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RESUMO

A dor lombar atinge niveis epidémicos na nossa populagdo. De acordo com dados do Instituto
nacional de Previdéncia Social (INSS) e também da Organizacdo Mundial da Satude (OMS), a
dor lombar € a segunda maior causa de procura por atendimento médico, ficando atras somente
das cefaleias. Dor lombar cronica é a principal causa de afastamento e faltas ao trabalho.
Observando os dados acima, podemos facilmente concluir que a dor lombar traz um impacto
econdbmico negativo muito grande para a sociedade, uma vez que esse absenteismo é
extremamente oneroso para empresas e também para os servi¢os de salde, em virtude das
constantes procuras. Além disso, trata-se de uma condi¢do de grande morbidade que leva a
muito sofrimento fisico e psicologico, com grande repercussdo social. Nesse contexto, propde-
se realizar uma revisao de literatura, com o objetivo de construir um plano de acdo que permita
atuar na prevencdo da dor lombar cronica, assim como realizar adequado diagndstico e

reabilitacdo de casos mais graves, melhorando a qualidade de vida da nossa populacéo.
Descritores: Lombalgia; Prevencdo; Reabilitacdo

ABSTRACT

Low back pain reaches epidemic levels in our population. According to data of the brazilian
National Institute of Social Security (INSS) and olso from the World Health Organization
(WHO), low back pain is the second biggest cause of seeking medical care, only behind
headaches. Chronic low back pain is the main cause of absence from work. Looking at the data

above, we can easily conclude that low back pain has a very negative impact in the society,



because the absenteeism, who is extremely costly for companis and also for health services, due
to the constant demand. Besides, it is a condition of great morbidity that cause a loto f physical
and psychological sufferinng, with great social repercussion. In this contexto, it is proposed to
carry out a literature review, with the objective of build an action plan that allows acting in the
prevention of chronic low back pai, as well, as making an good diagnosis and rehabilitation of

more severe cases, improving the quality of life o four population.

Descriptors: Chronic low back pain; prevention; rehabilitatio

1. INTRODUCAO

Urucui € um municipio brasileiro localizado no estado do Piaui, as margens do Rio
Parnaiba, a mais ou menos 453 km de distancia de Teresina, capital do estado. Sua populacéo,
estimada pelo IBGE em 2017 é de 21.188 habitantes e possui uma area de 8.411, 9 km, sendo
dessa forma o maior municipio piauiense em extensdo territorial e um dos maiores do Nordeste.
Na area econémica, destaca-se a agropecuaria, sendo 0 municipio um dos maiores produtores

de soja do Nordeste.

A Unidade Bésica de Saude S&o Francisco, onde sera realizado o estudo, fica localizada
em bairro que recebe o mesmo nome da UBS, a mais ou menos 2 km do centro da cidade. Ela
conta com uma equipe composta por médico, enfermeiro, duas técnicas de enfermagem, uma
odontéloga, uma auxiliar de odontologia, uma técnica responsavel pela vacinacdo e 4 Agentes
Comunitarios de Saude. Destacar também que conta com o apoio do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF). Os principais servicos oferecidos sdo: consultas médicas, procedimentos
de enfermagem, vacinacdo, tratamento odontolégico, encaminhamento para Servicos

especializados e dispersdo de medicamentos.

Nesta UBS, atende-se pacientes com diversas queixas. Observa-se aqui uma elevada
prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis como Hipertensdo Arterial Sistémica e
Diabetes Mellitus. Entretanto, apés analise da situacdo de salde realizado em conjunto com
toda a equipe, chamou bastante atencdo o nimero de pacientes que procuram 0 Servico com a

queixa de dor lombar.



A dor lombar atinge niveis epidémicos na nossa populacdo. De acordo com dados do
Instituto nacional de Previdéncia Social (INSS) e também da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a dor lombar é a segunda maior causa de procura por atendimento médico, ficando atras
somente das cefaleias. (SANTANA JUNIOR; GIGANTE,2017). Estima-se que é uma
condicdo que pode afetar anualmente 65% das pessoas e até 84% das pessoas em algum
momento da vida, contando com uma prevaléncia mundial de aproximadamente 9 % da
populagdo mundial (NASCIMENTO; COSTA,2015). Dor lombar crénica ¢ a principal causa

de afastamento e faltas ao trabalho.

Observando os dados acima, podemos facilmente concluir que a dor lombar traz um
impacto econémico negativo muito grande para a sociedade, uma vez que esse absenteismo é
extremamente oneroso para empresas e também para os servigos de salde, em virtude das
constantes procuras. Além disso, trata-se de uma condi¢do de grande morbidade que leva a

muito sofrimento fisico e psicoldgico, com grande repercussdo social.

