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AS costas doem,
e como doem!

A maior parte da populacédo terd ao menos um episodio de dor nas costas ao longo
de sua vida. Pouco serdo aqueles que nao terao essa experiéncia, e nem todos terdo
a “sorte” de sentir uma dor passageira. As estimativas de dor crénica na coluna sdo
elevadas para a populacdo adulta e idosa, esteja ela paises desenvolvidos ou em de-
senvolvimento.

A IASP estabelece 2021 como o ano mundial da dor nas costas e a SBED endossa
essa campanha. As metas envolvem maior compreensao da dor nas costas entre pro-
fissionais, pesquisadores e comunidade em geral. De manifestacéo clinica complexa,
por envolver as multiplas dimensdes da dor, a compreensao neuromecanica da dor
nas costas é igualmente abrangente. As dores no eixo (coluna vertebral) dificultam
diretamente na estabilidade de movimentos dos segmentos (membros superiores,
inferiores e cabeca). A estabilidade e a mobilidade sdo dois conceitos de sinergismo
no movimento humano.

A dor nas costas esta entre as principais causas de afastamento do trabalho. Afinal,
a limitacdo na mobilidade e no equilibrio tem impacto direto na produtividade, seja
em setores agricola, industrial, construcao civil ou na atuacdo de profissionais da edu-
cacao e da saude. Apesar do afastamento ao trabalho ser frequentemente necessario
para o tratamento, esse também gera um énus social, econdmico e emocional tanto
para o trabalhador quanto para o sistema. Se, por um lado, temos um sistema de as-
sisténcia de saude ao trabalhador, permitindo o afastamento; por outro ainda ndo o
temos atualizado as necessidades adaptativas para permitir sucesso no retorno ao trabalho. Este é um problema de amplitude
em larga escala, atinge diversos paises no mundo: qual o momento e o melhor formato para o retorno ao trabalho?

Ao contrario de outras doencas com sinais e sintomas caracteristicos para explanar a sua cura (como em doencas infeccio-
nas), no caso da dor nas costas a melhora é progressiva e requer ajustes frequentes tanto na sobrecarga quanto na exposicdo
gradual ao estresse fisico e emocional.

O reconhecimento dessas propriedades é longo, e provavelmente lento. A conquista desses ajustes na comunicagao entre
sistema publico privado entre pericias e empregadores esta entre uma das estratégias para redesenhar e melhorar o prog-
nostico no tratamento das dores nas costas. Com um sistema inadaptado as necessidades dos trabalhadores com dores nas
costas, empregadores, médicos, fisioterapeutas, psicdlogos e o proprio sistema saide perdem eficacia em suas abordagens.

Nesta edicdo especial do Jornal dos Comités aborda-se exclusivamente a dor nas costas na realidade multiprofissional brasi-
leira. A leitura dessa edicdo permitira a vocés aprofundar conhecimentos e rever percepg¢des analisando a situacao do pacien-
te, do sistema de saude e das diferentes estratégias para o tratamento dessas dores. Somos uma instituicdo multiprofissional
e cada formacao clinica, cirdrgica ou terapéutica nos permite um olhar diferenciado na luta pelo tratamento e retorno ao
trabalho das pessoas com dor na costas.
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Uma Catastrofe
Evitavel

A escolha pela IASP de “Dor nas Costas’, uma queixa tao
antiga e ja estudada cientificamente ha mais de um século -
o neurologista britanico Sir William R. Gowers, publicou um
dos primeiros artigos sobre o assunto, em 1904 (Figural) —
como tema do ano de 2021 foi extraordinariamente opor-
tuna no contexto atual, em face dos desafios impostos pela

pandemia e a popularizacdo do home office. c o s TA s

comuns no mundo (12 posicao: ce-
faleia tipo tensao recorrente — 1,6
bilhdes de individuos afetados por
ano), aquela é, de longe, a mais
prevalente em anos de vida vividos
com incapacidade (YLDs: years lived
with disability). Sequndo dados de

Figura 1 2019, contribui com 64 milhdes de
YLDs. Em 2° lugar vem as fraturas, Y,
Mas qual o real impacto dessa condicao no mundo hoje  com 26 milhdes, perda auditiva Raul Coelho Lamberti
e quais abordagens priorizar no manejo desses pacientes? (3° - 24 milhoes), e, no 4° lugar em Meédico Acupunturiatra
Quando consideramos os individuos diagnosticados com YLDs, com um impacto de 22 mi- Sao Paulo/SP

lombalgia, apesar de se tratar da 122 causa de moléstias mais Ihdes, esta a cervicalgia (Figura 2).

Figura 2
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Figura 3 - Leading 30 Level 4 causes of global prevalence (A), incidence (B), and YLDs (C), for 1990, 2006, and 2016, with mean percentage

change of counts, and all-age and age-standardised rates.

Causes are connected by arrows between time periods; solid lines are increases and dashed lines are decreases. For the time period 1990-2006 and for
2006-16, three measures of change are shown: percentage change of counts, percentage change in the all-age rate, and percentage change in the age-
standardised rate. Statistically significant changes are shown in bold. Solid lines are increases in rank and dashed lines are decreases in rank. YLDs=years
lived with disability. G6PD=glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency. UTI=urinary tract infection. COPD=chronic obstructive pulmonary disease.

Essas informacdes sao oriundas do Global Burden of Disea-
se Study,' uma analise sistematica de incidéncia, prevaléncia
e YLDs em escalas nacionais, regionais e global de 354 doen-
cas e injurias, e 3.484 sequelas, de 204 paises, que compilou
dados compreendidos no periodo entre 1990-2019, um farto
banquete de dados para os interessados.

