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Resumo

Este estudo de intervencao visa realizar a¢oes para promover atividades fisicas e alonga-
mento em busca de melhora dos sintomas em pacientes com lombalgia cronica. O estudo
serd realizado na Unidade de Satde da Familia (USF) Vila Amélia, na cidade de Pi-
nhais, Parana. Durante as consultas médicas, notou-se que o tratamento medicamento é
seguido de forma correta, com a utilizagao principalmente de analgésico orais, associa-
dos a antiinflamatorios e relaxantes musculares, porém a pratica de exercicios fisicos nao
sao seguidos na maior parte dos pacientes. O objetivo deste trabalho é mostrar, através
de uma atencao multidisciplinar, a populacao com lombalgia cronica, a importancia da
mudanca do estilo de vida com exercicios terapéuticos e do autocuidado para adequar
o tratamento. Serdo selecionados 30 pacientes com lombalgia cronica que frequentam a
USF. Estes participarao de consultas médicas e na Associacdo de Moradores do bairro
Jardim Karla frequentarao palestras sobre a importancia dos exercicios terapéuticos, do
autocuidado pessoal, das complicacoes possiveis decorrentes do sedentarismo, além de au-
las sobre a pratica de exercicios fisicos em seu domicilio. Ao final do trabalho, espera-se
que a populagdo conheca a lombalgia cronica sob um outro ponto de vista. Alertar sobre
o tratamento conservador com medicamentos e exercicios terapéuticos, reconhecendo a
importancia da dieta alimentar e da pratica de exercicios fisicos no tratamento da do-
enca. Espera-se, também, que o estudo melhore a atencao da equipe da USF no cuidado

aos pacientes com lombalgia cronica.

Palavras-chave: Dor Lombar, Exercicios Terapéuticos, Lombalgia Cronica
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1 Introducao

O municipio de Pinhais-PR, cidade vizinha a Curitiba, foi inicialmente loteada nas
décadas de 1960 e 1970 por antigos proprietarios de terras da regidao. A familia Santos,
que possuia grandes terrenos na regiao, formou alguns bairros, dentre eles, a Vila Maria
Antonieta e, posteriormente, a Vila Amélia, a qual esta designada a UBS que leva seu
nome. (PINHAIS, 2016a)

Em 1985, por meio de decreto publicado em Diario Oficial, ficou oficialmente criada
a Associagao de Moradores e Amigos da Vila Amélia. Esta Associacdo passa a ser uma
entidade de utilidade ptublica em 26 de junho de 1990, de acordo com a Lei Municipal n°
045/90, da Prefeitura de Piraquara, municipio que se encontrava a sede e foro. A partir
dai, em meados de 1992, quando Pinhais é desmembrado de Piraquara e enfim vira um
municipio, as solicitagoes da associagao tornam-se voltadas para as melhorias do bairro
com um todo.(PINHAIS, 2016a)

Pinhais é uma cidade um pouco diferente dos demais municipios do Brasil. E o me-
nor municipio em extensao do Parana, porém mostra nimeros significativos na economia,
sendo o décimo PIB das cidades paranaense. Isso deve-se a proximidade de Curitiba, com
a qual faz fronteira apenas com uma rua, além de incentivos municipais as industrias,
presenca de servigos de bem de consumo, como por exemplo o Carrefour Pinhais, Expo-
trade Pinhais (local de exposigoes e convengoes, maior do Sul do Brasil) e Autédromo
de Pinhais (local de realizagdo semanal de corridas de carros nacionais e internacionais).
Todo esse cenario faz com que o servigo de saude municipal tenha uma funcionalidade
melhor que outros lugares, com melhores condi¢oes de trabalho, principalmente quando
se refere a medicagoes da atengao bésica e estrutura administrativa da satde.(PINHAIS,
2016a)

A assisténcia a satude para os cidadaos de Pinhais é composta por dez UBS, Centro de
Atencéo Psicossociais II e Alcool e Drogas, Unidade de satde da Mulher, UPA 24 horas,
Centro de especialidades, Hospital Municipal de Pinhais e Maternidade, além de Clinicas
Odontolégicas.(PINHAIS, 2016a)

