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Resumo
Este estudo de intervenção visa realizar ações para promover atividades físicas e alonga-
mento em busca de melhora dos sintomas em pacientes com lombalgia crônica. O estudo
será realizado na Unidade de Saúde da Família (USF) Vila Amélia, na cidade de Pi-
nhais, Paraná. Durante as consultas médicas, notou-se que o tratamento medicamento é
seguido de forma correta, com a utilização principalmente de analgésico orais, associa-
dos à antiinflamatórios e relaxantes musculares, porém a prática de exercícios físicos não
são seguidos na maior parte dos pacientes. O objetivo deste trabalho é mostrar, através
de uma atenção multidisciplinar, à população com lombalgia crônica, a importância da
mudança do estilo de vida com exercícios terapêuticos e do autocuidado para adequar
o tratamento. Serão selecionados 30 pacientes com lombalgia crônica que frequentam a
USF. Estes participarão de consultas médicas e na Associação de Moradores do bairro
Jardim Karla frequentarão palestras sobre a importância dos exercícios terapêuticos, do
autocuidado pessoal, das complicações possíveis decorrentes do sedentarismo, além de au-
las sobre a prática de exercícios físicos em seu domicílio. Ao final do trabalho, espera-se
que a população conheça a lombalgia crônica sob um outro ponto de vista. Alertar sobre
o tratamento conservador com medicamentos e exercícios terapêuticos, reconhecendo a
importância da dieta alimentar e da prática de exercícios físicos no tratamento da do-
ença. Espera-se, também, que o estudo melhore a atenção da equipe da USF no cuidado
aos pacientes com lombalgia crônica.

Palavras-chave: Dor Lombar, Exercícios Terapêuticos, Lombalgia Crônica
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1 Introdução

O município de Pinhais-PR, cidade vizinha a Curitiba, foi inicialmente loteada nas
décadas de 1960 e 1970 por antigos proprietários de terras da região. A família Santos,
que possuía grandes terrenos na região, 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 Diário Oficial, ficou oficialmente criada
a Associação de Moradores e Amigos da Vila Amélia. Esta Associação passa a ser uma
entidade de utilidade pública em 26 de junho de 1990, de acordo com a Lei Municipal n°
045/90, da Prefeitura de Piraquara, município que se encontrava a sede e foro. A partir
daí, em meados de 1992, quando Pinhais é desmembrado de Piraquara e enfim vira um
município, as solicitações da associação tornam-se voltadas para as melhorias do bairro
com um todo.(PINHAIS, 2016a)

Pinhais é uma cidade um pouco diferente dos demais municípios do Brasil. É o me-
nor município em extensão do Paraná, porém mostra números 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 às indústrias,
presença de serviços de bem de consumo, como por exemplo o Carrefour Pinhais, Expo-
trade Pinhais (local de exposições e convenções, maior do Sul do Brasil) e Autódromo
de Pinhais (local de realização semanal de corridas de carros nacionais e internacionais).
Todo esse cenário faz com que o serviço de saúde municipal tenha uma funcionalidade
melhor que outros lugares, com melhores condições de trabalho, principalmente quando
se refere a medicações da atenção básica e estrutura administrativa da saúde.(PINHAIS,
2016a)

A assistência à saúde para os cidadãos de Pinhais é composta por dez UBS, Centro de
Atenção Psicossociais II e Álcool e Drogas, Unidade de saúde da Mulher, UPA 24 horas,
Centro de especialidades, Hospital Municipal de Pinhais e Maternidade, além de Clínicas
Odontológicas.(PINHAIS, 2016a)

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE revela que no Brasil
ainda pouco mais de 7% da população acima dos 15 anos é analfabeta. Em Pinhais,
os números são muito mais satisfatórios. Apesar do crescimento populacional, em 2011
a taxa de analfabetismo no município é de 3,4%. Com este novo resultado, segundo o
Ministério da Educação e Cultura, neste mesmo ano, Pinhais tornou um território livre
de analfabetismo. (IBGE, 2016)