Esse estudo revela alguns detalhes desanimadores: lom-
balgia figura desde 1990 como a causa ndmero 1, em YLDs,
em 134 dos 204 paises analisados, com um crescimento
médio em seus numeros de 24,8% de 1990 a 2006 e de 18%
entre 2006-2016. Cervicalgia por sua vez era a 82 causa em
1990, crescendo 41,2% para a 72 posicao em 2006 e mais
21,9% para a 62 posicao em 2016 (Figura 3).

Para se ter uma dimensao do que isso significa, em 2016, a pre-
valéncia de todas as causas de cancer somadas resultaram em
um impacto de somente 5,1 milhées de YLDs, 11x menor portan-
to que lombalgia (57,6 mi) e 5x menor que cervicalgia (28,9 mi).

Essa comparagdo nao visa insinuar de modo algum que
diagnosticar e tratar neoplasias nao seja importante, afinal,
de acordo com a OMS, o cancer foi a 22 maior causa de morte
no Brasil em 2015. Porém ela permite uma reflexao interes-
sante: é fato que ninguém ird morrer diretamente de lom-
balgia ou cervicalgia cronica como poderia falecer devido a
um cancer. Contudo, a real extensao do impacto dessas con-
dicdes no dia a dia dos individuos parece nao estar sendo
devidamente considerada.

Ter tolhida a capacidade de movimentar-se com ampla li-
berdade, ndo estar apto para se abaixar para pegar o filho no
colo, ndo conseguir dangar com seu conjuge, nao se divertir
com os amigos praticando esportes, nao brincar com os ne-
tos, nao realizar de maneira independente as mais basicas
tarefas da vida didria, ndo laborar com eficiéncia, ndo prover
o sustento da familia, ndo gerar riqueza para o pais. Indaga-
-se: isso pode ser chamado de vida?

De modo a abordar tamanho desafio de saude publica,
dentre todos os recursos ja disponiveis e praticados, é razoa-
vel refletir se estamos de fato fazendo o melhor uso das fer-
ramentas que ja existem. Nesse sentido, chama atencdo uma
em especial, amplamente acessivel, de custo zero e, teorica-
mente, facil aplicacdo: a comunicacéo.
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Comunicar-se é provavelmente uma das habilidades basi-
cas na qual médicos de vdrias especialidades, fisioterapeutas e
outros profissionais de salide mais costumam cometer falhas
diariamente. A origem do problema nao sera o foco desse tex-
to pois perpassa desde aspectos culturais, a educacao familiar,
religido, até o ensino e formacao profissional superior.

Sem embargo, quantos pacientes ja ouviram frases inade-
quadas, baseadas em um racional mecanicista desprovido
de real evidéncia e rigor cientifico, que buscavam encontrar
um unico culpado para a origem de sua dor??

“Vocé tem uma compressdo na raiz dos nervos da coluna”
- para um pai de 3 filhos, com 37 anos, obeso, sedentario,
ajudante de servicos gerais, desempregado ha 8 meses, apds
10 anos de empresa e idas e vindas com varias semanas de
afastamento laboral devido a lombalgia crénica maltratada.

“Vocé tem um prolapso do disco entre L4-L5” — para uma
mae de 2 criancas de 8 e 10 anos de idade, solteira, traba-
Ihando de motorista de aplicativo com jornadas chegando a
10 horas sentada por dia (uma vizinha olha as criancas).

“Vocé tem as costas de um senhor de 80 anos”
“Néo tem como operar, sé fisioterapia mesmo"”.

Como bem evidenciou o médico José Knoplich em sua ex-
tensa e elaborada obra “Enfermidades da Coluna Vertebral’?
aimensa maioria das crises de lombalgia dos seres humanos
é de origem musculo ligamentar. A chance de um individuo
apresentar pelo menos uma crise em sua vida chega a 80%,
muito devido, dentre outros fatores, a postura bipede.

Brinjikji et al.,* estudaram as alteragdes encontradas em
exames de ressonancia magnética (RMN) de coluna lombar
de 3.110 individuos sem dor (pain-free). Na faixa etaria dos
40 anos, 68% apresentaram degeneracao discal; 50% protu-
berancia do disco e 1 em cada 3 protrusdo discal, e ndo se
queixavam de dor alguma (Figura 4).

Orientacoes e informacdes de ma qualidade sao responsa-
veis por gerar crencas disfuncionais e inclusive efeito Noce-
bo:* o medo quanto a evolucao do quadro vigente gera mais
estresse e ansiedade, o que resulta em mais dor. Além disso
também conduzem ao uso crénico e, muitas vezes por conta e



Figura 4 - Findings on lumbar MRI'S in 3110 pain-free people.
Fonte: Brinjiki et al. (2015). Am J Neurorad.

regras proprias, sem o devido rigor, de analgésicos, anti-infla-
matoérios ndo esteroidais, opioides e corticosteroides: medica-
¢oes de grande valia e importancia, por vezes indispensaveis,
mas desde que prescritas aos diagnosticos adequados, em
momentos oportunos e por tempo determinado.

E vital 3 sociedade que cada vez mais profissionais de sau-
de sejam instruidos a como guiar e orientar seus pacientes
na jornada de suas dores, sobretudo as dores nas costas.
Ensina-los por exemplo que dores cervicais nao traumaticas
sdo muitas vezes causadas simplesmente por bandas mus-
culares tensas que inclusive podem originar dores de cabeca
(Figura 5).

Semiespinal da cabeca

Trapézio
Esplénio da cabeca

Esplénio do pescoco

Figura 5
Fonte: Mike Cummings, british physian acupuncturist (authorized).