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE revela que no Brasil
ainda pouco mais de 7% da populacao acima dos 15 anos é analfabeta. Em Pinhais,
0s numeros sao muito mais satisfatorios. Apesar do crescimento populacional, em 2011
a taxa de analfabetismo no municipio é de 3,4%. Com este novo resultado, segundo o
Ministério da Educagao e Cultura, neste mesmo ano, Pinhais tornou um territério livre
de analfabetismo. (IBGE, 2016)

Na Unidade de Saide sdo intimeros os atendimentos devido a grande demanda. A
maioria dos pacientes sao acompanhamentos de hipertensao e diabetes. Porém, as cinco

queixas mais comuns que levam a populacao a UBS Vila Amélia sdo queixas como lom-
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balgia (8,3%), disuria (4,6%), cefaléia (3,7%), dispnéia (1,7%) e insonia (1,2%).

A Unidade Bésica Vila Amélia, em Pinhais-Pr, tem uma populagao dividida por equi-
pes. B composta por 3 equipes: azul, verde e grafite. Sou a médica responsavel pela equipe
azul, a qual atinge uma populagao de 3714 usuérios. Destes 79 sao hipertensos diagnosti-
cados e 23 diabéticos tipo 2 diagnosticados. As dores lombares atingem niveis epidémicos
na populacao mundial. Estimativas mostram que cerca de 70 a 85% de toda a populacio
mundial ird sentir dor lombar em alguma época de sua vida. Quando essas dores tém
duracao superior a seis meses, caracterizam-se como dor cronica, determinando elevados
custos ao sistema de satude e afetando varios segmentos sociais e econdmicos.(ALMEIDA
et al., 2008) Estas dores tém predilecio por adultos jovens, em fase economicamente
ativa, sendo uma das razoes mais comuns para aposentadoria por incapacidade total ou
parcial.(ANDRADE; ARAUJO; VILAR, 2005)

Diversos fatores tém sido associados a presenca de dor lombar crénica, como a idade,
sexo, tabagismo, alcoolismo, peso corporal, classe social, nivel de escolaridade, pratica de
atividade fisica e atividades laborais, mostrando a abrangéncia de pacientes que vao a
consulta com esta queixa. O conhecimento do perfil sociodemografico desses individuos
e dos fatores de risco associados a lombalgia é primordial para politicas publicas que
visem o controle desse problema com base em intervengoes preventivas e/ou terapéuti-

cas.(ALMEIDA et al., 2008)
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Realizar agoes para promover atividades fisicas e alongamento em busca de melhora

dos sintomas em pessoas com lombalgia cronica.

2.2 Objetivos Especificos

- Rever na literatura as abordagens dos exercicios terapéuticos em populagoes com
lombalgia cronica sem necessidade de tratamento cirtrgico.

- Avaliar a dor e a capacidade funcional de individuos acometidos pela lombalgia
cronica, residentes no municipio de Pinhais.

- Buscar parceria com profissionais de educacao fisica e/ou fisioterapia para abordagem
em grupo de exercicios que promovam melhora postural, e alivio de dores em pacientes

com lombalgia cronica.
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3 Revisao da Literatura

A dor segundo a IASP (Associagao Internacional de Estudo da Dor) em geral se traduz
por uma “experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ou relacionada a lesao
real ou potencial dos tecidos, ou descrita em tais termos”. Geralmente, é responsavel
por parte significativa da demanda aos servigos de satude e constitui-se em fenémeno
multidimensional, que envolve processos psicossociais, comportamentais e fisiopatolégicos.
(ALMEIDA et al., 2008)

Ao nivel priméario de atencao, a lombalgia pode ser abordada sob varios angulos, que
epidemiologicamente se correlacionam a grupos nosologicos com tratamentos semelhantes:
a) se é aguda (menos de 12 semanas) ou cronica. Lombalgias aguda se relacionam mais a
traumas ou processos fortuitos que nao se beneficiam de ginasticas ou fisioterapias, mas
melhoram muito com analgésicos e repouso relativo. Ja as lombalgias cronicas exigem
ginéstica orientada e fisioterapia. (PALHARES; RODRIGUES; RODRIGUES, 2002). E
muito comum, na pratica clinica, os momentos de piora de uma lombalgia serem abordadas
meramente como processos agudos, limitando-se a analgésicos e repouso, sem o devido
encaminhamento a programas de ginasticas e fisioterapias.