Na Unidade de Saúde são inúmeros os atendimentos devido a grande demanda. A
maioria dos pacientes são acompanhamentos de hipertensão e diabetes. Porém, as cinco
queixas mais comuns que levam a população a UBS Vila Amélia são queixas como lom-
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balgia (8,3%), disúria (4,6%), cefaléia (3,7%), dispnéia (1,7%) e insônia (1,2%).
A Unidade Básica Vila Amélia, em Pinhais-Pr, tem uma população dividida por equi-

pes. É composta por 3 equipes: azul, verde e grafite. Sou a médica responsável pela equipe
azul, a qual atinge uma população de 3714 usuários. Destes 79 são hipertensos diagnosti-
cados e 23 diabéticos tipo 2 diagnosticados. As dores lombares atingem níveis epidêmicos
na população mundial. Estimativas mostram que cerca de 70 a 85% de toda a população
mundial irá sentir dor lombar em alguma época de sua vida. Quando essas dores têm
duração superior a seis meses, caracterizam-se como dor crônica, determinando elevados
custos ao sistema de saúde e afetando vários segmentos sociais e econômicos.(ALMEIDA
et al., 2008) Estas dores têm predileção por adultos jovens, em fase economicamente
ativa, sendo uma das razões mais comuns para aposentadoria por incapacidade total ou
parcial.(ANDRADE; ARAÚJO; VILAR, 2005)

Diversos fatores têm sido associados à presença de dor lombar crônica, como a idade,
sexo, tabagismo, alcoolismo, peso corporal, classe social, nível de escolaridade, prática de
atividade física e atividades laborais, mostrando a abrangência de pacientes que vão à
consulta com esta queixa. O conhecimento do perfil sociodemográfico desses indivíduos
e dos fatores de risco associados à lombalgia é primordial para políticas públicas que
visem o controle desse problema com base em intervenções preventivas e/ou terapêuti-
cas.(ALMEIDA et al., 2008)
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral
Realizar ações para promover atividades físicas e alongamento em busca de melhora

dos sintomas em pessoas com lombalgia crônica.

2.2 Objetivos Específicos
- Rever na literatura as abordagens dos exercícios terapêuticos em populações com

lombalgia crônica sem necessidade de tratamento cirúrgico.
- Avaliar a dor e a capacidade funcional de indivíduos acometidos pela lombalgia

crônica, residentes no município de Pinhais.
- Buscar parceria com profissionais de educação física e/ou fisioterapia para abordagem

em grupo de exercícios que promovam melhora postural, e alivio de dores em pacientes
com lombalgia crônica.
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3 Revisão da Literatura

A dor segundo a IASP (Associação Internacional de Estudo da Dor) em geral se traduz
por uma “experiência sensorial e emocional desagradável associada ou relacionada à lesão
real ou potencial dos tecidos, ou descrita em tais termos”. Geralmente, é responsável
por parte significativa da demanda aos serviços de saúde e constitui-se em fenômeno
multidimensional, que envolve processos psicossociais, comportamentais e fisiopatológicos.
(ALMEIDA et al., 2008)

Ao nível primário de atenção, a lombalgia pode ser abordada sob vários ângulos, que
epidemiologicamente se correlacionam a grupos nosológicos com tratamentos semelhantes:
a) se é aguda (menos de 12 semanas) ou crônica. Lombalgias aguda se relacionam mais a
traumas ou processos fortuitos que não se beneficiam de ginásticas ou fisioterapias, mas
melhoram muito com analgésicos e repouso relativo. Já as lombalgias crônicas exigem
ginástica orientada e fisioterapia. (PALHARES; RODRIGUES; RODRIGUES, 2002). É
muito comum, na prática clínica, 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 ginásticas e fisioterapias.

No Brasil, a dor crônica é a principal causa de procura por atendimento em ambulató-
rios, embora não haja muitos estudos epidemiológicos, mas algumas pesquisas confirmam
incidência semelhante à estimada pela IASP de 35,5%. (CIPRIANO; ALMEIDA; VALL,
2011)

Estão relacionados como fatores de risco para a cronicidade e a incapacidade nas
lombalgias inespecíficas os quadros de história prévia de dor lombar, o absenteísmo nos
últimos 12 meses, a dor irradiada para as pernas, a redução de amplitude de elevação da
perna, os sinais de comprometimento neurológico, a diminuição da força e da resistência
muscular do tronco, o descondicionamento físico, o tabagismo, os sinais de depressão e de
estresse psicológico, a baixa satisfação no trabalho, os problemas pessoais relacionados com
o uso e abuso de álcool e os problemas conjugais e financeiros (JUNIOR; GOLDENFUM;
SIENA, 2010)

