidade podem resultar em intervencdes inoportunas ou ineficazes, comprometendo a salde e

0 bem-estar dos pacientes.

3. OBJETIVO
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Avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos de revisao sistematica que abordam estratégias
educacionais em pacientes com dor musculoesquelética, utilizando a ferramenta de avaliagéo da

qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas, AMSTAR-2.
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4. MATERIAS E METODOS
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4.1. Desenho do estudo

Este estudo trata-se de uma Revisdo Sistematica Metodoldgica.

4.2. Protocolo

O protocolo deste estudo esté registrado na base de registro prospectivo internacional de

revisdes sistematicas (PROSPERO), com numero de identificagdo CRD 42022315145 (ANEXO

2).

4.3. Critério de elegibilidade

4.3.1. Critérios para identificacdo e selecdo dos estudos

1. Revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados (ECRS) que utilizaram

estratégias educacionais sobre dor em pacientes com idade igual ou maior de 18
anos e com dor musculoesquelética (dor percebida em uma regido do corpo com
origem muscular, ligamentar, 6ssea ou articular). Consideramos a educacdo sobre
dor como qualquer estratégia que Vvisasse explicar conceitos de dor e abordar
barreiras fisicas, de estilo de vida e psicoldgicas, a fim de melhorar a compreenséo
do paciente sobre o seu problema e o que se deve fazer a respeito, capacitando-o a
tomar acdes que devem acelerar o retorno as atividades normais e reduzir a

dependéncia dos profissionais de saude (17).

Revisdes sistematicas que incluiram a estratégia educacional como tratamento Unico
em pacientes com dor musculoesquelética, ministrada por um profissional da area

da saude;

Foram excluidos estudos que aplicaram uma intervencdo educacional em conjunto
com outra intervencdo ndo-educacional (por exemplo, terapia baseada em

exercicios); estudos com criangas e adolescentes (menores de 18 anos); doencas
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reumaticas (artrite reumatoide, espondilite anquilosante, osteoartrite, fibromialgia

etc.); traumas ortopédicos e pré e pos cirurgias ortopédicas.

4.3.2. Estratégia de buscas eletrénicas

Um autor (ACMS) realizou a busca computadorizada em bases de dados. A estratégia de
busca foi planejada com descritores em ciéncias da salde (DeCS) e termos MeSH
compreendendo termos sobre desenho de estudo (exemplo: revisdo sistematica), termos
anatémicos (exemplo: musculoesquelético), termo sobre a dor, termos de desordens e sindromes
(exemplo: dor musculoesquelética, disfuncédo musculoesquelética, disturbio
musculoesquelético), termos sobre estratégias educacionais (exemplo: educacdo em dor,
educacdo do paciente, educacdo em neurociéncia da dor, explicando a dor). As estratégias de
busca completas estdo apresentadas no Apéndice 1

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados:
e EMBASE;

e MEDLINE (via PubMed);

e Web of Science;

e LILACS;

e Cochrane Library;

e Scopus;

e PEDro.

A estratégia de busca foi adaptada para cada base de dados. Nao restringimos as buscas
para data de publicacdo e/ou idioma. Estudos publicados em idiomas fora do dominio dos
autores, foram traduzidos por softwares tradutores de idioma (exemplos: PROMT-online

Translation, Google Translate).
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4.4. Coleta e analise dos dados

Todas as referéncias foram organizadas utilizando o software Rayyan Systems, Inc. .
Um autor (ACMS) realizou a remocdo das duplicatas. Titulos e resumos foram triados
inicialmente por dois autores (ACMS e MAF) de forma independente seguindo as decisdes de
inclusdo e exclusdo realizadas pelos autores. Os dois autores também realizaram a sele¢do dos
textos completos. Um terceiro autor (ACTM) foi consultado em caso de divergéncia ou falta de

consenso nestas duas etapas.

4.5. Extracéo de dados

Dois autores (ACMS e MAF) independentes extrairam os dados de cada estudo incluido
através de um formulério padronizado. Resolvemos desacordos por discussdo ou atraves de um
terceiro avaliador (ACTM).

Foram extraidas as seguintes informacoes:

e Dados bibliométricos: autores, ano de publicacdo, revista de publicacéo, pais, continente,
idioma, titulo e nimero de citagcdo normalizado pelo ano de publicagdo;

e Dados da populagdo: tamanho da amostra (nimero de participantes/ nimero de estudos),
populacdo (afeccdo musculoesquelética), desfechos;

e Descrigéo das intervencdes educacionais sobre dor;

e Caracteristicas da revisdo sistematica: revisdo Cochrane ou ndo, registro prospectivo ou

publicacdo de protocolo, financiamento para a realizagdo da reviséo.

4.6. Avaliacao da qualidade metodoldgica
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A qualidade metodologica das revisdes sistematicas incluidas foi avaliada com o
instrumento AMSTAR-2 (12). Dois autores (ACMS e ACTM) realizaram a classificacdo geral

da qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas incluidas.

99 ¢

O AMSTAR-2 ¢ composto por 16 itens pontuados em: “sim”, “sim parcial”, “nao” e “sem
meta-analise”, que avaliam os seguintes critérios:1) Inclusdao dos componentes do PICO; 2)
Registro do protocolo da revisdo sistematica; 3) Selecdo dos desenhos de estudo para inclusao
na revisdo sistematica; 4) Estratégia de busca abrangente na literatura; 5) Selecdo do estudo em
duplicata; 6) Extracdo de dados em duplicata; 7) Lista de estudos excluidos e justificativa; 8)
Lista de estudos incluidos e descricdo detalhada; 9) Analise do risco de viés (RoB — Risk of
Bias); 10) Fontes de financiamento dos estudos incluidos; 11) Meta-analise: utilizacdo de
métodos apropriados para a combinacgdo estatistica dos resultados; 12) Meta-analise: avaliacao
do impacto potencial de RoB em estudos individuais sobre os resultados da meta-analise ou outra
sintese de evidéncia; 13) Considerar o RoB em estudos individuais ao interpretar / discutir os
resultados da revisdo sistematica; 14) Explicacdo sobre qualquer heterogeneidade observada nos
resultados da revisdo sistematica; 15) Sintese quantitativa: investigacdo adequada do viés de
publicacdo (viés de estudo pequeno) e discussao sobre seu provavel impacto nos resultados da
revisdo sistematica e 16) Descricdo de possiveis conflitos de interesse e/ou financiamento para
conduzir a revisdo sistematica. Os itens 2, 4, 7,9, 11, 13 e 15 sdo considerados dominios criticos
de uma revisdo sistematica. E importante ressaltar que 0 AMSTAR-2 ndo foi projetado para gerar
uma pontuacdo geral e que uma pontuagéo alta pode disfarcar fraquezas criticas em dominios
especificos, como uma pesquisa inadequada da literatura ou uma falha na avaliacéo do risco de
viés. Ao fazer uma classificacéo geral da reviséo sistematica, € importante levar em consideracéo
as falhas em dominios criticos, que podem enfraquecer muito a confianca que pode ser
depositada em uma revisao sistematica. A avaliacdo geral da revisdo sistematica, pode ser