Diante do exposto, lombalgia € o meu objeto de estudo. Minha proposta é apresentar um
plano de acdo que atue na prevencdo da dor lombar cronica, diminuindo o nimero de consultas
com essa queixa, e que também possibilite um adequado diagnostico e reabilitacdo dos casos

mais graves, buscando a melhoria da qualidade vida dessa populacéo alvo.

2. OBJETIVO GERAL

Construir um plano de acdo que permita atuar na prevencdo da dor lombar cronica,
assim como realizar adequado diagndstico e reabilitacdo de casos mais graves, melhorando a

qualidade de vida da nossa populacéo.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar uma revisdo de literatura, adquirindo conhecimentos de acordo com o
principio da Medicina Baseada em Evidéncias;

2. Identificar possiveis causas que dificultam a prevencdo e tratamento da dor
lombar crdnica na nossa regido;

3. Analisar diferentes abordagens terapéuticas, identificando soluc@es que tragam

impacto no tratamento da nossa populagao.



4. REVISAO DE LITERATURA

1. CONCEITOS GERAIS

A dor lombar é definida como dor e desconforto localizados entre a margem costal e a
prega glutea inferior, com ou sem dor na perna. Em 60% dos casos pode haver dor irradiada
para 0 membro inferior, e esse quadro é chamado de lombociatalgia, que pode ser de origem
radicular (STUMP PR, KOBAYASHI R; CAMPOS AW, 2016).

Trata-se de um problema de saide muito comum, presente no nosso dia a dia de
trabalho, estando superado somente por cefaleia como disturbio doloroso que afeta a populagéo.
E uma condicio que pode afetar até 65% das pessoas anualmente e até 84% das pessoas em
algum momento da vida, apresentando uma prevaléncia pontual de aproximadamente 11,9% na
populacdo mundial. Entretanto, esses valores podem estar subestimados uma vez que menos de
60% das pessoas que apresentam dor lombar procuram por tratamento (NASCIMENTO PRC;
COSTA LOP, 2015).

Pacientes acometidos com quadros de lombalgia, geralmente sdo afetados do ponto
visto de vista social e mental, resultando em perda do condicionamento fisico, diminuicao de

atividades sociais, estresse familiar, irritacdo, depressao, ansiedade.

Do ponto de vista econdémico, também temos um grande impacto na sociedade, uma vez
que a dor lombar responsavel por um grande nimero de faltas ao trabalho. A reducéo no numero
de homens/horas trabalhadas, devido a auséncia do trabalho por periodos de tempo
consideraveis, provoca uma perda na produtividade e na qualidade do servi¢o. Como solucéo,
empresas acabam tendo que realizar novas contratacdes ou pagar horas-extras aos demais
funcionarios, aumentando o custo da producdo (SANTANA JUNIOR; GIGANTE,2017). O
sistema de saude também sofre com a alta demanda e custos elevados para tratamento de casos

cronicos.

2. CLASSIFICACAO

A dor lombar é classificada em aguda, subaguda e crénica quando a duracéo do episodio,

respectivamente, € inferior a 6 semanas, dura 6-12 semanas e é superior a 3 meses. Também



pode classifica-la em especifica e inespecifica. A primeira tem sintomas causados por
mecanismo patofisiolégico diagnosticado, tal como: hérnia de disco com comprometimento da
raiz nervosa, distdrbio inflamatorio, infeccdo, osteoporose, artrite reumatoide, fratura ou tumor.
A inespecifica tem sintomas sem causa claramente definida, acometendo 90% de todos os
pacientes com dor lombar. Seu diagnostico se faz por exclusdo de patologia especifica
(FRASSON VB, 2016).

Apesar de ndo haver uma causa definida nas lombalgias inespecificas, o diagndstico
frequentemente esta associado ao sistema musculoesquelético. A dor pode ser decorrente: do
processo degenerativo das pequenas articulagbes posteriores, provocando irritacdo das raizes
lombares; da acentuacdo da lordose por aumento da curvatura da coluna; da fraqueza na
musculatura abdominal que acarreta maior pressdo nas articulacdes facetarias; da assimetria das
facetas articulares lombares (ALMEIDA DC; KRAYCHETE DC, 2017).

