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    RESUMO

    Objetivo: Avaliar os ensaios clínicos randomizados existentes na literatura sobre os efeitos da terapia assistida com animais no manejo da dor, em pessoas com quadros álgicos, comparando-a ao tratamento convencional ou a outras intervenções não farmacológicas. Método: Trata-se de um protocolo de revisão sistemática reportado segundo o Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P). O protocolo foi registrado na International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO). A busca será realizada em bases de dados variadas, combinando os descritores ‘Animal Assisted Therapy’, ‘Pain Management’ e ‘Controlled Clinical Trial’ e suas variações. Serão incluídos apenas ensaios clínicos randomizados e o gerenciamento dos resultados se dará nos softwares EndNote e Rayyan. A ferramenta Cochrane Collaboration Risk of Bias 2 será utilizada para avaliação do risco de viés, e a ferramenta Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE) será utilizada para avaliação da certeza de evidência. Se possível, a metanálise será realizada para determinar o efeito da terapia assistida com animais sobre a intensidade da dor. 

     

    Descritores: Terapia Assistida com Animais; Manejo da Dor; Revisão Sistemática. 

     

    INTRODUÇÃO

    A dor é um dos principais fatores estressores presentes em pessoas que procuram ou que estão em uma unidade de saúde. Ela interfere nos sistemas respiratório, hemodinâmico, físico e metabólico, podendo acarretar prejuízos ao sono, desgaste físico e fadiga. Isso compromete substancialmente a qualidade de vida das pessoas e pode promover menor motivação na cooperação com o tratamento(1). Além disso, a dor é considerada uma condição multidimensional, não se restringindo somente à parte fisiológica; envolve também variáveis afetivas, emocionais, espirituais, psicológicas e sociais(1).

    O tratamento farmacológico é um dos grandes pilares para o manejo da dor(2), por meio do uso de analgésicos. No entanto, apesar de ser uma solução relativamente efetiva, também pode apresentar efeitos colaterais indesejados(1), tais como náuseas, vômitos, depressão respiratória e alucinações(2). 

    É imprescindível, portanto, que os profissionais de saúde estejam atentos à multidimensionalidade da dor em sua prática clínica, adotando técnicas sistematizadas de avaliação que permitam compreender o todo e não apenas as partes. Isso direciona a construção de um diagnóstico mais acurado, traz maior especificidade às intervenções adotadas e revela a responsabilização do profissional para com o paciente com dor, o que pode proporcionar uma assistência melhor e uma abordagem mais humanizada(1).

    Na atualidade, buscando oferecer melhores serviços, gestores e profissionais de saúde têm se preocupado cada vez mais com a temática da dor e suas variáveis, especialmente após a inclusão do alívio da dor como critério de avaliação no processo de acreditação hospitalar pela Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)(1). Dessa forma, observa-se uma maior busca por estratégias eficazes e complementares às condutas adotadas pelos profissionais de saúde, podendo ser utilizadas sinergicamente com os métodos de tratamento tradicionais(3).

    Um recurso que tem se revelado muito promissor, e cuja prática já foi regulamentada em vários países, é a terapia assistida com animais (TAA). Essa terapia é definida como uma abordagem terapêutica estruturada, não farmacológica, que envolve profissionais capacitados e utiliza o animal como parte do processo de trabalho para intervir em aspectos sociais, físicos, emocionais e cognitivos das pessoas envolvidas(4).

    A aplicação da TAA tem sido positivamente relatada na literatura. Em idosos, observa-se a redução da insônia e da dor crônica (5), melhoria das condições de vida e do estado geral de inatividade (5), redução dos sintomas de depressão, melhora da cognição e do humor em pacientes com Alzheimer(4). A literatura também indica que a TAA reduz a ansiedade em adultos e estudantes, auxilia na recuperação da vigilância pós-anestesia, melhora a sensação de bem-estar em crianças e adolescentes com câncer e motiva a atividade física em crianças com sobrepeso(4). Além disso, a TAA pode modular as frequências respiratória e cardíaca, a pressão arterial e a saturação de oxigênio em crianças(2). Ela também pode ser uma intervenção complementar ao tratamento convencional para controlar a dor em crianças(6,7) e adolescentes(6). No entanto, após investigação em fontes de informações nacionais e internacionais, não foram encontradas revisões sistemáticas sobre o tema realizadas com a população em geral, que detalhem, por exemplo, o tipo de doença e a natureza da dor em que a TAA é mais efetiva, bem como os efeitos, riscos, benefícios e suas implicações na assistência aos pacientes. Além disso, poucos estudos existentes apresentam alto rigor metodológico, tornando a aplicabilidade da terapia controversa(2).