interpretada da seguinte forma:
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e Alta - Nenhum ou um ponto fraco ndo-critico: a revisdo sistematica fornece um resumo
preciso e abrangente dos resultados dos estudos disponiveis que abordam a questdo de

interesse;

e Moderada - Mais de uma fragueza ndo-critica: a revisdo sistematica tem mais de uma
fraqueza, mas nenhuma falha critica. Pode fornecer um resumo preciso dos resultados

dos estudos disponiveis que foram incluidos na revisao;

e Baixo - Uma falha critica com ou sem fraquezas ndo-criticas: a revisao tem uma falha
critica e pode ndo fornecer um resumo preciso e abrangente dos estudos disponiveis que
abordam a questdo de interesse;

e Criticamente baixo - Mais de uma falha critica com ou sem fraquezas ndo-criticas: a
revisao tem mais de uma falha critica e ndo deve ser considerada para fornecer um resumo

preciso e abrangente dos estudos disponiveis.

O instrumento AMSTAR-2 esta disponivel no Anexo 1.

4.7. Anélise de dados

Foi utilizada uma andlise descritiva para resumir as caracteristicas de todas as revisdes
sistematicas incluidas, bem como de maneira individual de acordo com a avaliacdo da qualidade
metodoldgica nos resultados (Alta, Moderada, Baixa e Criticamente Baixa). A analise de revisoes
sistematicas que atingiram cada item do AMSTAR-2 e a qualidade metodoldgica nos resultados

foram tabuladas.
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5. RESULTADOS



5.1.Selecéo de estudos

34

A descricdo da selegdo de revisdes sistematicas incluidas no estudo esta descrita na Figura

1. Apos as exclusdes, 13 artigos foram selecionados para a analise da qualidade metodol6gica

através do instrumento AMSTAR-2.
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identificados por meio de
pesquisa em banco de
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artigo (=1)

Fluxograma de selecao dos estudos para inclusao.
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5.2. Descricao dos estudos incluidos

A tabela 1 apresenta as caracteristicas das revisdes sistematicas incluidas em nosso
estudo. Treze revisdes sistematicas foram incluidas na anélise da qualidade metodoldgica pelo
AMSTAR-2. A maioria dos estudos foram realizados na Europa (53,8%) e todas as revisoes
sistematicas incluidas foram publicadas em inglés. Uma das 13 revisdes € revisdo Cochrane e
cinco revisdes sistematicas tiveram um protocolo publicado ou registrado prospectivamente. Oito
estudos avaliaram individuos com dor lombar (aguda, subaguda, crénica ou inespecifica), um
estudo avaliou individuos com dor cervical e dor lombar, um estudo avaliou individuos com dor
cervical com ou sem radiculopatia e trés estudos avaliaram individuos com dor
musculoesquelética no geral. Dez revisdes sistematicas realizaram a meta-analise em seus
resultados. Todos os estudos incluidos utilizavam estratégias educacionais sobre dor como
intervencdo Unica, comparado a outras intervencdes nao-educacionais (fisioterapia, cuidados
habituais, exercicios, terapia manual, medicamentos etc.), outros tipos de educacdo (por
exemplo, educacdo baseada em modelo biomédico, anatdmico) ou nenhuma intervencdo. Cinco
estudos avaliaram as estratégias educacionais sobre dor de forma individual ou em grupo, sendo
elas ministradas de forma verbal, escrita ou audiovisual; cinco estudos avaliaram a educacéo
ministrada de forma individual; um estudo avaliou a educacdo sobre dor de maneira autoguiada
e realizada pela internet e dois estudos ndo especificaram as formas de ministracdo das

intervencdes educacionais.



Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos

Meta-
o Tamanho da A1
N° de analise (se
Revis&do FLERD estudos amostra meta- Descricdo da
Estudo Pais Continente | Idioma Cochrane (reglstro Populagéo Financiamento incluidos (nurn_ero de analise foi intervencao Comparador
prospectivo) X participantes -
na revisao - : realizado
incluidos) ~
ou néo)
Nenhuma
Encers Dor lombar Educacdo em intervencao; outros
2003 (Gé) Holanda Europa Inglés Sim Sim inespecifica Sim 24 7139 Né&o Neurociéncia da Dor | tipos de educacéo;
P de forma individual intervengdes ndo-
educacionais.
Nenhuma
intervencdo;
Haines América do Dor cervical com Educagdo em Plﬁﬁgtl;%;ogudt;os
i Canada Inglés Néo Né&o ou sem Néo 10 3613 Sim caa x
2009 (69) Norte radiculoatia Neurociéncia da dor educacéo do
P paciente; outros
tipos de tratamentos
néo educacionais.
x Outras formas de
Clarke Reino A x x - . . quu_cagag em educacéo e/ou
' - Europa Inglés Né&o Né&o Dor lombar cronica Sim 2 122 Sim Neurofisiologia da Dor .
2011 (70) Unido . outros tipos de
de forma individual
tratamento
Nenhuma
Educacéo em intervencdo; outros
Neurociéncia da Dor tipos de educagdo
Traeger Dor lombar aquda de forma individual e (por exemplo.:
ger, Australia Oceania Inglés Né&o Né&o 9 Sim 14 4872 Sim presencial, ministrado | modelo biomédico);
2015 (51) ou subaguda .
de diversas formas outros tratamentos
(verbal, escrita ou (terapia manual,
audiovisual) exercicios, cuidados
habituais)
Nenhuma
intervencéo ou
Ainoradub i Dor cervical Educacio em outros tratamentos
p ' | Tailandia Asia Inglés Né&o Né&o inespecifica e dor Sim 15 10756 Sim cagad (fisioterapia;
2016 (71) Neurociéncia da Dor . .
lombar medicamentos;
outros tipos de
educacéo)
Educacdo em
L8 Nenhuma
Louw Estados América do Dor Neurociéncia da Dor, intervencéo ou
' Unidos da Inglés Né&o Né&o - Né&o 13 734 Né&o ministrado de diversas I
2016 (44) P Norte musculoesquelética L outros tipos de
América formas (individual ou

em grupo)

tratamentos.