Na auséncia de sinais de alarme (red flags) nao sobram
muitas razdes que justifiquem expor seu paciente a radia-
¢ao de uma tomografia computadorizada, ou mesmo a uma
ressonancia magnética. Nakashima et al.®> estudaram as alte-
racdes encontradas em exames de ressonancia magnética
(RMN) de coluna cervical de 1.211 individuos sem dor. Na
faixa etdria dos 30 anos, 4 em cada 5 homens apresentaram
protuberancias discais, por exemplo. O mesmo foi visto em
77% das mulheres na faixa dos 20 anos, sem queixa alguma
de dor no pescoco.

Qual a conduta entdo? Comunicacao.

E preciso aprender o que leva a essa condicdo, fornecer
orientacbes sobre ergonomia, quebra dos fatores perpe-
tuantes. Se possivel, ensinar inativacdo caseira de pontos
gatilho, orientar uso de bolsa de dgua quente, recomendar
manejo do stress (mindfulness, psicoterapia, auto hipnose),
ressaltar a importancia da atividade fisica regular e supervi-
sionada. Sempre respeitando a individualidade biomecanica
de cada individuo. O repertério é vasto, plural, multidiscipli-
nar. Acrescentando-se ainda medicagées e/ou acupuntura
e/ou sessdes de fisioterapia, dificilmente nao lhes resgatare-
mos a funcionalidade.

A palavra “comunicacao” deriva do latim communicare,
que significa dividir alguma coisa com alguém. A comunica-
cao pressupde, deste modo, que algo passe do individual ao
coletivo, embora nao se esgote nesta nocdo, uma vez que
é possivel a um ser humano comunicar-se consigo mesmo.

Apds quase 40 anos, a IASP revisou a definicdo de dor
para: “Uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel
associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesao te-
cidual real ou potencial” Para traduzir isso para o publico
leigo precisamos capacitar melhor nossos profissionais de
salde de modo que se tornem aptos a diagnosticar nome
e sobrenome da dor e como maneja-la. E, simultaneamen-
te, empoderar nossos pacientes, por vezes lhes tirando de
suas zonas de conforto e rompendo atitudes de catastro-
fizacdo, evidenciando a relevancia de seu protagonismo
nesse processo.
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Dor Lombar e os Desafios para
Formacao Profissional

A dor nas costas, e mais especificamente a dor lombar, dor
limitada entre a margem costal e a regiao superior a prega
glutea continua sendo um problema de saude publica, com
grande prevaléncia mundial, atingindo pessoas de diferen-
tes faixas etarias, sendo que experimentada por 70% a 80%
dos adultos em algum momento de suas vidas. Em 2021, a
IASP elegeu o tema “Back Pain” como tema principal de sua
campanha anual, com o intuito de fomentar discussoes e
reunir informacgdes relevantes para auxiliar a comunidade
mundial na prevencao e tratamento dessa condicao.

Nas ultimas décadas, o aumento crescente e abrupto de
novas evidéncias, tém tornado desafiador incorporar esses
novos conhecimentos na formacdo dos profissionais de
salide, na mesma velocidade com que o conhecimento tem
transformado a forma de compreender e tratar os pacientes
com dor lombar. Reduzir as crencas dos profissionais de sau-
de, dentro do modelo biomédico para a abordagem da dor
tem sido o maior desafio na formacao dos profissionais de
saude. Nesse sentido, esse texto traz as principais mensa-
gens que precisam ser trabalhadas nos cursos de formacao
em saude para o melhor acompanhamento interdisciplinar
para a dor lombar.

A dor lombar crénica nao apresenta relacao de causa Uni-
ca, sendo os fatores de risco multifatoriais dentro do con-
texto biopsicossocial. Os fatores psicossociais podem estar
relacionados com a cronificacao da dor, maior incapacidade
e pior progndstico. Além disso, essa condicao pode influen-
ciar negativamente a condicao de vida de adultos e idosos,
visto que reduz a capacidade funcional e a autonomia, gera
sofrimento e desconfortos, assim como aumenta os gastos
nos servicos de saude e o absenteismo no trabalho. Por isso,
a abordagem unicamente no modelo biomédico nao tem
conseguido resultados satisfatérios e a dor lombar tem sido
considerada a principal causa de incapacidade mundial, com
alta prevaléncia e custos sociais. Dessa forma, é preciso auxi-
liar a formacao de todos os profissionais da saude, gestores,
académicos, pacientes e familiares para além do modelo bio-
médico para a compreensao e intervencao da dor lombar,
modificando a realidade do atendimento dessa condicéo.

A dor lombar inespecifica representa mais de 90% dos ca-
sos (Buchinder et al., 2018), sendo conceituada como a dor
que ocorre principalmente nas costas sem sinais de grave
condicao subjacente (como cancer, infec¢do ou sindrome da
cauda equina, estenose espinhal, fratura de compressao ver-
tebral ou espondilite anquilosante). As alteracbes degene-
rativas em exames de imagem da coluna lombar sao geral-
mente consideradas inespecificas, uma vez que apresentam
baixa correlagdo com os sintomas. Em adultos jovens com
dor lombar, a degeneracao discal lombar precoce prediz al-
teragcdes degenerativas progressivas nos respectivos discos,
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mas nao foi relacionada com a dor,
incapacidade ou sintomas clinicos.
A ressonancia magnética fornece
informacdes sobre alteracdes mor-
fologicas e bioquimicas no disco
intervertebral sem risco de efeitos
prejudiciais, 80% dos exames de
ressonancia magnética da coluna
lombar de adultos assintomaticos
apresentaram alteragbes discais
(Saaksjarv et al., 2020).