Dados epidemiológicos de outros países apontam para prevalência de lombalgia mais
elevada do que a observada no Brasil. No Reino Unido, Papageorgiou et al encontraram
59% de portadores de dor lombar crônica. Na Suíça, Santos-Eggimann et al observaram
prevalência de 20 a 28% entre os homens e 31 a 38% entre as mulheres. Na Grécia foi
encontrada prevalência de 31,7%. Holmberg et al avaliaram a dor lombar e suas comorbi-
dades na Suécia e verificaram que em 64% da população do estudo a dor lombar ocorreu
pelo menos uma vez durante a vida. A falta do rigor metodológico e de padronização dos
critérios adotados para as classificações de dor pode explicar as diferenças encontradas.
(ALMEIDA et al., 2008)
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A dor lombar tem como causas algumas condições como: congênitas, degenerativas,
inflamatórias, infecciosas, tumorais e mecânico-posturais. A lombalgia mecânico-postural,
também denominada lombalgia inespecífica, representa, no entanto, grande parte das
algias de coluna referidas pela população. Nela geralmente ocorre um desequilíbrio entre
a carga funcional, que seria o esforço requerido para atividades do trabalho e da vida
diária, e a capacidade funcional, que é o potencial de execução para essas atividades.
(ANDRADE; ARAÚJO; 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 distensão muscular e ligamentar; b) de origem no sis-
tema de mobilidade e estabilidade da coluna: lombalgia por torção da coluna lombar ou
ritmo lombo-pélvico inadequado e lombalgia por instabilidade articular; c) de origem no
disco intervertebral: lombalgia por protrusão intra-discal do núcleo pulposo e lombalgia
por hérnia de disco intervertebral; c) como predominantemente psíquica: lombalgia como
uma forma de conversão psicossomática ou objetivando ganhos secundários. (JUNIOR;
GOLDENFUM; SIENA, 2010)

A lombalgia é um sintoma altamente incapacitante, gerando elevados níveis de absen-
teísmo no trabalho e elevados gastos com a saúde. Além disso, vários estudos relatam sua
associação com determinados tipos de ocupações. Segundo Andrusaitis et al, ocupações
em que o trabalhador passa muito tempo sentado seriam um fator positivamente associado
à lombalgia. Silva et al revelam que ocupações em que os indivíduos permaneçam 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 restrição
da amplitude de movimento, espasmos musculares protetores, com consequentes altera-
ções posturais e diminuição da força muscular, levando a limitações ou incapacidades
funcionais para o desenvolvimento das atividades de vida diária, além de restrição na
participação do indivíduo na sociedade e redução dos padrões esperados de qualidade de
vida. (MASCARENHAS; SANTOS, 2011)

Schilling, em 1984, propôs uma classificação de doenças relacionadas com o trabalho
dividida em três grupos: I. doenças que têm o trabalho como causa necessária, como
os acidentes de trabalho e as doenças profissionais legalmente reconhecidas; II. doenças
que têm o trabalho como um dos fatores contribuintes; III. doenças que têm o trabalho
como agravante ou provocador de distúrbios latentes ou pré-existentes. Utilizando-se a
classificação de Schilling, a lombalgia ocupacional pode ser enquadrada como Schilling II
quando o trabalho for considerado como um dos fatores contribuintes para seu surgimento,
ou Schilling III quando o trabalho for considerado como fator agravante de um distúrbio
ou patologia preexistente. (JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2010)

Sendo a lombalgia uma das dores ocupacionais mais frequentes é importante a sua



15

prevenção, mediante ações educativas, voltadas principalmente às 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 funções no prazo de um mês e 30% a 60% dos pacientes podem
apresentar recidiva da dor em um ano a dois anos. Já a lombalgia crônica compromete a
produtividade e tem maior dificuldade de se resolver por completo. Em um estudo feito
no Brasil, 76,7% dos indivíduos com dor lombar crônica apresentaram quadro álgico em
intensidade que comprometia a realização das atividades laborais. (JUNIOR; GOLDEN-
FUM; SIENA, 2010)

Para o diagnóstico da lombalgia crônica, devido à elevada prevalência de alterações
presentes em exames de imagem de pessoas assintomáticas, faz-se imperativa a correlação
dos achados imagenológicos com as informações colhidas na anamnese e no exame físico do
paciente. Faz-se importante destacar que manobras de dissimulação devem ser geralmente
empregadas. (JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2010)

A eliminação dos fatores de risco, a terapia medicamentosa, a fisioterapia e a reedu-
cação do paciente são os alicerces para o tratamento da dor lombar. Os exercícios físicos
orientados que guardam relevância no seu tratamento. Embora a maioria dos episódios
de lombalgia seja autolimitada, devem ser tratados prontamente e de forma eficaz, a fim
de se prevenir a cronificação. Depois de afastadas as causas específicas, o tratamento deve
ser centrado no controle sintomático da dor para propiciar a recuperação funcional no
período mais breve possível (JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2010)