No Brasil, a dor cronica é a principal causa de procura por atendimento em ambulato-
rios, embora nao haja muitos estudos epidemioldgicos, mas algumas pesquisas confirmam
incidéncia semelhante a estimada pela IASP de 35,5%. (CIPRIANO; ALMEIDA; VALL,
2011)

Estao relacionados como fatores de risco para a cronicidade e a incapacidade nas
lombalgias inespecificas os quadros de histéria prévia de dor lombar, o absenteismo nos
ultimos 12 meses, a dor irradiada para as pernas, a reducdo de amplitude de elevacao da
perna, os sinais de comprometimento neurolégico, a diminuicao da forca e da resisténcia
muscular do tronco, o descondicionamento fisico, o tabagismo, os sinais de depressao e de
estresse psicologico, a baixa satisfagao no trabalho, os problemas pessoais relacionados com
o uso e abuso de alcool e os problemas conjugais e financeiros (JUNIOR; GOLDENFUM;
SIENA, 2010)

Dados epidemiolégicos de outros paises apontam para prevaléncia de lombalgia mais
elevada do que a observada no Brasil. No Reino Unido, Papageorgiou et al encontraram
59% de portadores de dor lombar crénica. Na Suica, Santos-Eggimann et al observaram
prevaléncia de 20 a 28% entre os homens e 31 a 38% entre as mulheres. Na Grécia foi
encontrada prevaléncia de 31,7%. Holmberg et al avaliaram a dor lombar e suas comorbi-
dades na Suécia e verificaram que em 64% da populacao do estudo a dor lombar ocorreu
pelo menos uma vez durante a vida. A falta do rigor metodolégico e de padronizagao dos

critérios adotados para as classificacoes de dor pode explicar as diferengas encontradas.
(ALMEIDA et al., 2008)
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A dor lombar tem como causas algumas condigoes como: congénitas, degenerativas,
inflamatorias, infecciosas, tumorais e mecanico-posturais. A lombalgia mecanico-postural,
também denominada lombalgia inespecifica, representa, no entanto, grande parte das
algias de coluna referidas pela populacao. Nela geralmente ocorre um desequilibrio entre
a carga funcional, que seria o esfor¢o requerido para atividades do trabalho e da vida

didria, e a capacidade funcional, que é o potencial de execucao para essas atividades.
(ANDRADE; ARAUJO; VILAR, 2005)

A lombalgia pode ser classificada sob o ponto de vista do comprometimento dos te-
cidos como: a) de origem muscular e ligamentar: lombalgia por fadiga da musculatura
para-vertebral e lombalgia por distensdo muscular e ligamentar; b) de origem no sis-
tema de mobilidade e estabilidade da coluna: lombalgia por torcao da coluna lombar ou
ritmo lombo-pélvico inadequado e lombalgia por instabilidade articular; ¢) de origem no
disco intervertebral: lombalgia por protrusao intra-discal do nicleo pulposo e lombalgia
por hérnia de disco intervertebral; ¢) como predominantemente psiquica: lombalgia como
uma forma de conversao psicossomatica ou objetivando ganhos secundérios. (JUNIOR;
GOLDENFUM; SIENA, 2010)

A lombalgia é um sintoma altamente incapacitante, gerando elevados niveis de absen-
teismo no trabalho e elevados gastos com a satide. Além disso, varios estudos relatam sua
associagdo com determinados tipos de ocupagoes. Segundo Andrusaitis et al, ocupagoes
em que o trabalhador passa muito tempo sentado seriam um fator positivamente associado
a lombalgia. Silva et al revelam que ocupagoes em que os individuos permanecam muito
tempo deitados, carregando peso ou realizando movimentos repetitivos, aumentariam a
probabilidade de desenvolvimento da dor lombar. ((ALMEIDA et al., 2008)

Esta patologia apresenta como principal sintomatologia a dor, seguida de restricao
da amplitude de movimento, espasmos musculares protetores, com consequentes altera-
¢Oes posturais e diminuicao da forca muscular, levando a limitagoes ou incapacidades
funcionais para o desenvolvimento das atividades de vida diaria, além de restricdo na

participacao do individuo na sociedade e reducao dos padroes esperados de qualidade de
vida. (MASCARENHAS; SANTOS, 2011)