3. FATORES DE RISCO

Diversos fatores estdo relacionados com a presenca de dor lombar. Dentre eles, podemos

destaca:

e |dade maior que 30 anos;

e Sexo masculino;

e Tabagismo;

e Alcoolismo;

e Obesidade;

e Postura inadequada;

e Transtorno do humor;

e Baixo nivel social,

e Baixo nivel de escolaridade;
e Sedentarismo;

e Atividades laborais que exijam esfor¢os com excesso de flexdo, rotacao, vibracdo do

tronco e carregar peso.

4. DIAGNOSTICO



O correto diagnostico e a abordagem inicial do paciente come¢am com uma adequada
anamnese, seguido de exame fisico completo. Durante a anamnese devemos perguntar a
respeito do tempo de evolugéo, tipo de dor, intensidade, localizagdo, irradiagéo e fatores
associados. Aqui é fundamental perguntar qual a profissdéo do paciente. Como descrito
anteriormente, a dor caracteristica esta limitada entre a margem costal e a regido superior a

prega glutea, com ou sem dor no membro inferior.

Durante a investigacdo, deve-se buscar determinar as principais causas da doenca e a
literatura sugere que os profissionais de salde estejam atentos para as bandeiras vermelhas e

amarelas, que sdo um conjunto de alertas para a investigacdo clinica e de fator prognéstico.

Importante salientar que nem sempre bandeiras vermelhas (red flags), apesar da
nomenclatura, indicam presenca de doenca grave. Elas apenas enfatizam a necessidade de
investigacdo para diferenciar uma causa mecanica ou ndo mecéanica (ALMEIDA DC;
KRAYCHETE DC, 2017).

As bandeiras vermelhas que devemos investigar s&o:

e ldade inferior a 20 anos ou acima de 55 anos;

e Histdria recente de trauma;

e Dor constante e progressiva que ndo melhora com repouso;
e Dor torécica;

e Historico de tumor maligno;

e Uso prolongado de corticoides;

e Abuso de drogas;

e HIV;

e Perda de peso inexplicada;

e Sintomas neuroldgicos.

Apesar de muito descrita na literatura e sempre utilizada na pratica médica, uma Revisao
Cochrane de oito estudos investigou a acuracia diagnostica do uso de bandeiras vermelhas na
identificacdo de pacientes com dor lombar por fratura vertebral, a fim de recomendar adequados
procedimentos subsequentes. A evidéncia mostrou a inconveniéncia de muitas bandeiras
vermelhas para fazer a triagem desses pacientes, pois levaram a falsos positivos, além de que

testes combinados estimaram com mais precisdo o diagnostico. O uso de poucas bandeiras



vermelhas pareceu mais informativo. Ao contrario, as “bandeiras amarelas” (yellow flags)
correspondem a: crencas inapropriadas sobre a dor lombar, medo do movimento, baixa
satisfacdo no trabalho, ansiedade, estresse e depressédo. Esses sdo fatores que aumentam o risco
de desenvolver ou perpetuar dor crénica e incapacidade. Apesar de amplamente utilizadas na
pratica clinica, tais designacGes carecem de comprovacao cientifica (FRASSON VB, 2016).

O exame fisico deve incluir inspecdo estatica e dinamica, marcha, manobras especiais
provocativas, palpacdo (partes 6sseas e partes moles), além da avaliacdo de pontos-gatilho
miofasciais. O exame neuroldgico deve avaliar motricidade, sensibilidade (tatil, dolorosa,
térmica e vibratoria) e reflexos tendineos profundos. A manobra provocativa mais utilizada para
avaliar comprometimento radicular é o teste da elevacdo da perna estendida, que é considerada
positiva para comprometimento do nervo ciatico quando reproduz os sintomas radiculares em
uma elevacdo entre 35 e 70 graus (STUMP PR, KOBAYASHI R; CAMPOS AW, 2016).

Com relacédo aos exames de imagem, estes sdo reservados para pacientes que apresentam
uma causa especifica, como fratura ou tumor. Tambeém podem ser solicitados para pacientes
com piora neuroldgica progressiva. As ““bandeiras vermelhas™ podem servir de referéncia para

a solicitacdo de exames de imagens.

Entretanto, devemos salientar que muitas vezes ha correlacao fraca entre os achados de
imagem e os sintomas. Essa ineficiéncia do diagnostico de imagem deve ser levada em conta
nos pacientes com dor lombar, para reduzir custos diretos e indiretos, bem como minimizar
prejuizos aos pacientes (FRASSON VB, 2016).

5. TRATAMENTO

Na literatura temos diversas opc¢des de tratamento, incluindo abordagens néo

farmacoldgicas e farmacologicas.

Com relacdo ao tratamento farmacologico, os farmacos mais utilizados séo analgésicos

simples, AINES, relaxantes musculares, opioides e antidepressivos.