Educagdo em
Neurociéncia da Dor
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Outras formas de
educacdo; nenhuma
intervencédo ou
outros tratamentos

Tegner, . . « « - . . L
2018 (72) Dinamarca Europa Inglés Né&o Néo Dor lombar cronica Sim 7 300 Sim de forma individual ou (t'ex'ermcm_s,
fisioterapia
em grupo e
convencional;
Terapia Cognitivo-
Comportamental)
Educacdo em
Neurociéncia da Dor, Nenhuma
ministrado de diversas intervencéo: outros
Wood, Reino R ~ ~ - . . formas (verbal, escrita, ] RN
2019 (73) Unido Europa Inglés Néao N&o Dor lombar crénica Sim 8 615 Sim audio-visual, métodos educativos;
presencial, remota, outros tratamentos
individual ou em (fisioterapia)
grupo)
Educacdo em Outros tipos de
Neurociéncia da Dor, educacéo; outros
ministrado de diversas tratamentos
Zahari, . <. R ~ ~ Dor lombar em . ~ formas (verbal, escrita, (fisioterapia,
2019 (74) Malasia Asia Inglés Nao Néo idosos Sim 5 1132 Nao audio-visual, exercicios de forga e
presencial, remota, alongamento,
individual ou em exercicios aquaticos
grupo) etc.)
x Outros tipos de
Educacdo em .
L% tratamento que nédo
Neurociéncia da Dor, x
o . envolva a Educagdo
ministrado de diversas .
Bulow . R x . Dor - x . formas (verbal, escrita em Neurouepma da
i Dinamarca Europa Inglés Né&o Sim musculoesquelética Né&o 18 1559 Sim ] ' | Dor (outros tipos de
2021 (75) N . audio-visual, xn.
ndo maligna - educacéo;
presencial, remota, C -
L fisioterapia;
individual ou em . ~
rupo) orientagdes para
9 casa, etc)
Nenhuma
x intervencéo ou
. . Dor Edqcaggo em outros tipos de
Lima, 2021 . América do R ~ . " . . Neurociéncia da Dor,
Brasil Inglés Néao Sim musculoesquelética Sim 6 1654 Sim - tratamentos
(76) Sul P autoguiadas e -
cronica realizadas pela internet (exercicios,
P cuidados habituais,
cartilhas etc.)
Educacdo em Nenhuma
Neurociéncia da Dor | intervencdo (lista de
Piano, 2022 - R - . Dor lombar aguda . . d.e _forma |nd|v_|dual, espera ou Elacet~)0);
Italia Europa Inglés Né&o Sim Sim 13 2834 Sim ministrado de diversas | intervencfes ndo-
(77 ou subaguda educacionais

formas (verbal, escrita,
audio-visual, presencial
ou remota)

(exercicios, terapia
manual, cuidados
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habituais) ou outro
tipo de educagéo
(educacédo do
paciente em grupo)

Gomes,
2024 ((78)

Portugal

Europa

Inglés

Sim

Dor lombar
inespecifica

Sim

21

3808

Sim

Intervencdo Minima de
Educacéo do Paciente
(MIPE): sessdo de
educacéo individual do
paciente definida como
“qualquer conselho ou
informacéo dada por
um profissional de
saude para melhorar a
compreensdo dos
pacientes sobre seus
problemas nas costas e
0 que devem fazer a
respeito”. 1)
aconselhamento para
permanecer ativo ou
prescrigdo de
exercicios ou 2)
intervencdes digitais,
como a oferta de links
de informacoes, videos,
sites ou aplicativos

Nenhuma
intervencdo ou
outros tipos de

tratamentos.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos. Siglas: MA (Meta-analise); N° (NUmero);




5.3. Avaliacdo da qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas

A avaliacdo dos 16 itens do AMSTAR-2 de cada revisdo sistematica incluida € demonstrada
na figura 2.

Nove das treze revisdes sistematicas incluidas foram classificadas como ‘“criticamente
baixa” (46,51,69-74,77), enquanto quatro avaliacbes foram classificadas como
“moderada”(14,17,76,78). Das quatro revisdes sistematicas classificadas como “moderada”, uma
é revisdo Cochrane (17) e os quatro estudos tiveram protocolos registrados ou publicados

prospectivamente.



Figura 2. itens do AMSTAR-2

Estudo 1 2* 3 4* | 5 6 | 7* 8 o* 10 | 11* 12 | 13* | 14 | 15 | 16 | Avaliacdo geral
Engers, 2008 (68) \ \ Moderate
Haines, 2009 (69) ] Critically low
Clarke, 2011 (70) \ \- Critically low
Traeger, 2015 (51) \ \-- Critically low

Ainpradub, 2016 (71) Ji\-- Critically low

Louw, 2016 (44) - Critically low
Tegner, 2018 (72) - Critically low
Wood, 2019 (73) - Critically low
Zahari, 2019 ((74) \-- Critically low
Bulow, 2021 ((75) - Moderate
Lima, 2021 ((76) Moderate
Piano, 2022 (77) Critically low
Gomes, 2024 (78) Moderate

No meta-Analyses
conducted

Partial yes

Figura 2. Itens: (1) As questfes de pesquisa e os critérios de inclusdo para a revisao incluiram os componentes do PICO?; (2) O relatdrio da revisdo continha uma declaragdo explicita de que os
métodos de revisdo foram estabelecidos antes da realizacdo da revisao e o relatério justificava quaisquer desvios significativos do protocolo?; (3) Os autores da revisdo explicaram a sele¢do dos
desenhos de estudo para inclusdo na reviséo?; (4) Os autores da revisdo utilizaram uma estratégia abrangente de busca na literatura?; (5) Os revisores realizaram a sele¢do dos estudos em duplicata?;
(6) Os revisores realizaram a extracao dos dados em duplicata?; (7) Os autores da revisdo forneceram uma lista de estudos excluidos e justificaram as exclusfes?; (8) Os autores da revisdo descreveram
os estudos incluidos com detalhes adequados?; (9) Os autores da revisdo utilizaram uma técnica satisfatdria para avaliar a RoB em estudos individuais que foram incluidos na revisao?; (10) Os
autores da revisdo informaram as fontes de financiamento dos estudos incluidos na revisdo?; (11) Se MAs foram realizadas, os autores da revisdo utilizaram métodos apropriados para combinagéo
estatistica de resultados?; (12) Se foram realizadas MAs, os autores da revisao avaliaram o impacto potencial da RoB em estudos individuais sobre os resultados das MAs ou outra sintese de
evidéncias?; (13) Os autores da reviséo levaram em conta a RoB em estudos individuais ao interpretar/discutir os resultados da reviséo?; (14) Os autores da revisdo forneceram uma explicagéo
satisfatdria e discussao sobre qualquer heterogeneidade observada nos resultados da revisao?; (15) Se realizaram sintese quantitativa, os autores da revisdo realizaram uma investigagdo adequada do
viés de publicacdo e discutiram seu provavel impacto nos resultados da revisdo?; (16) Os autores da revisdo relataram quaisquer fontes potenciais de conflito de interesses, incluindo qualquer
financiamento que receberam para conduzir a revisao?