Schilling, em 1984, propds uma classificagdo de doencas relacionadas com o trabalho
dividida em trés grupos: I. doencas que tém o trabalho como causa necessaria, como
os acidentes de trabalho e as doencgas profissionais legalmente reconhecidas; II. doencas
que tém o trabalho como um dos fatores contribuintes; III. doencas que tém o trabalho
como agravante ou provocador de distirbios latentes ou pré-existentes. Utilizando-se a
classificagdo de Schilling, a lombalgia ocupacional pode ser enquadrada como Schilling I1
quando o trabalho for considerado como um dos fatores contribuintes para seu surgimento,

ou Schilling IIT quando o trabalho for considerado como fator agravante de um distirbio
ou patologia preexistente. (JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2010)

Sendo a lombalgia uma das dores ocupacionais mais frequentes é importante a sua
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prevencao, mediante agoes educativas, voltadas principalmente as mulheres, que adotam
posturas inadequadas durante suas atividades laborais. (CIPRIANO; ALMEIDA; VALL,
2011)

Cerca de 90% dos pacientes com lombalgia aguda se recuperam espontaneamente, 60%
retornam para as suas fungoes no prazo de um més e 30% a 60% dos pacientes podem
apresentar recidiva da dor em um ano a dois anos. Ja a lombalgia cronica compromete a
produtividade e tem maior dificuldade de se resolver por completo. Em um estudo feito
no Brasil, 76,7% dos individuos com dor lombar cronica apresentaram quadro algico em
intensidade que comprometia a realizagdo das atividades laborais. (JUNIOR; GOLDEN-
FUM; SIENA, 2010)

Para o diagnostico da lombalgia cronica, devido a elevada prevaléncia de alteragoes
presentes em exames de imagem de pessoas assintomaticas, faz-se imperativa a correlacao
dos achados imagenologicos com as informacoes colhidas na anamnese e no exame fisico do
paciente. Faz-se importante destacar que manobras de dissimulagao devem ser geralmente
empregadas. (JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2010)

A eliminacao dos fatores de risco, a terapia medicamentosa, a fisioterapia e a reedu-
cagao do paciente sao os alicerces para o tratamento da dor lombar. Os exercicios fisicos
orientados que guardam relevancia no seu tratamento. Embora a maioria dos episédios
de lombalgia seja autolimitada, devem ser tratados prontamente e de forma eficaz, a fim
de se prevenir a cronificagdo. Depois de afastadas as causas especificas, o tratamento deve

ser centrado no controle sintoméatico da dor para propiciar a recuperagao funcional no
periodo mais breve possivel (JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2010)

Diante um processo inflamatorio, a abordagem do tratamento passa além do uso de
medicacao anti-inflamatoéria, pelo alivio de sobrecarga e pela promocao de um ambiente
laboral favoravel ao restabelecimento da saude. O uso de corticoides beneficia pacientes
com quadro de herniacao discal e comprometimento radicular. O uso de relaxante muscular
esta indicado nos casos de lombalgia aguda com contratura muscular associada, além da
associacao com outros analgésicos e anti-inflamatérios trazendo beneficios adicionais no
alivio da dor. Os antidepressivos triciclicos podem trazer bons resultados nos casos de
lombalgia crénica, mesmo quando nao associados a depressao. A infiltracao epidural com
glicocorticoides, anestésicos ou opidides ¢ uma opcao no manejo da dor radicular aguda
apos falha no tratamento conservador. O tratamento cirirgico da lombociatalgia por
hérnia discal esta indicado nos casos de comprometimento neurolégico significativo ou de
faléncia absoluta do tratamento clinico. (JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2010)

O tratamento multidisciplinar comprovou-se eficaz para o prognostico do paciente
com dor lombar crénica (JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2010). Em relacao ao trata-
mento conservador, Airaksinen et al. ndo indicaram os recursos classicos da fisioterapia
como a massagem e a eletrotermoterapia, mas recomendaram o exercicio fisico terapéutico

supervisionado como primeira linha de tratamento nas lombalgias cronicas. A mesma re-
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comendacao foi feita pelo American College of Physicians and the American Pain Society
com nivel de evidéncia classificado como bom e beneficios estimados como moderados.
(RIBEIRO; MOREIRA, 2010)