Dentre as condigdes clinicas que
sdo agrupadas na lombalgia ines-
pecifica encontram-se por exem-
plo: dor discogénica, degeneracéo
facetaria, dor sacroiliaca, sindro-
mes miofasciais. Estima-se que me-
nos de 30% da dor nas costas seja
causada por hérnia de disco, e ain-
da apenas 1% dos casos de lom-
balgia é devido a compressao da
raiz nervosa. As dores radiculares e
referidas sao falsas representacoes
de eventos sensoriais pelo sistema
nervoso central (Izzo et al., 2015).
As alteracdes degenerativas da co-
luna (protrusdes e protuberancias
discais, degeneracgdes discais, per-
da daaltura do disco, fissura anular,
degeneracdo facetaria e espondi-
lolistese) sdo achados comuns em
resultados de exames de imagem
como tomografia computadoriza-
da e ressonancia magnética, sendo
presente em altas propor¢ées em
individuos assintomaticos, aumen-
tando com a idade, sendo associa-
das ao envelhecimento normal e
nao a dor.

Para a avaliacdo de uma pessoa
com dorlombar, é interessante que
se inicie com uma boa escuta ativa.
Ouvir e acolher o paciente, suas
duvidas e necessidades para que
haja uma forte alianca terapéuti-
ca. Durante o exame fisico, o pro-
fissional também precisa excluir
a presenca de sinais de alarme, as
conhecidas bandeiras vermelhas.
Além disso, identificar o tipo de
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dor que o paciente apresenta, sendo os mecanismos fisiopa-
toldgicos principais da dor: dor nociceptiva, dor neuropatica
e dor nociplastica.

Revisbes sistematicas comprovam a baixa relevancia da ava-
liacdo pelos exames de imagem precoce (Raio X, tomografia e
ressonancia) em casos de lombalgia inespecifica sem sinais de
alerta. A realizacdo dos exames ndo melhora o progndstico,
possui risco significativo dos achados ndo serem relacionados
ao quadro clinico e predispde a intervengdes invasivas desne-
cessdrias, além de aumentar os fatores de risco psicossociais.
Assim, a recomendacao € que os exames de imagem deve-
riam ser solicitados em casos de presenca de sinais de alar-
me, em que ha suspeita de neoplasias, infec¢oes, sindrome da
cauda equina, comprometimento neurolégico progressivo,
espondilite anquilosante ou fraturas vertebrais.

As estratégias de tratamento variam de acordo com cada
paciente, o quadro clinico e o tipo de dor. O recente estudo
(Rabei etal., 2021) mostra que o atendimento individualizado
com exercicios e educagao em neurociéncias da dor foi mais
efetivo na reducédo da intensidade da dor e das incapacida-
des em pacientes com dor lombra quando comparado com
exercicios em grupo. E importante ressaltar que a atuacéo
de uma equipe multidisciplinar para um acompanhamento
interdisciplinar é fundamental para a intervencao biopsicos-
social em pacientes com dores crénicas. As diretrizes para o
atendimento da dor lombar recomendam prudéncia para
tratamento medicamentoso, exames de imagem, procedi-
mentos invasivos e tratamentos cirdrgicos.

As orientacdes das diretrizes sao voltadas para manter-se
ativo, no trabalho e que os exercicios fisicos terapéuticos, de
forma gradual podem ser estratégias de baixo custo e com
maior resolutividade para prevencao e tratamento que mini-
mize as incapacidades funcionais. Recomenda-se interven-
¢Oes baseadas na terapia cognitivo-comportamental para
mudar crencas, reconceituar a dor e estimular o enfrenta-
mento da dor.

A educacdo em dor com base na neurociéncia tem sido
utilizada em pacientes com dor cronica e apresentado resul-
tados favoraveis para reconceituar a dor e nocicepgao, que a
dor nao estd associada a lesdo tecidual, podendo ocorrer dor
sem lesao e com os impactos positivos na cognigao, no con-
trole motor e fatores psicossociais. Além disso, mindfulness
e terapias por movimentos tém sido considerados efetivos.

A presenca de fatores psicossociais como ansiedade, de-
pressao, catastrofizacdo, cinesiofobia, baixa autoeficacia
tém sido associadas a cronificacdo da dor e incapacidade
pelos comportamentos mal adaptativos. E necessario com-
preender a influéncia dos processos de aprendizagem mal-
-adaptativos, presenca de sensibilizacao central, crencgas in-
capacitantes sobre a percepcdo da dor e comportamentos,
sugerindo que a cognicdo tem um papel central no desen-
volvimento e manutencdo da incapacidade, mais ainda do
que a prépria intensidade da dor. Assim, os tratamentos da
dor crénica mudaram o objetivo de aliviar diretamente a dor
para alteracdo de crencas e padrées mal adaptativos de com-
portamento e recuperacédo da funcionalidade.

A série sobre dor lombar da revista “Lancet” consideram
que a atuacao no modelo biopsicossocial é desafiadora para
uma sociedade que vive no contexto biomédico, mas mu-
dancas no sistema de saude, na cultura e na sociedade sao
necessarias. Ainda ressalta a importancia para acées que in-
centivem estilos de vida mais saudaveis, conceitos de saude
positiva e que disseminem a maior parte das dores lombares,
nao é considerada como doenca grave, que pode ser atendi-
da na atencao primaria, sem a necessidade de médicos espe-
cialistas e tratamentos de alto custo (Buchbinder et al., 2018).

Dentre as perspectivas, a abordagem voltada para a epi-
genética tem ganhado destaque, assim como o diagnosti-
co por exames laboratoriais com a dosagem de marcadores
biolégicos para dor.