AMSTAR (A MeaSurement Tool to Assess Systematic Reviews); MA (meta-analise); RoB (Risco of Bias)



A tabela 2 descreve detalhes completos da avaliacdo da qualidade metodoldgica das 13

2% ¢¢

revisoes sistematicas incluidas no estudo e destaca a taxa de respostas entre “sim”, “sim parcial”,

“ndo” e “sem meta-analise” para cada um dos 16 itens do instrumento. As avaliagdes tiveram

pior desempenho nos seguintes critérios:

Registro ou publicacdo de protocolo de revisdo prospectivamente: 7,7% e 30,8%

obtiveram resposta “sim” ou “parcial sim”, respectivamente, para este item;

Justificativa para selecdo dos desenhos de estudos inclusos na revisao: 7,7% obtiveram

resposta positiva para este item;

Estratégia abrangente de pesquisas bibliografica: 15,4% e 23,1% obtiveram resposta

“sim” ou “parcial sim”, respectivamente, para este item;

Fontes de financiamento dos estudos incluidos na revisdo: 0% de resposta positiva para

este item;

Avaliar o impacto potencial do risco de viés em estudos individuais sobre o resultado da

meta-analise: 30,8% obtiveram resposta positiva para este item.

As avaliacBes com melhor desempenho, contemplaram os seguintes itens:

Questdo de pesquisa e critérios de inclusdo incluiram os componentes PICO: 100% das

revisdes sistematicas obtiveram resposta positiva para este item;

Selegdo dos estudos e extracdo de dados em duplicata: 76,9% das revisfes sistematicas

obtiveram resposta positiva para estes dois itens;

Lista de estudos excluidos e justificativa das exclusdes: 84,6% das revisdes sistematicas

obtiveram resposta positiva para este item;
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Utilizacdo de técnica satisfatoria para avaliar o risco de viés em estudos individuais
incluidos na revisdo: 61,5% das revisfes sistematicas obtiveram resposta positiva para

este item;

Se houve meta-analise, os autores utilizaram métodos apropriados para combinagédo
estatistica dos resultados: 61,5% das revisdes sistematicas obtiveram resposta positiva

para este item;

Levar em conta o risco de viés em estudos individuais ao interpretar/discutir os resultados

da revisdo: 92,3% das revisOes sistematicas obtiveram resposta positiva para este item;

Explicacdo satisfatoria e discussdo de qualquer heterogeneidade observada nos resultados

da revisdo: 61,5% das revisOes sistematicas obtiveram resposta positive para este item;

Relato de quaisquer fontes potenciais de conflito de interesses e qualquer financiamento
que receberam para conduzir a revisdo: 92,3% das revisdes sistematicas obtiveram

resposta positiva para este item.
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Tabela 2. Avaliacdo da qualidade metodoldgica (AMSTAR-2) das 13 revisGes sistematicas incluidas

itens do AMSTAR-2

Sim n(%)

Parcial sim n(%)

N&o n(%)

Nenhuma
meta-analise
foi conduzida

n(%)

1. As questdes de pesquisa e 0s critérios de
incluséo para a revisao incluiram os
componentes do PICO?

13 (100)

0 (0)

2. O relatdrio da revisdo continha uma
declaracéo explicita de que os métodos de
revisdo foram
estabelecidos antes da realizacdo da revisdo
e o relatorio justificava quaisquer desvios
significativos do
protocolo?

1(7,7)

4(30,8)

8 (61,5)

3. Os autores da revisdo explicaram a sele¢do
dos desenhos de estudo para inclusdo na
revisao?

1(7,7)

12 (92,3)

4. Os autores da revisao utilizaram uma
estratégia abrangente de pesquisa
bibliografica?

2 (15,4)

8 (61,5)

5. Os revisores realizaram a selecdo dos estudos
em duplicata?

10 (76,9)

3(23,1)

6. Os revisores realizaram a extragdo de dados
em duplicata?

10 (76,9)

3(23,1)

7. Os autores da revisdo forneceram uma
lista de estudos excluidos e justificaram as
exclusdes?

11 (84,6)

0(0)

2 (15,4)

8. Os autores da revisdo descreveram os
estudos incluidos com detalhes adequados?

5 (38,5)

8 (61,5)

0 (0)

9. Os autores da revisao utilizaram uma
técnica satisfatoria para avaliar o risco de
viés (RoB)
em estudos individuais incluidos na revisao?

8 (61,5)

5 (38,5)

0 (0)

10. Os autores da revisao relataram as fontes de
financiamento dos estudos incluidos na
revisao?

0 (0)

13 (100)

11. Se a meta-analise foi realizada, os
autores da revisdo utilizaram métodos
apropriados para combinacéo
estatistica dos resultados?

8 (61,5)

2 (15,4)

3(23.1)
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12. Se a meta-andlise foi realizada, os autores
da reviséo avaliaram o impacto potencial da
RoB em estudos
individuais sobre os resultados da meta-analise
ou de outra sintese de evidéncias?

4(30,8)

6 (46,1)

3(23,1)

13. Os autores da revisao levaram em conta
a RoB em estudos individuais ao
interpretar/discutir os
resultados da revisédo?

12 (92,3)

1(7,7)

14. Os autores da revisdo forneceram uma
explicacdo satisfatoria e discussao de qualquer
heterogeneidade observada nos resultados da
revisao?

8 (61,5)

5 (38,5)

15. Se realizaram uma sintese quantitativa,
0s autores da revisdo realizaram uma
investigacio adequada do viés
de publicagéo e discutiram seu provavel
impacto nos resultados da revisio?

6 (46,1)

4(30,8)

3(23,1)

16. Os autores da revisdo relataram quaisquer
fontes potenciais de conflito de interesses,
incluindo qualquer
financiamento que receberam para conduzir a
revisao?