Nos ultimos 20 anos, inimeros exercicios terapéuticos tém sido propostos para o tra-
tamento das lombalgias cronicas, principalmente aqueles que se embasam na estabilidade
intersegmentar da coluna lombar. (RIBEIRO; MOREIRA, 2010). Como opgao terapéutica
conservadora para a lombalgia, ja se demonstrou maior eficiéncia em exercicios de resis-
téncia muscular comparados a exercicios aerébicos, sendo melhores os resultados quanto
maior a frequéncia de exercicios. Também se relatou a superioridade de exercicios fisicos
comparados a eletroterapia e que hd melhores resultados no sexo masculino. (VIALLE et
al., 2014)

O exercicio terapéutico, ao redor do mundo, tem sido utilizado em grupos e individu-
almente, sob supervisao de fisioterapeutas ou outros profissionais como cinesioterapeutas,
por programas domiciliares através de videos educativos, conduzidos por maquinas, pelo
proprio peso corporal ou pela dgua. Além disso, eles podem ser gerais, quando objetivam
atingir todo o corpo, ou especificos, quando focam apenas um grupo muscular ou um
objetivo.(RIBEIRO; MOREIRA, 2010)

Uma das grandes dificuldades da reabilitacdo, em nosso meio, é atingir os padroes da
atividade fisica necessarios a melhoria da condi¢ao base. Diversos estudos demonstraram
a eficacia de atividades fisicas e da reabilitagdo no tratamento da dor lombar, entretanto
a complexidade e intensidade destes programas de reabilitacao sdo de dificil reproducao.
(VIALLE et al., 2014)

Em um estudo sobre a opinido dos profissionais médicos e fisioterapeutas sobre a
conveniéncia da composicao de equipe interdisciplinar para a eficacia do tratamento da
lombalgia cronica, sem indicagao cirirgica, mostrou opinioes muito semelhantes, sendo
que 58,8% dos médicos acreditam que é sempre conveniente a formacao de uma equipe in-
terdisciplinar e para os fisioterapeutas, essa propor¢ao foi de 56,3%. (PIRES; SAMULSKI,
2006)
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4 Metodologia

Pinhais pertence a regiao metropolitana de Curitiba e é o municipio mais préximo do
centro da cidade da capital paranaense com uma area territorial de 61,137 km2 (IPAR-
DES, 2016). E o0 menor municipio do Estado do Parand com uma populacio de 117008
habitantes (IBGE, 2016). Destes todos inseridos na area urbana. Possui 10 Unidades de
Saide de Familia (USF), dentre eles a USF Vila Amélia (PINHAIS, 2016b).

A USF Vila Amélia é composta por 4 microareas, sendo 03 pertencentes ao programa
saude da familia e uma ainda em fase de implementacao da ESF. A microarea em que
atendo abrange o Bairro Jardim Karla e Alphaville.

O projeto de intervencao sera realizado na propria USF Vila Amélia, durante as con-
sultas médicas. A abordagem serd multiprofissional, havendo a participacao de educadores
fisicos, agentes comunitarios, médicos e fisioterapeutas. A média de pacientes com quei-
xas de lombalgia cronica sao de 8 por més, totalizando em um ano 96 pacientes com esta
queixa. Convidaremos pacientes ja com a queixa declarada e acompanhada, a participar
de todas as atividades do projeto, através do contato telefonico e das visitas domiciliares
dos agentes comunitarios. Devido o restrito nimero de vagas e do espago fisico da unidade
de saude e da associacao de moradores, serao selecionados os 30 primeiros pacientes que
confirmarem a participagdo no trabalho.