A maioria das doencas crénicas resultam de interacoes
gene-ambiente. Os fatores bioldgicos, psicossociais, am-
bientais e estilo de vida refletem na mudanca da expressao
do gene sem alterar a sequéncia de DNA. Pesquisas recen-
tes mostram como fatores como o medo, a ansiedade, o es-
tresse, a inflamacao e a atividade fisica podem influenciar a
expressdo génica por meio de mecanismos epigenéticos. A
epigenética estd melhorando nossa compreensédo da fisio-
logia do exercicio e da suscetibilidade a certas doencas. A
atividade fisica atua de maneira semelhante a uma série de
medicagdes que induzem mudangas nos genes que regu-
lam os processos nociceptivos. Assim, novos medicamentos
e tecnologias podem ser capazes de manipular a expressao
génica e reduzir as respostas imunoldgicas ao exercicio em
pacientes que apresentam hiperalgesia, facilitando a adesao
ao tratamento por exercicios ou aproveitando os beneficios
analgésicos provenientes da atividade fisica. O campo da
reabilitacdo pode ganhar um beneficio consideravel com a
combinacao da avaliagéo clinica e mensuragdo de marcado-
res epigenéticos durante todo o processo. E possivel direcio-
nar o tratamento proposto, monitorar os efeitos bioldgicos
do tratamento, acompanhar a evolugao, prognéstico, prever
a suscetibilidade de complicagdes, explicar o efeito analgési-
co dos exercicios para cada paciente (Polli et al., 2019).

Dessa forma, o ano global em dor nas costas vem chamar
atencao que todos esses pontos considerados para o trata-
mento da dor lombar precisam estar inseridos na formacao de
todos os profissionais da satide para o beneficio dos pacientes.
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Pesquisa sobre Dores nas Costas
Enquete sobre a Presenca, Frequéncia e

Fatores Associados a Dores nas Costas, nhos
Académicos das Ligas de Dor do Brasil

As dores musculoesqueléticas (DME) sao definidas como
resultado de danos osteoarticulares e musculoesqueléticos
causados por lesdes de esforco repetitivo. Essa condicdo é
agravada em consequéncia das alteracbes de comporta-
mento no individuo, gerando ansiedade, insonia e estresse.’?

No campo académico nao seria diferente. Os estudantes
da drea da saude sdao submetidos a horas intensas de estudo,
se pondo com posturas inadequadas em estruturas imobilia-
rias inapropriadas para a sua estrutura corporal. A ma postu-
ra associada ao tempo prolongado diante dos dispositivos
eletrénicos e a ergonomia imprdpria sdo agravantes para o
desconforto e cronicidade da DME.>*

Estudos demonstram que a frequéncia de dor é grande nos
académicos. A maioria deles relata dores na regiao inferior das
costas, pescoco e ombro. Ademais, o estilo de vida também é
fator determinante para o desenvolvimento das algias.>*

O mais adequado para atenuacao desses fatores, é o esti-
mulo ao autocuidado e indicativo de ajuda médica através
de condutas adequadas para a melhora da ergonomia. Ou-
trossim, tratar as hiperalgias no seu inicio é de grande impor-
tancia para ndo ocorrer a cronicidade dos sinais e sintomas
apresentados. Essas formas sdo cruciais para um prognostico
positivo diante das queixas apresentadas pelos estudantes.*?

Com o objetivo de demonstrar a importancia da avaliacao
de DME, em especial a dor nas costas, a Liga académica de
dor de Alagoas, tomou a iniciativa de realizar um pequeno
levantamento a fim de verificar a presenca de dor nas costas
em académicos que fazem parte das ligas associadas a SBED.

Para obter esses dados, foi realizado uma enquete com
perguntas simples acerca de atributos sociodemograficos,
assim como habitos de vida e relato de possiveis dores nas
costas em um periodo determinado entre marco de 2020

Figura 1 - Liga Académica de Estudo da Dor de Alagoas (LAED/AL).

a maio de 2021. No total, participaram 13 ligas de dor que
compdem o Comité de Ligas da SBED e que estdo localiza-
das em diversos estados brasileiros. Foram obtidas 170 res-
postas, dos quais a maioria dos participantes eram do sexo
feminino (84,7%). Cerca de 82,9% relataram dor moderada
ou intensa nas costas no periodo estipulado, chegando a
44,1% a proporcao das pessoas que sentiram essa dor por
mais de trés meses. Também foi notado que 81,2% dos estu-
dantes fazem uso de aparelhos eletrénicos, como celulares,
tablets e computadores, por mais de 5 horas por dia, algo
que também esta relacionado com o ensino remoto em pe-

Jonathan Sidney Lidia Mirella Eduardo Bezerra Adriana do Carmo Lais Kozminski

Vieira dos Santos Marques Costa Medeiros de Souza Akcelrud Durao

Presidente da Liga Vice-presidente da Liga Tesoureiro da Liga Biomeédica Biomédica
Académica de Estudo da Académica de Estudo da Académica de Estudo da Curitiba/PR Curitiba/PR

Dor de Alagoas — LAED/AL Dor de Alagoas — LAED/AL

Vol. 05 N° 02 Abr/Mai/Jun
www.sbed.org.br

Dor de Alagoas — LAED/AL



riodo pandémico, em que cerca da metade dos académicos
diz nao ter se adaptado a esse tipo de ensino. Além disso,
43,5% relataram nao praticar exercicios fisicos e 96,5% afir-
maram sentir-se ansiosos entre o periodo de marco de 2020
a maio de 2021.