12 (92,3)

1(7,7)

Tabela 2. AMSTAR (A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews); RoB (Risk of Bias). As perguntas
destacadas em negrito correspondem aos itens criticos do AMSTAR-2. Siglas: N (nimero);
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6. DISCUSSAO
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Os principais resultados apresentados em nosso estudo demonstram que das 13
revisbes sisteméticas incluidas na avaliagdo da qualidade metodolégica, oito avaliaram
individuos com dor lombar (aguda, subaguda, crdnica ou inespecifica) (17,51,70,72-74,77,78),
um estudo avaliou individuos com dor cervical e dor lombar (71), um estudo avaliou individuos
com dor cervical com ou sem radiculopatia (69) e trés estudos avaliaram individuos com dor
musculoesquelética no geral (14,22,76). Todos estes estudos utilizaram estratégias educacionais
sobre dor como intervencdo Unica comparadas com outras intervenc@es educacionais (51,68—
70,72—75,77), ndo-educacionais (22,51,68—77) ou nenhuma intervencéo (22,51,68,69,71-73,76—
78). A maneira em que essas intervencdes educacionais sobre dor foram entregues ndo se
restringiu apenas em um modelo ou formato: cinco estudos avaliaram as estratégias educacionais
sobre dor de forma individual ou em grupo (22,72—75); cinco estudos avaliaram a educacéo
ministrada de forma individual (51,68,70,77,78); um estudo avaliou a educagdo sobre dor de
maneira autoguiada e realizada pela internet (76) e dois estudos ndo especificaram as formas de
ministracdo das intervengdes educacionais (69,71).

Podemos ressaltar a importancia da realizagdo deste estudo para verificar a qualidade
metodoldgica, com amostra de pacientes com dor musculoesquelética, visto que trata-se de um
problema de saude publica global (15,16,75). Em nossa andlise da qualidade metodoldgica das
revisdes sistematicas atraves do AMSTAR-2, nove estudos foram classificados como
“criticamente baixo” e apenas quatro estudos foram classificados como “moderado”. De forma
geral, podemos considerar que as revisoes sistematicas que utilizam estratégias educacionais
sobre dor em pacientes com dor musculoesquelética, possuem uma qualidade metodoldgica
“criticamente baixa”, principalmente porque estes estudos apontaram falhas referente a registros
de protocolo de revisdo prospectivamente (7,7%); ndo houve justificativa para selecdo dos
desenhos de estudos inclusos na revisdo (7,7%); ndo realizaram estratégia abrangente de

pesquisas bibliografica (15,4%); em todos os casos ndo informaram fontes de financiamento dos
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estudos incluidos na revisdo (100%) e ndo avaliaram o impacto potencial do risco de viés (RoB)
em estudos individuais sobre o resultado da meta-analise (30,8%).

Diferentemente dos nossos resultados, no ano de 2016, Martins et. al. (79) avaliaram a
qualidade metodoldgica de revisdes sistematicas para tratamento cirurgico em pacientes com dor
lombar e, demonstraram em seu estudo que apenas 22,5% destas revisdes sistematicas foram
classificadas como “muito ruins” e a grande maioria (30%) foi classificada como “regular” numa
andlise feita através do documento original do AMSTAR. No entanto, Almeida et. al.(7)
apontaram em seus resultados que 74% das revisdes sistematicas avaliadas em seu estudo foram
classificadas como “criticamente baixa”, achados que corroboram com os resultados do nosso
estudo.

Em 2023, um estudo (80) que visava avaliar os efeitos da Educacdo em Neurociéncia da
Dor (END) em individuos com dor cronica, através de analises de revisdes sistematicas,
demonstrou em seus resultados que 100% dos estudos incluidos para classificacdo da qualidade
metodoldgica através do AMSTAR-2, foram consideradas de qualidade “criticamente baixa” e,
os itens que contemplam a lista de estudos excluidos (75%) e a provisdo da fonte de
financiamento para os ensaios clinicos incluidos na revisdo (87%) foram os itens do instrumento
com menor satisfacdo de acordo com a analise dos revisores. No mesmo ano, Cuenca-Martinez
et. al. (50) avaliou a qualidade metodoldgica de 16 revisdes sistematicas, através do AMSTAR-
2 e, demonstrou que 100% destes estudos também foram classificados como “‘criticamente
baixo”; itens como lista de estudos excluidos e fonte de financiamento para os ensaios clinicos
incluidos na revisdo, também foram os itens com mais avaliagdes negativas.

Em nossa andlise descritiva, as revisdes sistematicas com melhor classificacdo
(“moderada”) em sua qualidade metodolédgica tiveram o protocolo de revisdo registrado ou
publicado prospectivamente e, um dos quatro estudos é uma revisdo Cochrane (17). Moseley
et.al.(81), afirmam que as revisdes Cochrane em fisioterapia apresentam caracteristicas

metodoldgicas mais rigorosas do que as revisdes ndo-Cochrane, como pesquisas em mais bases
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de dados; mais propensas a avaliar a qualidade dos ensaios clinicos incluidos na revisao;
relatavam resultados dicotbmicos para ensaios clinicos individuais e agrupavam os dados em
uma meta-anélise. Estes achados, sugerem que a revisdes Cochrane possuem maior qualidade
metodoldgica comparado as revisfes ndo-Cochrane, tendo em vista que as revisdes sistematicas
ndo-Cochrane podem estar associadas a um menor controle do risco de viés, enquanto os
revisores Cochrane sdo mais rigorosos e cautelosos em seus métodos, consequentemente menos
vulneraveis a erros e, geralmente sdo mais conservadores em suas conclusdes, isto €, as revisdes
Cochrane podem ndo tirar conclusdes definitivas a ndo ser que os dados apresentados sejam
100% claros. (81-83). Além disso, 38,5% das revisOes sistematicas analisadas em nosso estudo,
relatam a publicagéo ou registro prospectivo de protocolo de revisdo. Em 2017, Oliveira et.al.
constataram que ha uma baixa prevaléncia de registros prospectivos de revisfes sistematicas em
fisioterapia, sendo registrado apenas 19% da amostra; dado que corrobora com Sidere et. al. que
apontou uma taxa de 20,3% de revisdes sisteméticas cadastradas na PROSPERO em estudos na
area Ortodontica. E importante ressaltar que revisdes sistematicas registradas tendem a
apresentar uma maior qualidade metodoldgica (84-86). E imprescindivel que os editores de
perioddicos devem estimular mudancas nas politicas editoriais, exigindo que revisdes sistematicas
tenham seus protocolos registrados prospectivamente em uma base de dados como a
PROSPERO. Quando um autor registra o protocolo de sua revisdo sistematica de forma
prospectiva, ele reduz a probabilidade de viés no estudo, aumenta a transparéncia e evita esforgos
desnecessarios, uma vez que seus métodos e analises estatisticas sdo expostas a priori e, podem
melhorar a confianca geral em seus resultados.