    Portanto, é necessária a realização de uma revisão que avalie os ensaios clínicos randomizados existentes na literatura sobre os efeitos da TAA no manejo da dor em pessoas com quadros álgicos, comparando-a ao tratamento convencional ou a outras intervenções não farmacológicas. Além disso, a revisão deve identificar em quais tipos de dor a TAA é aplicada, os instrumentos utilizados para avaliação e mensuração da dor, os níveis de atenção à saúde em que a terapia é realizada, os profissionais envolvidos na condução da terapia, os tipos de animais utilizados, os riscos e benefícios da TAA, e o efeito geral da TAA sobre a intensidade da dor.

     

    MÉTODO

     

    Protocolo e registro

    Trata-se de um protocolo de revisão sistemática da literatura reportado de acordo com o checklist Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P)(8).

    O protocolo foi inscrito na base de dados International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), sob o código de registro CRD42021269685.

     

    Critérios de elegibilidade

    Na revisão sistemática, serão incluídos ensaios clínicos randomizados completos, de qualquer ano ou idioma, que empreguem a TAA com qualquer tipo de animal, utilizada isoladamente ou em combinação com outros métodos, e que tenha sido implementada exclusivamente por profissionais da saúde. O grupo controle deverá consistir no tratamento convencional ou outras intervenções não farmacológicas para o manejo da dor.

    Não serão estabelecidos limites em relação ao sexo, faixa etária ou origem étnica dos participantes. Serão considerados estudos que envolvam a aplicação da TAA nos diferentes níveis de atenção à saúde (primário, secundário e terciário) e em outros ambientes, desde que tenham finalidades terapêuticas.

    Critérios de exclusão incluirão teses, dissertações, editoriais e estudos com dados incompletos. Estudos observacionais e revisões também não serão incluídos, mas serão lidos para identificar possíveis estudos elegíveis.

     

    Fontes de informação

    A busca dos estudos será realizada nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, PubMed Central (PMC), EMBASE (via Embase.com), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), World Health Organization International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP), ClinicalTrials.gov (CT.gov), Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Medicina Tradicional, Complementar e Integrativa (MTCI Américas), Web of Science, Scopus, Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

    Para cada artigo selecionado, serão lidos o resumo e o texto completo. As listas de referências dos estudos incluídos e das revisões sistemáticas serão examinadas durante a revisão. Além disso, serão avaliados estudos que ainda não foram publicados e/ou indexados, identificados por meio de fontes como Google Scholar, ClinicalTrials.gov, Brazilian Registry of Clinical Tests (ReBEC) e Biblioteca Brasileira de Teses e Dissertações.

     

    Desenvolvimento da questão de pesquisa

    A questão de pesquisa foi desenvolvida com base no acrônimo PICO (P, population; I, intervention; C, comparison; O, outcomes)(9) (Tabela 1).

     

    Tabela 1 - Desenvolvimento da pergunta de pesquisa de acordo com a estratégia PICO. Viçosa, MG, Brasil, 2023

    
      
        
        
      
      
        
          	
            PICO

          
          	
            Componentes

          
        

        
          	
            Pergunta

          
          	
            Qual o efeito da TAA (intervenção) no manejo da dor (resultados) em pessoas com quadros álgicos (população) quando comparada ao tratamento convencional ou a outras intervenções não farmacológicas (comparação)?

          
        

        
          	
            Population

          
          	
            Pessoas com quadros álgicos de qualquer faixa etária, sexo e etnia atendidas em qualquer nível de atenção à saúde (primário, secundário, terciário)

          
        

        
          	
            Intervention

          
          	
            Terapia com animais (cães, gatos, cavalos, cobras, tartarugas, roedores, porquinhos-da-índia e pássaros)

          
        

        
          	
            Comparator

          
          	
            Tratamento de rotina convencional ou outras intervenções não farmacológicas para manejo da dor

          
        

        
          	
            Outcomes

          
          	
            Manejo da dor

          
        

      
    

    Fonte: Elaborado pelos autores, 2023. 

     

    Estratégia de busca

    A estratégia de busca será desenvolvida por dois autores com a contribuição de um bibliotecário com experiência na área da saúde. A pesquisa bibliográfica será repetida imediatamente após a análise final, a fim de possibilitar a revisão de novos estudos e sua inclusão nesta revisão. Serão utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS)/Medical Subject Heading (MeSH), além de palavras-chave e termos de pesquisa em texto livre. Todos os termos serão combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Na Tabela 2 estão descritos os termos que serão utilizados na estratégia de busca.