Com o advento da pandemia, alguns habitos tornaram-se
cada vez mais frequentes, como é o caso do uso de aparelhos
eletrénicos. Na vida académica, a utilizacao desta tecnolo-
gia, tornou-se fundamental para adaptacao ao modelo de
ensino a distancia, o que predispdem o seu uso em grande
escala, ndo somente para suprir as necessidades académicas,
mas também para momentos de lazer. Desse modo, a facili-
tacado predispde o seu uso em ambiente ndo apropriado e a
ma adequacao postural, viabilizando alteracées em regides
de coluna vertebral, podendo assim ser um dos fatores que
ocasionam as dores nas costas. A nao realizacao de ativida-
des fisicas por quase metade dos discentes também pode
estar relacionada com o desenvolvimento das dores, o que
poderia também ser um fator que predispéem a presenca
de dor nas costas em académicos que alegaram néo prati-
car exercicio fisicos. Pela enquete, foi possivel averiguar que
quase 100% dos académicos relataram ter experienciado
sensacao de ansiedade no periodo estipulado, que intensi-
ficada em periodos de isolamento social, influencia direta-
mente na qualidade do sono e na sensacao de estresse que,
indiretamente pode ser considerado um fator que possibilita
a experiéncia da sensacdo dolorosa.

Portanto, foi possivel observar que mais da metade dos
170 académicos que responderam a enquete, relataram epi-
sédios de dores nas costas entre o periodo de marco de 2020

amaio de 2021. Alguns fatores importantes que podem estar
associados a ocorréncia destas dores sao: uso de aparelhos
eletrénicos por mais de 5 horas por dia (o que leva os estu-
dantes a adotar posturas inapropriadas em suas mobilias por
um longo periodo) e a nao realizacao de atividade fisica. Os
dados obtidos sugerem um impacto significativo nesse pu-
blico no contexto da pandemia e ensino remoto atual, uma
vez que quase metade dos participantes apresentou dor nas
costas por mais de 3 meses e quase 100% relataram ansieda-
de, interferindo negativamente na aprendizagem e na saude
dessa populacdo. Vale ressaltar que os dados aqui menciona-
dos, foram obtidos através de uma simples enquete e desse
modo é importante o desenvolvimento de estudos mais ex-
tensos e aprofundados sobre esse tema e populagdo especi-
fica, pois é na graduacado que se iniciam os primeiros passos
na vida profissional.
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Dor Disruptiva nas Costas

A IASP constituiu a dor nas costas como alvo de dedi-
cacao de estudos e desenvolvimento neste ano de 2021.
Apesar de ser classificada como inespecifica em 85-95%
dos casos, havendo sobreposicdo entre fatores genéticos
e epigenéticos, é fonte importante de encaminhamento
as unidades de emergéncia e uma das principais causas
de sobrecarga econdmica individual e coletiva, sendo
também responsavel por consequéncias emocionais por
vezes devastadoras para os pacientes, estando associada
a improdutividade, disturbios cognitivos, ansiedade e de-
pressao.!

A dor disruptiva, traducao brasileira para o termo inglés
“breakthrough pain”, é caracterizada por episédios algi-
cos espontaneos ou incidentais de elevada intensidade,
durando segundos até o maximo de 60 minutos, que so-
brepujam a dor basal do paciente controlada com medi-
cacdes regulares. Portanto, dores disruptivas podem ter
causas oncoldgicas e ndo oncolégicas e para seu adequa-
do controle sao sugeridas medica¢des de inicio rapido e
duracao mais curta (medicagdes de resgate) cujas doses
sao habitualmente calculadas de forma equivalente ou
proporcional, a partir do tratamento regular estabelecido.

Apesar de estudos clinicos majoritariamente refletirem
dados da populagao adulta, foi demonstrado por Oosten-
dorp et al., que a populacdo pediatrica conserva a mes-
ma prevaléncia de dor disruptiva do adulto, sendo que
criancas entre 7 e 12 anos possuem maior risco para sua
apresentacdao quando comparadas a adolescentes, sendo,
portanto, necessarios mais estudos nesta populacédo para
esclarecer estas informacoes.?

A maioria dos casos de dor disruptiva se apresenta
como “dor nas costas”, perfazendo um total global de 80%,
sem individualizar sua etiologia ou faixa etéria, sendo ca-
racterizada como dor excruciante em 30% dos pacientes
em algum momento de sua evoluc¢édo. A lombalgia possui
prevaléncia pontual de cerca de 30%, prevaléncia anual
entre 25 e 65% e prevaléncia entre 15-85% ao longo de
toda vida de um individuo.” Além do impacto econémico,
ha limitacdo progressiva das atividades da vida diaria e
efeitos deletérios psicolégicos associados.?

O estudo realizado por Bennett et al caracterizou em
numero percentual 51% de dores disruptivas nas costas
por causa nociceptiva (maioria 6ssea), 5% neuropatica,
1% visceral e 44% mista, sendo que 100% desses pacien-
tes fizeram uso de opioide em algum momento do trata-
mento, de forma mais precoce em pacientes oncolégicos
do que naqueles nao oncolégicos.?