Mais da metade da nossa amostra (61,5%) utilizou métodos apropriados para avaliacdo
do risco de viés, porém apenas 30,8% delas avaliaram o impacto potencial da qualidade dos
ensaios clinicos incluidos nos resultados da meta-anélise. Os ensaios clinicos com alto risco de
viés podem superestimar os resultados de um estudo, porém estes devem ser interpretados com

cautela. Os autores devem estar cientes de que simplesmente avaliar o risco de viés ndo é
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suficiente; seu impacto nos resultados das revisdes deve ser avaliado (7). A ferramenta
AMSTAR-2 avalia amplamente a qualidade metodolégica das revisdes sistematicas,
considerando o qudo bem este estudo foi conduzido (busca de literatura, registro prospectivo,
consideracBes sobre 0 RoB, etc), no entanto, ndo € uma ferramenta que busca a qualidade dos
estudos primarios incluidos na revisdo. Portanto, é importante dizer que a qualidade dos estudos
primarios ndo influencia na qualidade das revisdes sistematicas; se uma revisdo sistematica
incluiu estudos primérios com alto risco de viés, mas foi bem conduzida metodoldgicamente,
esta revisao tende a ser classificada como de “alta qualidade”.

Nossos resultados demonstraram que a qualidade metodolégica destas revisdes podem
ser consideradas muito baixas, no geral, corroborando com os resultados de um estudo que foi
publicado recentemente em pacientes com dor musculoesquelética cronica (50). Estes resultados
podem ser considerados preocupantes, uma vez que estratégias educacionais sobre dor é uma das
ferramentas comumente utilizadas no manejo da dor de pacientes com disfuncdes
musculoesqueléticas, principalmente quando associado a outras intervencdes, pois pode
proporcionar aos pacientes uma oportunidade de melhorar a sua compreenséo sobre a dor e
reconceitualizar as suas ideias sobre a mesma, mudando assim as crengas € comportamentos
negativos que adquiriu ao longo do processo doloroso (13,48). A pratica clinica e as decisGes de
politicas de saude publica devem basear-se em resultados de pesquisas de alta qualidade. O papel
de um artigo cientifico é comunicar toda sua metodologia e resultados de um estudo com precisdo
e exatidao, garantindo a reprodutibilidade e transparéncia da pesquisa (1). No entanto, evidéncias
crescentes mostram deficiéncias generalizadas no relato de estudos de pesquisa em saude. Tais
deficiéncias trazem consequéncias graves para a pesquisa, a pratica clinica, a formulacdo de
politicas e, consequentemente para a populagéo que utiliza os servicos de satde. Nosso estudo,
pode elucidar os principais pontos de deficiéncias em revisdes sistematicas que tratam de
intervencdes educacionais sobre dor em individuos com dor musculoesquelética, ajudando desde

o clinico a compreender e questionar em como utilizar a diretrizes clinicas dentro de sua prética,
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levando em consideracdo as evidéncias que a ciéncia nos oferece, até o pesquisador que pode
compreender tais deficiéncias e melhorar a qualidade metodoldgica de revisdes sistematicas
futuras.

Como principais limitagbes do nosso estudo, podemos citar a exclusdo de condigdes
musculoesqueléticas como osteoartrite, artrite reumatoide e fibromialgia que, sdo condigdes
comuns na populacgéo e com revisdes sistematicas acerca de estratégias educacionais que podem
ser avaliadas. Também podemos considerar que as estratégias educacionais como intervengao
Unica e ndo como parte de um tratamento, tendo em vista que os principais artigos que tratam de
intervencdo educacionais sobre dor, destacam o seu efeito associada a outras intervencoes.
Portanto, mais estudos sdo necessarios para validar externamente 0s nossos resultados utilizando

diferentes conjuntos de revisdes sistematicas, intervencdes e condices.
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7. CONCLUSAO
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A qualidade metodoldgica dos estudos de revisdo sistematica que abordam estratégias
educacionais em pacientes com dor musculoesquelética pode ser considerada muito baixa no
resultado da maioria das revisdes sistematicas, avaliadas pelo AMSTAR-2.

Nosso estudo aponta a necessidade de melhorar a qualidade das revisGes sistematicas

nesta area, para evitar resultados e conclusdes tendenciosas e colaborar com as decisdes clinicas.
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ANEXO 1

1.Did the research questions and inclusion criteria for the review include the components of PICO?

For Yes Optional (recommended)

() Populati () Timeframe for follow up () Yes
opulation

No
() Intervention ()
() Comparator group

() Outcome

2. Did the report of the review contain an explicit statement that the review methods were established prior to the
conduct of the review and did the report justify any significant deviations from the protocol?

For Partial Yes: The authors state that  For Yes:
they had a written protocol or guide As for partial yes, plus the protocol

that included ALL the following: should be registered and should also
have specified: () Yes
() review question(s) () a meta-analysis/synthesis plan, if .
appropriate, and () Partial Yes
() asearch strategy () aplan for investigating causes of ( )No

heterogeneity
() justification for any deviations from

() arisk of bias assessment the protocol

() inclusion/exclusion criteria

3. Did the review authors explain their selection of the study designs for inclusion in the review?

For Yes, the review should satisfy ONE of the

following:

() Explanation for including only RCTs () Yes
O Yes ( )No

() OR Explanation for including only NRSI

() OR Explanation for including both RCTs and
NRSI

4. Did the review authors use a comprehensive literature search strategy?

For Partial Yes (all the following): For Yes, should also have (all the
following):
() searched at least 2 databases (relevant to () searched the reference lists /
research question) bibliographies of included studies () Yes
() provided key word and/or search strategy (' )searched trial/study registries () Partial Yes
() justified publication restrictions (e.g. () included/consulted content
language) experts in the field ( )No

() where relevant, searched for
grey literature

() conducted search within 24
months of completion of the review
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5. Did the review authors perform study selection in duplicate?

For Yes, either ONE of the following:

() Yes
() at least two reviewers independently agreed on selection of
eligible studies and achieved consensus on which studies to ( )No
include
() OR two reviewers selected a sample of eligible studies and
achieved good agreement (at least 80 percent), with the
remainder selected by one reviewer.
6. Did the review authors perform data extraction in duplicate?
For Yes, either ONE of the following:
() at least two reviewers achieved consensus on which data to
extract from included studies ()Yes
(' ) OR two reviewers extracted data from a sample of eligible ( )No
studies and achieved good agreement (at least 80 percent), with
the remainder extracted by one reviewer
7. Did the review authors provide a list of excluded studies and justify the exclusions?
For Partial Yes: For Yes, must also have:
) ) ) (' )Justified the exclusion from the () Yes
(') provided a list of all potentially relevant review of each potentially relevant () Partial Yes
studies that were read in full-text form but study ( ) No
excluded from the review
8. Did the review authors describe the included studies in adequate detail?
For Partial Yes (ALL the following): For Yes, should also have ALL the
(' ) described populations following:
() described interventions () described population in detail ()Yes
() described comparators () described intervention in detail Partial Y
() described outcomes (including doses where relevant) () Partial Yes
() described research designs () described comparator in detail ( )No

(including doses where relevant)
() described study’s setting
() timeframe for follow-up

9. Did the review authors use a satisfactory technique for assessing the risk of bias (RoB) in individual studies that
were included in the review?