Em um primeiro momento, as segundas-feiras e tercas-feiras, serd marcada uma con-
sulta com o médico na Unidade de Saide, com duragao de 20 minutos e sera realizado
uma anamnese completa de cada paciente, dando énfase as seguintes perguntas: desde
quando sabe que possui a queixa; fatores de melhora e de piora da dor; irradiagoes da
dor; intensidade da dor; qual medicagoes utiliza e quais ja utilizou; além dos analgésicos,
conhece outros tratamentos para melhora da dor; realiza tratamento para outra doenca;
realiza atividades fisicas regularmente; faz controle alimentar, avaliando o IMC do pa-
ciente. Durante a consulta sera realizado um exame fisico completo, com énfase para
inspecao, palpacao e movimentagao da coluna. Apos o exame fisico, sera realizado orien-
tagOes sobre o uso das medicac¢oes, importancia da atividade fisica e do controle alimentar
para auxilio no tratamento do sintoma e encaminhar para reunides com o fisioterapeuta
e com o educador fisico.

As reunioes serao realizadas na semana seguinte as consultas na Unidade de Satide. As
atividades serao realizadas nas tercas-feiras e quintas-feiras no periodo da tarde. Médicos,
fisioterapeutas e educadores fisicos ministrarao as palestras e desenvolverao atividades
para o grupo. O médico da USF fara palestras aprofundando sobre a lombalgia, expli-
cando a importancia do uso correto das medicagoes, além da mudanca no estilo de vida
controlando a alimentacao e a realizacao de atividades fisicas, enfatizando as complicagoes

agudas e cronicas.
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As atividades relacionadas a educacao fisica serao desenvolvidas pelos educadores fi-
sicos e fisioterapeutas da secretaria de satide do municipio. Serdo realizadas palestras
educativas e explicativas sobre a extrema importancia da atividade fisica e de forma cor-
reta. Em um primeiro momento, os encontros serao em grupo quando serao abordados
um levantamento geral sobre as atividades que deverao realizar. As atividades iniciarao
com os fisioterapeutas, os quais farao atividades em grupo mostrando os alongamentos e
exercicios funcionais. Apds, serdo realizadas na USF consultas individuais para realizar
um plano de exercicio para cada paciente, particularizando para cada idade. As recomen-
dacoes nao devem ser baseadas somente nas evidéncias cientificas, mas também levar em
conta preferéncias culturais, condi¢oes econdmicas, escolhas individuais, estado nutricio-
nal, complicacOes especificas para cada idade e se ha alguma outra restricdo. A equipe de
educadores fisicos fara atividades em grupo, objetivando a explicacao da importancia da
atividade fisica para os pacientes com lombalgia cronica e fard apresentacao de formas
de exercicios que os auxiliaram no tratamento da doenca. Nestas atividades, a preferén-
cia sera para exercicios com moderada intensidade, devido a facilidade de ser realizada
em grupo. Com ajuda da equipe dos agentes comunitarios, se confeccionard cartilhas as
quais serao entregues aos pacientes. Estas cartilhas explicarao, com linguagem clara e de
facil compreensao, os exercicios recomendados para populagao, e assim a possibilidade de

realiza-los em casa para adequar o tratamento.
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5 Resultados Esperados

Ao final do estudo, espera-se que a populacao conheca a lombalgia cronica sob um outro
ponto de vista. Alertar sobre o tratamento conservador com medicamentos e exercicios
terapéuticos que podem ser realizados em domicilio. Além disso, atentar a populagao
sobre os fatores de risco e de piora para lombalgia cronica. Entao, espera-se que paciente
reconheca a importancia da mudanca do estilo de vida, da realizacao regular dos exercicios
terapéuticos, eliminando o sedentarismo, tendo perda de peso e melhora da qualidade de
vida para o tratamento adequado da lombalgia cronica.

Em relacao a equipe da estratégia de satide da familia, espera-se que a equipe aprenda
respeitar a individualidade da populagao, principalmente em um tratamento intenso e
longo como é o tratamento da lombalgia cronica. Importancia também da equipe em
reconhecer que o tratamento multidisciplinar é de extrema importancia.

Referindo-se a organizacao publica da satde, o estudo visa também a economia de
recursos, ja que com a melhora dos sintomas o paciente retorna a atividades didrias e nao
necessitara de marcagoes consecutivas de consultas médicas. Com isso, o uso indiscrimi-
nado das medica¢des somado ao tratamento das complicagoes futuras tende a diminuir,

amenizando os valores despendidos para o tratamento da lombalgia cronica.
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