A dor disruptiva nas costas possui as seguintes etiolo-
gias: somaticas (dores miofasciais como espasmo da mus-
culatura paravertebral, deformidades congénitas como
escoliose, discopatias degenerativas, metastases 6sseas
vertebrais ou costais, fraturas e colapsos vertebrais re-
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lacionados a osteoporose, os-
teoartrite de coluna ou quadril,
acometimento 6sseo de doencas
hematoldgicas como anemia fal-
ciforme, artropatias de doencas
reumatoldgicas como artrite reu-
matoide, espondilite anquilosan-
te, sacroileites, doenca de Paget,
artrite psoridtica, doencas vascu- Y,
lares como aneurisma de aorta) ;
viscerais (metastases hepaticas,
cancer de pancreas, cancer renal,
tumores de retroperiténio, en-
dometriose, doenca inflamatéria -
pélvica); neuropaticas (hérnias
discais com compressao radicu-
lar, herpes zoster, traumatismo
raquimedular, tumores do sis-
tema nervoso central, distonias,
doenca de Parkinson).*

Ao apresentar uma dor disrup-
tiva nas costas, devem ser inves-
tigadas as chamadas “bandeiras /
vermelhas” de doencas graves: Danielle Mazetto Cadide

s qa Anestesiologista
traumas/quedas, febre/evidén- Londrina/PR
cias de infeccdo, perda ponderal,
imunossupressdo, uso de drogas Ve
ilicitas, alteracées esfincterianas
urinarias e fecais, perda de forca
nas extremidades ou outras alte-
racdes neuroldgicas sensitivas e/
ou motoras.’

Na abordagem da dor disrupti-
va, a escolha do tratamento deve
considerar os seguintes pilares: )
analgesia, atividades da vida dia-
ria, efeitos adversos e comporta-
mentos aberrantes relacionados
ao uso de medicagdes.* Impor-
tante destacar que medicacbes para esta finalidade de-
vem ter meia vida curta, de forma a evitar toxicidade por
acumulo (contraindicando-se por exemplo a metadona
para finalidade de resgate) e facilidade de administracao.?
Limitacdes ao tratamento adequado da dor disruptiva
sdo: o desconhecimento deste diagnostico pela propria
populacdo médica, a inexperiéncia com relacdo ao trata-
mento de pacientes com dor cronica e a indisponibilidade
no pais de determinadas drogas especificas de inicio de
acao rapido como opioides de uso transmucoso (fentanil
intranasal, sublingual ou bucal).**

A avaliacao e o diagnoéstico adequados do paciente com
dores nas costas disruptivas sao fundamentais para o seu
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tratamento eficaz, em que haja controle dlgico com maxi-
ma eficacia possivel e minimos efeitos colaterais a longo
prazo. Considera-se ma pratica médica o escalonamento
de doses medicamentosas, sobretudo opioides, sem a rea-
valiagcdo do paciente.®

O aumento do numero de episddios de dor disruptiva
e a dificuldade de controle dlgico com medicacéo previa-
mente estabelecida torna urgente investigacao de sua
etiologia, podendo ser necessdrios rotacdo medicamen-
tosa ou mesmo procedimentos intervencionistas para
seu manejo mais adequado. Frequentemente em metas-
tases vertebrais é realizada radioterapia antidlgica e, na
ocorréncia de fraturas, cimentoplastia (vertebroplastia
ou cifoplastia) ou intervencao cirirgica com objetivo de
estabilizacdo. Ha diversas opc¢des de tratamentos inter-
vencionistas guiados por imagem (radioscopia, ultrassom
ou tomografia), estando entre elas bloqueios anestésicos
(utilizando ou nao corticoides, com ou sem cateter), in-
jecao de produtos biolégicos (como plasma rico em pla-
quetas, aspirado de medula éssea, células mesenquimais
derivadas da gordura), neurdlise térmica (radiofrequéncia
convencional ou refrigerada), neurdélise quimica (fenol
ou alcool), neuromodulacdo (radiofrequéncia pulsada,

implante de eletrodo medular ou de nervo periférico),
implante de dispositivos de longa permanéncia (bomba
intratecal, cateter epidural), neuroablacao (cordotomia).'

O tratamento do paciente com dor crénica, indepen-
dentemente de sua etiologia, envolve adaptacdes e mu-
dancas nos habitos de vida, sendo processo ativo que en-
volve compromisso e participagdo continuos do paciente
e mesmo seus familiares ou cuidadores, orientados de
forma individualizada por equipe multidisciplinar com in-
teracdo constante entre profissionais.
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Dor Persistente Apos a
Cirurgia de Cancer de Mama

A Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP)
define dor pdés-operatéria crénica como uma dor que se de-
senvolve apds um procedimento cirdrgico e persiste além do
processo normal de cicatrizacao, até cerca de trés meses. A
cirurgia de cancer de mama estd associada a uma alta inci-
déncia de dor pds-operatéria.

Embora tradicionalmente tenha sido descrita como “dor
pés mastectomia’, sabemos que ela pode se originar, tam-
bém, de outros procedimentos cirlrgicos que nao envolvem
necessariamente a retirada da mama, total ou parcialmente.
Por isso o termo “dor pds-operatéria da mama” ou “dor per-
sistente apds a cirurgia de cancer de mama” descrevem me-
Ihor essa condicao.

A prevaléncia desse tipo de dor é de cerca de 38% em um
acompanhamento médio de 24 meses. Estima-se que em
cerca de 53% daqueles pacientes que desenvolveram dor
persistente apds cirurgia de cancer de mama a dor foi de
moderada a grave apdés dois anos. Aproximadamente 52%
dos diagnosticados continuarao a sofrer a dor de 7a 12 anos
apobs o procedimento cirdrgico.

A natureza da dor é descrita como neuropdética em cerca de
65% dos casos. H4 um grande impacto com relacdo a estresse
emocional, transtorno de humor e reducao da qualidade de vida.

A abordagem é semelhante a outras abordagens para dor
crénica e envolve um olhar multimodal com estratégia mul-
tidisciplinar, considerando técnicas farmacolégicas, ndo far-
macoldgicas e intervencionistas.