RCTs For Yes, must also have assessed RoB
For Partial Yes, must have assessed RoB from:
from: () allocation sequence that was not () Yes
(' ) unconcealed allocation, and truly random, and ( ) Partial Yes
() lack of blinding of patients and () selection of the reported result from
assessors when assessing outcomes among multiple measurements or ( )No
(unnecessary for objective outcomes such analyses of a specified outcome
as allcause mortality) () Includes

only NRSI



NRSI For Yes, must also have assessed RoB:

For Partial Yes, must have

() methods used to ascertain exposures and
assessed RoB:

outcomes, and

() from confounding, and () selection of the reported result from among

. . multiple measurements or analyses of a
() from selection bias specified outcome
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() Yes

() Partial Yes
() No

() Includes

only RCTs

10. Did the review authors report on the sources of funding for the studies included in the review?

For Yes:

() Must have reported on the sources of funding for individual studies included
in the review. Note: Reporting that the reviewers looked for this information but
it was not reported by study authors also qualifies

() VYes
( )No

11. If meta-analysis was performed did the review authors use appropriate methods for statistical combination of

results?

RCTs
For Yes:
() The authors justified combining the data in a meta-analysis

() AND they used an appropriate weighted technique to combine study
results and adjusted for heterogeneity if present.

() AND investigated the causes of any heterogeneity
For NRSI
For Yes:
() The authors justified combining the data in a meta-analysis

() AND they used an appropriate weighted technique to combine study
results, adjusting for heterogeneity if present

() AND they statistically combined effect estimates from NRSI that were
adjusted for confounding, rather than combining raw data, or justified
combining raw data when adjusted effect estimates were not available

() AND they reported separate summary estimates for RCTs and NRSI
separately when both were included in the review

() VYes

() No

() No meta-analysis
conducet

() Yes

( )No

(' ) No meta-analysis
conducet

12. If meta-analysis was performed, did the review authors assess the potential impact of RoB in individual studies

on the results of the meta-analysis or other evidence synthesis?

For Yes:

() Yes
() included only low risk of bias RCTs ( )No
() OR, if the pooled estimate was based on RCTs and/or NRSI at (' ) No meta-analysis
variable RoB, the authors performed analyses to investigate possible Conducet

impact of RoB on summary estimates of effect.
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13. Did the review authors account for RoB in individual studies when interpreting/ discussing the results of the
review?

For Yes:

Yes
(' ) included only low risk of bias RCTs )

. . . ( )No
() OR, if RCTs with moderate or high RoB, or NRSI were

included the review provided a discussion of the likely impact
of RoB on the results

14. Did the review authors provide a satisfactory explanation for, and discussion of, any heterogeneity observed in
the results of the review?

For Yes:
(' ) There was no significant heterogeneity in the results

: . () Yes

(' )OR if heterogeneity was present the authors performed an

investigation of sources of any heterogeneity in the results and ( )No
discussed the impact of this on the results of the review

15. If they performed quantitative synthesis did the review authors carry out an adequate investigation of publication
bias (small study bias) and discuss its likely impact on the results of the review?

For Yes:
: - o . ()Yes
() performed graphical or statistical tests for publication bias and discussed ( ) Partial Yes
the likelihood and magnitude of impact of publication bias ( ) No meta-

analysis conducet

16. Did the review authors report any potential sources of conflict of interest, including any funding they received
for conducting the review?

For Yes:
() The authors reported no competing interests OR
() The authors described their funding sources and how they managed potential () Yes

nfli f inter
conflicts of interest ( )No
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RESUMO

Qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas para a aplicacéo de estratégias
educacionais em pacientes com dor musculoesquelética: uma analise metodoldgica
utilizando a ferramenta AMSTAR-2.

Introducdo: A prética clinica e as decisdes sobre politicas de saude publica dependem de
informacdes de alta qualidade sobre os resultados da pesquisa cientifica. No entanto, evidéncias
crescentes mostram deficiéncias generalizadas no relato de estudos de pesquisa em saude. Tais
deficiéncias trazem consequéncias graves para a pesquisa, a pratica clinica, a formulacdo de
politicas e, consequentemente para a populacao que utiliza os servigos de saude. O AMSTAR-2,
é uma ferramenta pratica de avaliacdo critica que avalia a confianca geral nos resultados de
revisdes sistematicas. Sendo assim, o uso desta ferramenta pode fornecer uma visdo da confianca
geral da metodologia e consequentemente dos resultados de revisdes sistematicas de estratégias
educacionais em dor musculoesquelética, possibilitando futuras melhorias destas revisdes, além
de ajudar médicos e pesquisadores a distinguir revisdes de alta qualidade daquelas que ndo foram
conduzidas de forma adequada. Objetivo: Avaliar a qualidade metodoldgica de revisGes
sistematicas que abordam estratégias educacionais em pacientes com dor musculoesquelética,
utilizando a ferramenta AMSTAR-2. Métodos: Embase, Medline (Pubmed), Web of Science,
LILACS, Scopus, PEDro e Cochrane Library foram utilizadas para a pesquisa dos artigos
cientificos. A estratégia de busca estd adaptada para cada base de dados. Dois revisores
independentes selecionaram revisdes sisteméaticas de ensaios clinicos randomizados que
investigaram estratégias educacionais em pacientes com dor musculoesquelética. A avaliacdo do
AMSTAR 2 foi realizada por dois revisores e a qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas
foi classificadas como 'Alta’, ‘Moderada’, '‘Baixa’ e 'Criticamente Baixa'. Para obtencdo dos
resultados foi utilizado uma analise descritiva. Resultados: 13 revisdes sistematicas foram
incluidas no estudo. 9 revisdes sistematicas foram classificadas como “Criticamente Baixa” e 4
revisdes foram classificadas como “Moderada”. Das quatro revisdes sistematicas classificadas
como “moderada”, uma ¢ revisao Cochrane e os quatro estudos tiveram protocolos registrados
ou publicados prospectivamente. Conclusédo: A qualidade metodologica dos estudos de revisdo
sistematica que abordam estratégias educacionais em pacientes com dor musculoesquelética
pode ser considerada muito baixa no resultado da maioria das revisdes sistematicas, avaliadas
pelo AMSTAR-2.

Palavras-chave: Dor; Dor Musculoesquelética; Revisdo Sistematica; Educacao.
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ABSTRACT

Methodological quality of systematic reviews for the application of educational strategies
in patients with musculoskeletal pain: a methodological analysis using the AMSTAR-2
tool.