     

    Tabela 2 - Estratégia de busca. Viçosa, MG, Brasil, 2023

    
      
        
        
      
      
        
          		Estratégia de busca para localizar ‘Terapia assistida com animais’



        

        
          		Animal assisted therapy [Mesh]



          	
            10. Terapia assistida com animais [DeCS]

          
        

        
          	
            2. Animal assisted therapies

          
          	
            11. Terapia com Animais

          
        

        
          	
            3. Animal assisted activity

          
          	
            12. Atividade assistida com animais

          
        

        
          	
            4. Animal assisted activities

          
          	
            13. Atividades assistidas com animais

          
        

        
          	
            5. Animal Facilitated Therapy

          
          	
            14. Terapia facilitada com animais

          
        

        
          	
            6. Animal Facilitated Therapies

          
          	
            15. Terapias facilitadas com animais

          
        

        
          	
            7. Therapy animals

          
          	
            16. Animais de terapia

          
        

        
          	
            8. Animal assisted intervention

          
          	
            17. Intervenção assistida por animais

          
        

        
          	
            9. Animal assisted interventions

          
          	
            18. Intervenções assistidas por animais

          
        

        
          	
            A. OR/1-18

          
        

        
          		Estratégia de busca para localizar ‘Dor’



        

        
          	
            19. Pain [Mesh]

          
          	
            25. Ache

          
        

        
          	
            20. Pain management [Mesh]

          
          	
            26. Aches

          
        

        
          	
            21. Pain control

          
          	
            27. Dor [Decs]

          
        

        
          	
            22. Pain relief

          
          	
            28. Manejo da dor [DeCs]

          
        

        
          	
            23. Acute pain [Mesh]

          
          	
            29. Dor aguda [DeCs]

          
        

        
          	
            24. Chronic pain [Mesh]

          
          	
            30. Dor crônica [DeCs]

          
        

        
          	
            B. OR/19-30

          
        

        
          	
            C. Estratégia de busca para localizar ‘Ensaio Clínico Randomizado’

          
        

        
          	
            31. Clinical trial

          
          	
            35. Ensaio Clínico Controlado [DeCS]

          
        

        
          	
            32. Controlled clinical trial [Mesh]

          
          	
            36. Ensaio Clínico Controlado Aleatório [DeCS]

          
        

        
          	
            33. Clinical Study [Mesh]

          
          	
            37. Ensaio Clínico Controlado Randomizado

          
        

        
          	
            34. Randomized controlled trial [Mesh]

          
          	
            38. Ensaio Controlado Aleatório

          
        

        
          	
            C. OR/31-38

          
        

        
          	
            A AND B AND C

          
        

      
    

    Fonte: Elaborado pelos autores, 2023. 

     

    Após a conclusão da pesquisa no Medline, a estratégia de pesquisa será adaptada às demais bases de dados.

     

    Gerenciamento dos dados

    A busca será realizada nas bases de dados supracitadas e importada para o software de gerenciamento de referências EndNote. Todos os resultados serão inseridos em uma única pasta dentro do software, e os estudos duplicados serão identificados e removidos. Após a remoção das duplicatas, os resultados da pesquisa serão importados para o software Rayyan, que permite o processo de seleção de artigos com base em títulos e resumos, em uma colaboração cega entre os revisores.

     

    Processo de seleção dos artigos

    A seleção dos artigos será realizada em duas etapas. Na primeira etapa, os títulos e resumos dos artigos encontrados em cada base de dados serão lidos, levando em consideração os critérios de elegibilidade. Na segunda etapa, os artigos pré-selecionados serão lidos na íntegra para confirmar se atendem ou não aos critérios de elegibilidade. Em ambas as etapas, cada artigo será avaliado de forma independente por dois revisores. Em caso de discordâncias, um terceiro revisor realizará uma nova análise e as divergências serão resolvidas por meio de discussão mútua entre todos os pesquisadores.

