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Resumo

A lombalgia é uma doenca que causa dores na coluna lombar que podem ser classificadas
como: lombalgias agudas, onde o paciente sente dores intensas e que duram em torno de
seis semanas; sub-agudas, que dura de seis a doze semanas e a lombalgia cronica que é
definida como dor lombar por um periodo maior que 12 semanas, apresentando elevada
incidéncia e prevaléncia. A dor lombar pode levar a incapacidade laborativa e a invalidez.
Este estudo é de carater qualitativo baseado tedérico e metodologicamente no social. O
objetivo do trabalho é promover o autocuidado sendo este medicamentoso ou ndo
medicamentoso em pacientes portadores de lombalgia cronica, acompanhados pelo Centro
de Saude Carvalho de Moura em Campinas/SP. Os grupos serao montados de acordo com as
limitacdes e individualidades de cada paciente por meio de avaliacdes ordenadas pelo centro
de salde, selecionados por faixa etaria de 35 a 59 anos, de ambos 0s sexos. Serao realizadas
fichas individuais, palestras, rodas de conversa, atividades fisicas e acompanhamento
mensal, a fim de favorecer uma melhora no quadro da dor e sobre a as necessidades de cada
individuo que vao além de métodos farmacoldgicos prescritos. Dentre esses métodos estao:
praticas educativas, alimentacao saudavel, reeducacao postural, salde fisica e mental, uso
correto das medicacdes prescritas. O dialogo e a aproximacao com a vida saudavel sao
recursos apresentados que possibilitam a construcao de acdes para uma perspectiva integral
e responsavel. O propdsito é facilitar e melhorar a qualidade de vida de todos os envolvidos
no estudo e ampliar para a comunidade geral.

Palavra-chave

Doencas Musculoesqueléticas. Dor Lombar. Cuidados Paliativos.



PROBLEMA/SITUACAO

A lombalgia esta entre os disturbios dolorosos que mais afetam o homem e é causa
frequente de morbidade e incapacidade, representando significativo impacto social e
econdmico. A prevaléncia das lombalgias é de 50% a 80% na populacao em geral (JUNIOR et
al., 2010). No Brasil, representa a segunda causa de afastamento do trabalho e uma das
causas mais frequentes de atendimento médico. Entretanto, os nimeros podem estar
subestimados uma vez que menos de 60% das pessoas que apresentam dor lombar buscam
tratamento. Por apresentar carater multifatorial, na maioria dos casos nao ha um diagndstico
especifico determinado (NASCIMENTO & COSTA, 2015).

A lombalgia pode ser associada alteracdes mecanico-posturais, a processos
inflamatdrios ou degenerativos e a alteragdes congénitas. As alteracdes mecanico-posturais
sao responsaveis por grande parte das dores, uma vez que ocorre um desequilibrio entre a
carga funcional (esforco necessario para as tarefas) e a capacidade funcional, que é o
potencial para a execucao (FRANCA et al, 2008). Grande parcela da populacao convive com
dores lombares, resultado de ma postura, sedentarismo, posicdes incorretas no ambiente de
trabalho, nos afazeres domésticos, execucdo errada de exercicios e outros fatores
associados.

A caracterizacdo etiolédgica da sindrome dolorosa lombar é um processo
eminentemente clinico, em que sao solicitados exames apenas para a confirmacao de
alguma hipdtese diagnoéstica. Do ponto de vista evolutivo, as lombalgias podem ser
caracterizadas como agudas, subagudas e crénicas (BRAZIL et al., 2004). O problema mais
comum é a lombalgia aguda, com duracao da dor menor que 12 semanas, quando acima de
12 semanas é caracterizada como lombalgia cronica e mais limitante. Consultas diarias sdo
realizadas por pacientes buscando injetaveis e medicamentos orais para minimizar a dor.
Neste sentido, o uso indiscriminado de anti-inflamatérios e outros medicamentos sem
prescricao médica se tornou bastante comum, minimizando em alguns casos a
sintomatologia e ocasionando outras enfermidades por decorrentes dessa automedicacao.

Este estudo busca a conscientizacdao bem como a importancia do autocuidado de
pacientes com lombalgia crénica, acompanhados pelo Centro de Saude Carvalho de Moura
no municipio de Campinas/SP, por meio de orientacao postural, exercicios individualizados,
mudanca de habitos alimentares, modificacdo do modo de vida e outros.

O tratamento concomitante e a identificacao de outros fatores de risco sao essenciais
para a reducdo e complicacdes das lombalgias. Na génese da lombalgia estdo envolvidos
fatores de risco individuais e profissionais (JUNIOR et al., 2010).