Diante um processo inflamatório, a abordagem do tratamento passa além do uso de
medicação anti-inflamatória, pelo alívio de sobrecarga e pela promoção de um ambiente
laboral favorável ao restabelecimento da saúde. O uso de corticoides beneficia pacientes
com quadro de herniação discal e comprometimento radicular. O uso de relaxante muscular
está indicado nos casos de lombalgia aguda com contratura muscular associada, além da
associação com outros analgésicos e anti-inflamatórios trazendo benefícios adicionais no
alívio da dor. Os antidepressivos tricíclicos podem trazer bons resultados nos casos de
lombalgia crônica, mesmo quando não associados à depressão. A infiltração epidural com
glicocorticoides, anestésicos ou opióides é uma opção no manejo da dor radicular aguda
após falha no tratamento conservador. O tratamento cirúrgico da lombociatalgia por
hérnia discal está indicado nos casos de comprometimento neurológico significativo ou de
falência absoluta do tratamento clínico. (JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2010)

O tratamento multidisciplinar comprovou-se eficaz para o prognóstico do paciente
com dor lombar crônica (JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2010). Em relação ao trata-
mento conservador, Airaksinen et al. não indicaram os recursos clássicos da fisioterapia
como a massagem e a eletrotermoterapia, mas recomendaram o exercício físico terapêutico
supervisionado como primeira linha de tratamento nas lombalgias crônicas. A mesma re-
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comendação foi feita pelo American College of Physicians and the American Pain Society
com nível de evidência classificado como bom e benefícios estimados como moderados.
(RIBEIRO; MOREIRA, 2010)

Nos últimos 20 anos, inúmeros exercícios terapêuticos têm sido propostos para o tra-
tamento das lombalgias crônicas, principalmente aqueles que se embasam na estabilidade
intersegmentar da coluna lombar. (RIBEIRO; MOREIRA, 2010). Como opção terapêutica
conservadora para a lombalgia, já se demonstrou maior eficiência em exercícios de resis-
tência muscular comparados a exercícios aeróbicos, sendo melhores os resultados quanto
maior a frequência de exercícios. Também se relatou a superioridade de exercícios físicos
comparados a eletroterapia e que há melhores resultados no sexo masculino. (VIALLE et
al., 2014)

O exercício terapêutico, ao redor do mundo, tem sido utilizado em grupos e individu-
almente, sob supervisão de fisioterapeutas ou outros profissionais como cinesioterapeutas,
por programas domiciliares através de vídeos educativos, conduzidos por máquinas, pelo
próprio peso corporal ou pela água. Além disso, eles podem ser gerais, quando objetivam
atingir todo o corpo, ou específicos, quando focam apenas um grupo muscular ou um
objetivo.(RIBEIRO; MOREIRA, 2010)

Uma das grandes dificuldades da reabilitação, em nosso meio, é atingir os padrões da
atividade física necessários à melhoria da condição base. Diversos estudos demonstraram
a eficácia de atividades físicas e da reabilitação no tratamento da dor lombar, entretanto
a complexidade e intensidade destes programas de reabilitação são de difícil reprodução.
(VIALLE et al., 2014)

Em um estudo sobre a opinião dos profissionais médicos e fisioterapeutas sobre a
conveniência da composição de equipe interdisciplinar para a eficácia do tratamento da
lombalgia crônica, sem indicação cirúrgica, mostrou opiniões muito semelhantes, sendo
que 58,8% dos médicos acreditam que é sempre conveniente a formação de uma equipe in-
terdisciplinar e para os fisioterapeutas, essa proporção foi de 56,3%. (PIRES; SAMULSKI,
2006)
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4 Metodologia

Pinhais pertence a região metropolitana de Curitiba e é o município mais próximo do
centro da cidade da capital paranaense com uma área territorial de 61,137 km2 (IPAR-
DES, 2016). É o menor município do Estado do Paraná com uma população de 117008
habitantes (IBGE, 2016). Destes todos inseridos na área urbana. Possui 10 Unidades de
Saúde de Família (USF), dentre eles a USF Vila Amélia (PINHAIS, 2016b).

A USF Vila Amélia é composta por 4 microáreas, sendo 03 pertencentes ao programa
saúde da família e uma ainda em fase de implementação da ESF. A microárea em que
atendo abrange o Bairro Jardim Karla e Alphaville.

O projeto de intervenção será realizado na própria USF Vila Amélia, durante as con-
sultas médicas. A abordagem será multiprofissional, havendo a participação de educadores
físicos, agentes comunitários, médicos e fisioterapeutas. A média de pacientes com quei-
xas de lombalgia crônica são de 8 por mês, totalizando em um ano 96 pacientes com esta
queixa. Convidaremos pacientes já com a queixa declarada e acompanhada, a participar
de todas as atividades do projeto, através do contato telefônico e das visitas domiciliares
dos agentes comunitários. Devido o restrito número de vagas e do espaço físico da unidade
de saúde e da associação de moradores, serão selecionados os 30 primeiros pacientes que
confirmarem a participação no trabalho.