     

    Processo de extração dos dados

    Os dados dos estudos incluídos serão extraídos de forma independente por dois pesquisadores, utilizando um formulário de extração de dados que conterá as seguintes informações(10,11) (Tabela 3):

     

    Tabela 3 - Informações a serem extraídas dos artigos selecionados. Viçosa, MG, Brasil, 2023

    
      
        
        
        
      
      
        
          	
             

            Identificação do estudo

          
          	
            Autor

            Ano de publicação do estudo

            País de realização do estudo

          
        

        
          	
            Método

          
          	
            Participantes

          
          	
            Critérios de elegibilidade

            Condição clínica (tipo e tempo de dor)

          
        

        
          	
            Cenário

          
          	
            Nível de atenção à saúde onde estudo foi realizado

          
        

        
          	
            Delineamento e alocação do grupo

          
          	
            Desenho do estudo 

            Duração do estudo

            Grupos de seguimento (grupo experimental × grupo controle/placebo) 

            Randomização

            Mascaramento da alocação

          
        

        
          	
            Intervenção de TA

          
          	
            Profissional que realizou a intervenção

            Animal utilizado, com justificativa para a escolha

            Frequência das sessões

            Tempo de duração de cada sessão

            Tempo de duração do tratamento completo

            Autorizações para utilização do animal no serviço de saúde

          
        

        
          	
            Grupo controle

          
          	
            Tipo de controle (sem tratamento, tratamento padrão, placebo)

            Descrição da intervenção

          
        

        
          	
            Desfecho primário

          
          	
            Instrumento utilizado para avaliação

            Momentos de mensuração

          
        

        
          	
            Outros desfechos

          
          	
            Nome e definição

            Instrumento utilizado para avaliação

            Momentos de mensuração

          
        

        
          	
             

          
          	
            Resultados

          
          	
            Número de participantes randomizados/alocados por grupo/analisados

            Detalhes de quaisquer participantes ausentes

            Dados demográficos de base para cada grupo

            Dados resumidos para cada grupo em cada tempo de avaliação

            Eventos adversos

          
        

        
          	
             

          
          	
            Discussão

          
          	
            Interpretação dos resultados

            Extensão da generalização

            Limitações do estudo

            Sugestões para novos estudos

          
        

        
          	
             

          
          	
            Conclusão

          
          	
            Principais conclusões

          
        

      
    

    Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

     

    Os autores dos estudos poderão ser contatados por e-mail para a obtenção dos dados faltantes.

     

    Avaliação do desfecho

    O desfecho principal do estudo é o manejo da dor, que será avaliado por meio de métodos objetivos, como parâmetros fisiológicos (frequência respiratória, frequência cardíaca, pressão arterial) e limiar de dor aferido por um algômetro, bem como por meio de métodos subjetivos utilizando instrumentos validados unidimensionais ou multidimensionais. O desfecho será avaliado com base nos resultados apresentados pelos estudos em dois momentos: imediatamente antes e imediatamente após a realização da intervenção.

     

    Avaliação do risco de viés

    Neste estudo, a avaliação do risco de viés será realizada utilizando a ferramenta Cochrane Collaboration Risk of Bias (ROB) 2.0, que é capaz de abranger três tipos de ensaios clínicos randomizados: controlados paralelos, de cluster e cruzados (crossover)(12). Dois pesquisadores avaliarão independentemente o risco de viés, e quaisquer divergências serão discutidas e resolvidas por um terceiro pesquisador.

     

    Síntese e análise dos dados

    Os dados poderão ser analisados de forma quantitativa, por meio de metanálise, e/ou qualitativa, por meio de síntese narrativa.

    Se a metanálise puder ser conduzida, o software estatístico Stata será utilizado para a análise dos dados. A razão de risco será usada para estimar as variáveis dicotômicas, e a diferença média será usada para as variáveis contínuas, com um intervalo de confiança de 95%. Será adotado um nível de significância de 5% para os testes de hipóteses.

    A heterogeneidade potencial entre os estudos será examinada por meio das estatísticas Q de Cochran(13) e do método de Higgins (estatística I2)(14). Valores de 25%, 50% e 75% para I2 representam, respectivamente, baixa, média e alta heterogeneidade(14). Os resultados serão apresentados utilizando um gráfico de floresta. Se necessário, será realizada uma análise de subgrupo, que será baseada em possíveis fatores que podem levar à heterogeneidade, como intervenção, controle, faixas etárias, duração do tratamento e qualidade do estudo.

     

    Avaliação da qualidade da evidência

    O sistema Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE)(15) será utilizado para avaliar a certeza da evidência. Essa avaliação será realizada de forma independente por dois pesquisadores. Em caso de discordância entre eles, uma reunião será realizada com a participação de um terceiro pesquisador para chegar a um consenso.

     

    CONFLITO DE INTERESSES

    Os autores declaram não haver conflito de interesses. 
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