O analgésico simples mais utilizado € o paracetamol. Entretanto, uma revisdo Cochrane
de 2016 mostra que o paracetamol ndo melhora a dor em comparac¢do com o placebo. Além
disso, inclui riscos como hepatotoxicidade, devendo ser utilizado com muito cuidado em
pacientes com insuficiéncia hepética, doenca hepatica ativa, transtornos por uso do alcool e
hipovolemia grave (PFIEFFER ML,2020).



Os AINES sdo amplamente utilizados na pratica. Podem ser utilizados por periodos
curtos, em episodios agudos de dor lombar, sempre alertando os pacientes a respeito do risco
cardiovascular, dos sintomas gastrointestinais, toxicidade renal e risco de exacerbagdo da asma.
Em relacdo a dor lombar crénica, o estudo de ENTHOVEN WTM et. Al. 2016, relata que a
qualidade de evidéncia de AINES em comparacdo com placebo, em pacientes com lombalgia
cronica, € na melhor das hipoteses, moderada. Quando estudos sdo de qualidade superior, 0s
efeitos dos AINES se tornam menores ou desaparecem.

Os relaxantes musculares sdo efetivos por curto prazo para alivio sintomético da dor
lombar inespecifica aguda. Entretanto, a incidéncia de sonoléncia é alta. Em revisdo sistemética
Cochrane de 30 ensaios clinicos randomizados, realizados em pacientes com dor lombar, 2
estudos compararam relaxantes musculares a placebo, mostrando que quaisquer dos farmacos
foram mais eficazes do que placebo no alivio de curto prazo da dor aguda (FRASSON VB,
2016).

Os opioides podem ser usados a curto prazo em pacientes com dor lombar aguda, mas
ndo em pacientes com dor cronica. Para reduzir o risco de uso indevido e dependéncia, o CDC
(Center of Desease Control) ndo recomendou o0 uso de opioides por um periodo superior a 3
dias. As principais reac0es adversas sdo sedacdo, depressdo respiratoria, constipagdo e nauseas
(PFIEFFER ML,2020).

Para aqueles pacientes com quadro de dor lombar crénica com componente neuropatico
associado, como nos casos das lombociatalgia, os antidepressivos e anticonvulsivantes ganham
grande importancia. As diretrizes para o tratamento das dores neuropaticas consideram como
primeira linha os tratamentos cuja eficacia foi comprovada em estudos experimentais ou
observacionais de melhor consisténcia (nivel A). Pertencem a estes farmacos:
Anticonvulsivantes moduladores das subunidades a 28 dos canais de calcio voltagem-
dependentes: gabapentina e pregabalina; antidepressivos triciclicos (ADT): amitriptilina,
imipramina, clomipramina e nortriptilina; Inibidores seletivos da receptacdo de serotonina e de
noradrenalina (ISRSN): duloxetina e venlafaxina (STUMP PR, KOBAYASHI R; CAMPOS
AW, 2016).

Com relacdo ao tratamento ndo farmacoldgico, ha variadas abordagens que podem ser
utilizadas no manejo da dor lombar. Grande parte dessas condutas ainda é contraditoria e
inconclusiva. Parte importante dos procedimentos € executada na area da fisioterapia.

Atualmente, ha numero crescente de estudos que focam as modalidades do tratamento



fisioterapéutico baseadas em evidéncia. Apesar de haver evidéncia de que a fisioterapia pode
reduzir em 60% os custos totais despendidos com dor lombar (relativos a exames de imagem,
infiltracdes, cirurgia e uso de medicamentos), a aceitagcéo de intervencGes fisioterapéuticas no
tratamento da dor lombar é baixa (FRASSON VB, 2016).

loga, Tai Chi e Pilates foram estudados e demonstraram melhores resultados quando
comparados a nenhuma intervencdo, e quando realizados adequadamente, ndo ha nenhuma
reacdo adversa associada. A acupuntura, um modo seguro de tratamento, pode proporcionar um
alivio a curto prazo para pacientes com dor lombar. Entretanto, sdo necessérios estudos
adicionais de longo prazo para apoiar a acupuntura como opg¢do de tratamento eficaz
(PFIEFFER ML,2020).

6. PREVENCAO

Temos de destacar a importancia de uma eficaz prevencdo primaria através da educacao
em saude, realizando orientacdo postural, exaltando e mostrando aos pacientes a maneira

correta de se sentar, ficar em pé, pegar objetos e dormir.