Em um primeiro momento, as segundas-feiras e terças-feiras, será marcada uma con-
sulta com o médico na Unidade de Saúde, com duração de 20 minutos e será realizado
uma anamnese completa de cada paciente, dando ênfase às seguintes perguntas: desde
quando sabe que possui a queixa; fatores de melhora e de piora da dor; irradiações da
dor; intensidade da dor; qual medicações utiliza e quais já utilizou; além dos analgésicos,
conhece outros tratamentos para melhora da dor; realiza tratamento para outra doença;
realiza atividades físicas regularmente; faz controle alimentar, avaliando o IMC do pa-
ciente. Durante a consulta será realizado um exame físico completo, com ênfase para
inspeção, palpação e movimentação da coluna. Após o exame físico, será realizado orien-
tações sobre o uso das medicações, importância da atividade física e do controle alimentar
para auxílio no tratamento do sintoma e encaminhar para reuniões com o fisioterapeuta
e com o educador físico.

As reuniões serão realizadas na semana seguinte às consultas na Unidade de Saúde. As
atividades serão realizadas nas terças-feiras e quintas-feiras no período da tarde. Médicos,
fisioterapeutas e educadores físicos ministrarão as palestras e desenvolverão atividades
para o grupo. O médico da USF fará palestras aprofundando sobre a lombalgia, expli-
cando a importância do uso correto das medicações, além da mudança no estilo de vida
controlando a alimentação e a realização de atividades físicas, enfatizando as complicações
agudas e crônicas.
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As atividades relacionadas a educação física serão desenvolvidas pelos educadores fí-
sicos e fisioterapeutas da secretaria de saúde do município. Serão realizadas palestras
educativas e explicativas sobre a extrema importância da atividade física e de forma cor-
reta. Em um primeiro momento, os encontros serão em grupo quando serão abordados
um levantamento geral sobre as atividades que deverão realizar. As atividades iniciarão
com os fisioterapeutas, os quais farão atividades em grupo mostrando os alongamentos e
exercícios funcionais. Após, serão realizadas na USF consultas individuais para realizar
um plano de exercício para cada paciente, particularizando para cada idade. As recomen-
dações não devem ser baseadas somente nas evidências científicas, mas também levar em
conta preferências culturais, condições econômicas, escolhas individuais, estado nutricio-
nal, complicações especificas para cada idade e se há alguma outra restrição. A equipe de
educadores físicos fará atividades em grupo, objetivando a explicação da importância da
atividade física para os pacientes com lombalgia crônica e fará apresentação de formas
de exercícios que os auxiliaram no tratamento da doença. Nestas atividades, a preferên-
cia será para exercícios com moderada intensidade, devido a facilidade de ser realizada
em grupo. Com ajuda da equipe dos agentes comunitários, se confeccionará cartilhas as
quais serão entregues aos pacientes. Estas cartilhas explicarão, com linguagem clara e de
fácil compreensão, os exercícios recomendados para população, e assim a possibilidade de
realizá-los em casa para adequar o tratamento.
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5 Resultados Esperados

Ao final do estudo, espera-se que a população conheça a lombalgia crônica sob um outro
ponto de vista. Alertar sobre o tratamento conservador com medicamentos e exercícios
terapêuticos que podem ser realizados em domicílio. Além disso, atentar a população
sobre os fatores de risco e de piora para lombalgia crônica. Então, espera-se que paciente
reconheça a importância da mudança do estilo de vida, da realização regular dos exercícios
terapêuticos, eliminando o sedentarismo, tendo perda de peso e melhora da qualidade de
vida para o tratamento adequado da lombalgia crônica.

Em relação à equipe da estratégia de saúde da família, espera-se que a equipe aprenda
respeitar a individualidade da população, principalmente em um tratamento intenso e
longo como é o tratamento da lombalgia crônica. Importância também da equipe em
reconhecer que o tratamento multidisciplinar é de extrema importância.

Referindo-se a organização pública da saúde, o estudo visa também a economia de
recursos, já que com a melhora dos sintomas o paciente retorna a atividades diárias e não
necessitará de marcações consecutivas de consultas médicas. Com isso, o uso indiscrimi-
nado das medicações somado ao tratamento das complicações futuras tende a diminuir,
amenizando os valores despendidos para o tratamento da lombalgia crônica.
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