Introduction: Clinical practice and public health policy decisions depend on high-quality
information about the results of scientific research. However, growing evidence shows
widespread deficiencies in the reporting of health research studies. Such deficiencies have
serious consequences for research, clinical practice, policy formulation and, consequently, for
the population that uses health services. AMSTAR-2 is a practical critical appraisal tool that
assesses overall confidence in the results of systematic reviews. Therefore, the use of this tool
can provide an insight into the general reliability of the methodology and consequently the results
of systematic reviews of educational strategies in musculoskeletal pain, enabling future
improvements to these reviews, in addition to helping clinicians and researchers distinguish high-
quality reviews from those that do not were conducted appropriately. Objective: To evaluate the
methodological quality of systematic reviews that address educational strategies in patients with
musculoskeletal pain, using the AMSTAR-2 tool. Methods: Embase, Medline (Pubmed), Web
of Science, LILACS, Scopus, PEDro and Cochrane Library were used to search for scientific
articles. The search strategy is adapted for each database. Two independent reviewers selected
systematic reviews of randomized clinical trials that investigated educational strategies in
patients with musculoskeletal pain. The assessment of AMSTAR 2 was carried out by two
reviewers and the methodological quality of the systematic reviews was classified as 'High',
'Moderate’, 'Low' and 'Critically Low'. To obtain the results, a descriptive analysis was used.
Results: 13 systematic reviews were included in the study. 9 systematic reviews were classified
as “Critically Low” and 4 reviews were classified as “Moderate”. Of the three systematic reviews
classified as “moderate”, one is a Cochrane review and the four studies had protocols registered
or published prospectively. Conclusion: The methodological quality of systematic review
studies that address educational strategies in patients with musculoskeletal pain can be

considered very low in the results of most systematic reviews, evaluated by AMSTAR-2.

Keywords: Pain; Musculoskeletal Pain; Systematic Review; Education.



APENDICE 1

Estratégia de Busca Eletronica na Medline (Pubmed) - Data: 10/06/2024

Filtro: Systematic Review Resultado: 1.587 registros

meta-analysis[pt] OR meta analysisfMesh] OR review[pt] AND pain OR
musculoskeletal OR musculoskeletal pain[Mesh] OR musculoskeletal disease[Mesh]
OR musculoskeletal diseases[tw] OR musculoskeletal disorder[Mesh] OR
musculoskeletal dysfunction[tw] AND education[Mesh] OR patient education[Mesh]
OR pain education[tw] OR pain neuroscience education[tw] OR therapeutic
neuroscience education[Mesh] OR explaining pain[tw] OR explain pain[tw] OR
neuroscience education[tw] OR patient centred care[Mesh]

Estratégia de Busca Eletronica na COCHRANE LIBRARY - Data: 10/06/2024

Filtro: sem filtro Resultado: 1.550 registros

meta-analysis:pt OR [mh "meta analysis"] OR review:pt AND pain OR musculoskeletal
OR  [mh "musculoskeletal pain™] OR [mh "musculoskeletal disease™] OR
"musculoskeletal diseases™:ti,ab,kw OR [mh "musculoskeletal disorder"] OR
"musculoskeletal dysfunction”:ti,ab,kw AND [mh education] OR [mh "patient
education"] OR "pain education":ti,ab,kw OR "pain neuroscience education":ti,ab,kw
OR [mh "therapeutic neuroscience education”] OR "explaining pain":ti,abkw OR
"explain pain™:ti,ab,kw OR "neuroscience education™:ti,ab,kw OR [mh "patient centred
care"]

Estratégia de Busca Eletronica na EMBASE (Elsevier) - Data: 10/06/2024

Filtro: sem filtro Resultado: 1.940 registros

meta-analysis:it OR 'meta analysis'/exp OR systematic review:it AND pain OR
musculoskeletal OR 'musculoskeletal pain'/exp OR 'musculoskeletal disease'/exp OR
'musculoskeletal diseases’ OR 'musculoskeletal disorder/exp OR ‘musculoskeletal
dysfunction" AND education/exp OR ‘patient education'/exp OR ‘pain education’' OR 'pain
neuroscience education' OR 'therapeutic neuroscience education'/exp OR ‘explaining pain’
OR 'explain pain' OR 'neuroscience education' OR 'patient centred care'/exp




Estratégia de Busca Eletrénica na WEB OF SCIENCE - Data: 10/06/2024

Filtro: sem filtro Resultado: 531 registros

(TS=(meta-analysis )) OR TS=("meta analysis")) OR TS=(review)) AND TS=(pain))
OR  TS=(musculoskeletal)) OR  TS=("musculoskeletal pain® )) OR
TS=("musculoskeletal disease” )) OR TS=("musculoskeletal diseases"” )) OR
TS=("musculoskeletal disorder”)) OR TS=("musculoskeletal dysfunction” )) AND
TS=(education)) OR TS=("patient education” )) OR TS=("pain education")) OR
TS=("pain neuroscience education” )) OR TS=("therapeutic neuroscience education"))
OR TS=("explaining pain" )) OR TS=("explain pain" )) OR TS=("neuroscience
education™)) OR TS=("patient centred care")

Estratégia de Busca Eletrénica na LILACS - Data: 10/06/2024

Filtro: sem filtro Resultado: 379 registros

(ti:(meta-andlise)) OR (meta analise ) OR (revisdo) AND (dor) OR (musculoesquelética)
OR (dor musculoesquelética) AND (educacdo) OR (educacdo do paciente) OR
(educacdo em dor) OR (educacdo em neurociéncia da dor) OR (educacdo em
neurociéncia terapéutica) OR (educagdo em neurociéncia) OR (explicando a dor)

Estratégia de Busca Eletrénica na SCOPUS - Data: 13/06/2024

Filtro: pesquisa avangada Resultado: 1.381 registros

(meta-analysis) OR ("meta-analysis™) OR (review) OR "systematic review™ AND pain
OR  musculoskeletal OR  TITLE-ABS-KEY("musculoskeletal — pain”) OR
("musculoskeletal disease™) OR ("musculoskeletal diseases™) OR ("musculoskeletal
disorder") OR TITLE-ABS-KEY ("musculoskeletal dysfunction™) AND (education) OR
("patient education™) OR ("pain education™) OR TITLE-ABS-KEY (“pain neuroscience
education™) OR TITLE-ABS-KEY ("therapeutic neuroscience education™) ("explaining
pain®) OR ("explain pain") OR TITLE-ABS-KEY("neuroscience education”) OR
("patient centred care™) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE,"re" ) )

Estratégia de Busca Eletronica na PEDro - Data: 13/06/2024

Filtro: pesquisa avangada Resultado: 42 registros

Therapy: education

Problem: pain

Body part: [no appropriate value in this field]
Subdiscipline: musculoskeletal

Topic: [no appropriate value in this field]
Method: Systematic Review
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