E importante destacar que o tratamento fisico e mental inclui estratégias como
educacao, comprometimento e modificacao do estilo de vida. O autoconhecimento corporal e
a necessidade de realizar atividades diarias sao fatores imprescindiveis para uma melhor
adequacao e resultados esperados ao longo do processo.



ESTUDO DA LITERATURA

Em média dois tercos da populacdo apresentam lombalgia em algum momento da
vida, podendo evoluir para o caso crénico. A lombalgia crénica pode ser um desafio para o
tratamento, pois muitas vezes se desconhecem 0s mecanismos subjacentes. E um
transtorno comum que afeta pessoas de todos os sexos e idades. Ocupa o segundo lugar
entre os problemas de salde mais comuns da humanidade, depois do resfriado comum, e
esta entre as principais doencas que levam o paciente ao consultério médico. No Brasil, cerca
de 10 milhdes de pessoas apresentam incapacidade associada a dor lombar e pelo menos
70% da populagao tera algum episédio dessa condicao ao longo da vida. A prevaléncia
relatada de dor lombar no Brasil varia de 60% a 80% no total, e os individuos da faixa etaria
de 50 a 59 anos apresentam a prevaléncia mais elevada (7,7%). Sua prevaléncia durante a
vida é de mais de 70% na maioria dos paises industrializados, com uma incidéncia anual de
15 a 20% nos Estados Unidos (BRASIL, 2018).

Segundo a sociedade Brasileira de Reumatologia (2017), lombalgias sao todas as
condicdes de dor localizadas na regiao inferior do dorso, em uma area situada entre o Ultimo
arco costal e a prega cutanea. A lombalgia é a dor que ocorre na regiao lombar inferior. As
mulheres sdao, em geral, mais acometidas que os homens e sua incidéncia se inicia na
segunda década, com aumento na quinta década de vida. A lombociatalgia é a dor lombar
que se irradia para uma ou ambas nadegas e/ou para as pernas na distribuicdao do nervo
ciatico. A lombalgia aguda é caracterizada pela presenca de dor de inicio subito com duragao
inferior a seis semanas e geralmente esta relacionada ao comprometimento de ligamentos,
musculos e/ou lesdes dos discos intervertebrais. A lombalgia subaguda dura cerca de seis a
doze semanas. Neste caso, a recuperacao ocorre em até trés meses. A lombalgia cronica
ultrapassa 12 semanas e ocorre em somente cerca de 8% dos casos, comprometendo a
produtividade e tem menores indices de cura total (JUNIOR et al., 2010).

Mesmo diante dos recentes progressos dos métodos diagndsticos, principalmente
relacionados as modernas técnicas de imagem, em um alto contingente de pacientes
portadores de lombalgias nao se encontra uma causa aparente, gerando denominacoes
como lombalgia idiopatica ou inespecifica.

Na distribuicao aproximada das causas de lombalgias, verifica-se que as patologias
degenerativas sao responsaveis por cerca de 45% do total, as alteracdes mecanicas por
cerca de 25%, as desordens metabdlicas por cerca de 10%, os transtornos miofasciais e
psiquicos por cerca de 10%, as patologias inflamatdrias e as causas viscerais por cerca de
4% cada e, por fim, as causas infecciosas e neoplasicas por cerca de 1% cada (BRASIL,
2018).

Devido as multiplas causas de lombalgias, torna-se necessario uma anamnese
pormenorizada do paciente com dor na coluna vertebral lombar. Raramente os diagndsticos
de lombalgia sao cientificamente validados. A dor deve ser caracterizada em sua localizagao,
irradiacdo, natureza, modo de inicio, periodicidade, fatores de alivio ou agravamento, além
da pesquisa das alteracdes neuroldgicas sensitivas (parestesias ou hipoestesias) ou motoras
(paresias ou paralisias) associadas. Os reflexos, bem como as funcdes esfincterianas vesical
e anal devem ser pesquisados (SBR, 2018).

Uma parte importante do arsenal terapéutico para lombalgia de origem mecanica,



em especial nado irradiada, nao é farmacoldgico. Embora nao seja de interesse da indlstria
farmacéutica, ha cada vez mais estudos demonstrando a eficacia de varios tratamentos
alternativos.