Outro ponto importante, é ressaltar que a dor lombar apresenta um carater multifatorial.
Sendo assim, o estilo de vida ou comportamento influenciam bastante no surgimento da dor
lombar, bem como no seu prognoéstico. Tendo conhecimento disso, faz-se necessario destacar
0 impacto positivo da adocdo de medidas saudaveis como uma alimentacdo adequada,

diminuicao ou abandono do tabagismo e do alcool, além da préatica regular de exercicios.

Alids, a pratica regular de atividade fisica possui um papel importantissimo na
prevencdo de dor lombar. Ela causa adaptacdes circulatorias e metabolicas benéficas para
musculatura esquelética e tecidos, contribuindo para melhoria da postura estatica e dinamica e
diminuicdo do risco de micro e macro lesbes e incapacidades osteomusculares (SANTANA
JUNIOR; GIGANTE,2017).

Também é importante levar essa discussdo para as grandes empresas. Varios fatores

ocupacionais estdo relacionados com a dor lombar.

Sabemos que uma postura sentada mantida por tempo excessivo, por exemplo, pode
causar caréncia de flexibilidade na musculatura e de redugdo na mobilidade articular, além de

fadiga da musculatura extensora, espinhais que, aliados, comprometem a estabilidade e o
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alinhamento da coluna vertebral. Tais distlrbios biomecéanicos sdo considerados importantes
fatores etiologicos para o desenvolvimento de Lombalgia (SANTANA JUNIOR;
GIGANTE,2017).

Enfim, cada atividade tem a sua particularidade, devendo ser realizado uma analise
especifica de cada caso, buscando condi¢Ges mais ergondmicas de trabalho, adotando medidas
fisicas, organizacionais e cognitivas. Tais melhorias no ambiente no trabalho trazem um
impacto na saude de trabalhadores e diminuem o absenteismo por dor lombar, gerando ganhos
na produtividade de empresas.

5. PLANO OPERATIVO

Situacgao OBJETIVOS METAS/ ACOES/ RESPONSAVE
problema PRAZOS ESTRATEGIAS IS
DOR LOBAR 1) Orientar a Segundo e Realizar Agente
EM populacgéo a semestre de busca ativa | comunitario de
PACIENTES respeito da 2020 de pacientes | satde; Médico e
ATENDIDOS importancia da com queixa | enfermeiro da
NA UBS SAO adocdo de um de dor UBS Séo
FRANCISCO estilo de vida lombar; Francisco
saudavel na e Realizar
prevengao de palestras
lombalgias educativas
sobre
habitos
saudaveis
de vida.
DOR LOBAR 2) ldentificar Segundo e Referenciar, | Médico da UBS
EM pacientes que | semestre de guando Sao Francisco
PACIENTES merecam 2020 necessario,
ATENDIDOS avaliagdo em pacientes a
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NA UBS SAO Servico atencio
FRANCISCO especializado; secundaria.
DOR LOBAR 3) melhorar a 2021 Implantar Médico e
EM qualidade de grupos de | enfermeiro da
PACIENTES vida de atividades UBS Sao
ATENDIDOS pacientes com fisica; Francisco;
NA UBS SAO dor lombar Implantar Profissionais do
FRANCISCO crénica. grupos de NASF

autocuidado

compartilha

do;

e Oferecer

tratamento

fisioterapic

0

6. CONCLUSAO

Baseado na alta frequéncia de queixas por dor lombar que séo relatadas nas consultas
médicas diarias nas Unidades Basicas de Saude, buscamos elaborar um plano operativo com o
intuito de realizar uma intervencao profilatica, visando diminuir o nimero de consultas com

essa queixa, proporcionando uma melhoria na qualidade de vida da populacéo.

Outro ponto importante é diminuir o impacto financeiro que esse verdadeiro problema
de salde publica traz a nossa sociedade. Devido ao grande absenteismo, muitas empresas tém
prejuizos, além dos casos de aposentadoria precoce por invalidez. O sistema de satde também
é afetado, uma vez que problemas crénicos acabam gerando um custo alto, sobretudo com

solicitacbes de exames de imagem e acompanhamento a longo prazo.

Inicialmente as propostas elaboradas no plano operativo, tinham previsdo de inicio no
més de julho. No primeiro momento, realizariamos as a¢fes de promoc¢éo a saude. Entretanto,
com o inicio da pandemia pelo virus Sars-CoV-2, e 0 agravamento do quadro, tivemos que adiar

esse primeiro momento. Atualmente, com todos os esforgos voltados para conter a pandemia,
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ndo prazo para comegarmos a pdr em préatica o plano operativo. Esperamos que seja 0 mais

breve possivel.
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