As sugestdes universais de aprimorar alimentacao, fazer atividade fisica e cuidar da
qualidade do sono sdo muito importantes em pessoas com lombalgia. Se o individuo tem
sobrepeso ou obesidade, é importante lidar com esse problema como adjuvante da lombalgia
de origem mecanica. Abordar a relacdo com o trabalho e outros possiveis fatores
desencadeantes também é fundamental. A abordagem deve ser motivacional utilizando
técnicas cognitivo-comportamentais focando na mudanca de habitos. Se a pessoa concordar,
pode-se praticar a observacao ativa sugerindo manter-se ativo (evitando repouso na cama)
sem esforco intenso como a principal intervencdo. Quanto ao tratamento farmacolégico,
deve-se respeitar a escada analgésica desenvolvida pela Organizacao Mundial da Salde
(OMS), ou seja, nao se deve avancar um degrau se nao se testou da forma mais otimizada
possivel o degrau anterior (GUSSO; LOPES, 2012).

A prevencao da lombalgia ocupacional envolve medidas fisicas, organizacionais e
cognitivas. As medidas fisicas devem abordar a biomecanica, a postura no trabalho, o
manuseio de materiais e cargas, 0s movimentos repetitivos, o projeto do posto de trabalho, a
seguranca e a saude ocupacional. A prevencao organizacional deve enfocar as
comunicacoes, o gerenciamento de recursos, o projeto de trabalho, a organizacao temporal
do trabalho, o trabalho em grupo, os paradigmas do trabalho, o trabalho cooperativo, a
cultura organizacional, as organizacdes em rede, o trabalho e a gestao da qualidade.
Compete a parte cognitiva estudar os processos psicoldgicos, a carga mental de trabalho, a
tomada de decisao, o desempenho especializado, a interagcao do homem com a maquina, o
estresse e os treinamentos.

Algumas medidas podem ajudar na prevencao da lombalgia, tais como: praticar
atividades fisicas sob orientacao profissional; alongar-se; evitar ficar muito tempo sentado ou
na mesma posicao; quando sentado, manter as costas retas e apoiadas na cadeira; ter
cuidado ao carregar objetos pesados, pois isso aumenta a tensao na coluna, prejudicando-a;
ao invés de se curvar, deve-se flexionar os joelhos e quadris; evitar pegar objetos pesados
acima da cabeca com os bracos esticados. Além disso, ter o peso ideal é recomendado, pois
estar além do peso ideal para as caracteristicas da pessoa ou com gordura concentrada na
regiao abdominal, pode aumentar a pressao sobre a regiao lombar e agravar a dor (BRASIL,
2018).



ACOES

Sera aplicado pelo médico e/ou enfermeiro um questionario para caracterizacao dos
pacientes atendidos no Centro de Saude Carvalho de Moura. Esta aplicacao sera feita nas
consultas individualizadas. Os pacientes deverdao ser acompanhados mensalmente através
de uma equipe multidisciplinar, composta por: fisioterapeutas, educadores fisicos,

nutricionistas, psicélogos e terapeutas ocupacionais.

O plano de intervencdo serd realizado através de palestras educacionais, panfleto de
facil entendimento, rodas de conversas, praticas educativas. As palestras serdao ministradas

pelo médico, enfermeira, fisioterapeutas (quando disponiveis).

Segue um quadro exlicativo de como podemos realizar as a¢oes:

OBJETIVOS

Selecionar o
perfil de cada
paciente.

Promover
acdes
educativas.

Promover o
autocuidado.

Controle
individual

ACOES

Aplicar questionario

individualizado

Realizar palestras

educativas

Realizar atividades
fisicas e posturais

Fichas de

acompanhamento

mensal

RESPONSAVEIS

Médico e enfermeira

Médico, enfermeira,
fisioterapeutas.

Médico, Educador

Fisico e Fisioterapeuta.

Médico, Enfermeira.

MATERIAL
NECESSARIO

Questionario,
canetas, lapis,
computador.

Banner,
projetor,
panfletos.

Bolas, bastoes,
rolos,
bambolés,
fitas, cadeiras

Fichas, lapis,
caneta.



RESULTADOS ESPERADOS

Temos como resultado esperado a melhora na qualidade de vida da populacao,
diminuicao das dores e de recorréncia das consultas sdo os principais objetivos a serem
alcancados no final do plano de intervencao. O plano individual serd acompanhado e tracado
através de metas individuais para cada paciente, a fim de saber qual meta e se necessario
continuar o acompanhamento com equipe ou realizar visitas em periodos mais longos na
melhora do quadro. Espera-se que haja uma melhora efetiva geral condicao de vida dos
pacientes com lombalgia, advinda de uma mudanca nos habitos conquistados por terem
participado ativamente do plano de intervencao proposto nesse presente trabalho.
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