Estratégias ndo farmacolégicas devem ser sempre conside-
radas antes ou em conjunto com as outras medidas. Regimes
de fisioterapia, ativos ou passivos, com foco na restauracdo
da mobilidade da articulagdo do ombro, liberacdo miofascial,
fortalecimento e alongamento podem ser muito Uteis. A fi-
sioterapia também é fundamental para melhorar o linfedema
que estd associado a dor que pode acontecer em até 40% dos
pacientes apos cirurgia de mama.

l

A dor persistente tem um impacto
profundo no bem-estar psicossocial
dos pacientes. Terapias psicoldgicas,
como terapia cognitiva comporta-
mental e baseada na atencdo plena
tem se mostrado benéficas na redu-
¢ao da dor em pessoas com condi-
¢oes gerais de dor cronica.

Acupuntura, ioga e técnicas de Y,
relaxamento também devem ser
consideradas.

Considerando que a dor persis-
tente apods cirurgia de cancer de
mama pode, em parte, ser neuro-
patica, recomendacdes para outras condi¢des de dor neuro-
patica podem ser extrapoladas. Neste sentido, a IASP reco-
menda os seguintes agentes como opcdes de primeira linha:
antidepressivos triciclicos, inibidores seletivos da receptacdo
da serotonina/norepinefrina (duloxetina e venlafaxina) e ga-
bapentinoides (pregabalina e gabapentina).

A IASP recomenda adesivos de capsaicina 8%, patches de
lidocaina e tramadol como potenciais agentes de segunda
linha e toxina botulinica A (subcutanea) e opioides como
terceira linha de agentes (dentre esses, sabemos que a meta-
dona seria outro opioide de escolha para dores intensas com
componente neuropatico).

Algumas técnicas intervencionistas podem ser conside-
radas, como o bloqueio do nervo intercostal ou bloqueios
toracicos paravertebrais, porém embora o efeito seja muito
bom a curto prazo, ndo se mantém a médio e longo prazos.

Fundamental buscar o apoio de uma equipe interdisciplinar,
com suporte ndo apenas médico, mas de psicologia, fisiote-
rapia, terapia ocupacional e outras areas que, somadas, cada
uma com seu saber, poderao avaliar de forma Unica cada pes-
soa, montando um plano de conduta que deve ser sempre in-
dividualizado, em respeito as caracteristicas de cada paciente.

Rodolfo Moraes Silva
Médico Especialista
em Clinica Médica e

Medicina Paliativa
Franca/SP
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Gest:

INTRODUCAO

As dores musculoesqueléticas durante o periodo gestacio-
nal, geralmente sdo desencadeadas pelas mudancas anat6-
micas, metabolicas, hormonais e funcionais que, modificam
ou agravam a expressao das afec¢des dolorosas.'

A escolha de intervencgbes terapéuticas, para o alivio da
dor durante a gestacao, exige um adequado planejamento
para promover a analgesia com menor risco para o bindbmio
mae-feto.’

LOMBALGIA

A lombalgia, causa mais frequente de dor musculoes-
quelética durante a gestacdo, possui etiologia multifatorial,
manifesta-se em aproximadamente 80% das gestantes com
maior incidéncia nas mulheres com quadro de lombalgia
prévia, multiparas e gestantes idosas.>*

Entre os fatores predisponentes encontram-se as altera-
¢Oes posturais determinadas pelo utero gravidico, o relaxa-
mento ligamentar nas articulacdes pélvicas, o aumento do
peso corporeo e o deslocamento anterior do centro de gra-
vidade que gera sobrecarga na regido lombar de magnitude
suficiente para causar dor.2?

No primeiro trimestre, o relaxamento pélvico pode de-
terminar dor lombar espontanea e ou compressao das arti-
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rd
>

o Tratar?

culagdes sacroiliacas; no decorrer do periodo gestacional a
dor lombar pode tornar-se constante com irradiacao para
gluteos, coxas e ou regido distal do abdome.?* A sindrome
dolorosa miofascial frequentemente se associa as dores na
regiao lombossacral das gestantes.??

Para o alivio da dor lombar recomenda-se priorizar as
orientacdes sobre o estilo de vida, adequacao das atividades
fisicas domiciliar e profissional, posturas durante o sono, tra-
balho e nas atividades de lazer, instituir fisioterapia e outras
medidas fisicas de reabilitacdo.'?

4 4

/ /

Diego Toledo
Reis Mendes

Telma Regina

Mariotto Zakka
Ginecologista — Sao Paulo/SP Fisiatra — Sao Paulo/SP
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TRATAMENTO
FARMACOLOGICO DA
DORLOMBAR DURANTE A
GESTACAO

O tratamento inclui o uso
dos analgésicos, analgésicos
opioides,  anti-inflamatoérios,
antidepressivos e anticonvul-
sivantes.’

Analgésicos: o acetaminofe-
no (paracetamol) utilizado am-
plamente em todo o mundo
relaciona-se com asma, menor
desempenho do quociente de
inteligéncia, menor distancia
anogenital no recém-nascido
do sexo masculino, transtorno
de espectro do autismo, altera-
¢oes no desenvolvimento neu-
rolégico, déficit de atencao,
transtorno de hiperatividade
e alteracdes comportamentais
na infancia. Como as compli-
cagOes sao raras, mas sérias,
recomenda-se seu Uso apenas
quando necessério.'**

Dipirona: apesar do baixo
risco e uso frequente, ndo pos-
sui classificacao pelo FDA.?

Anti-inflamatérios nao
hormonais: quando necessa-
rios podem ser prescritos até
0 sexto més.** Recomenda-se
evitar os anti-inflamatérios es-
teroides no primeiro trimestre
pelo risco de malformacgoes
fetais.>?

Analgésicos opioides: fra-
cos e fortes podem ser utiliza-
dos durante a gestacao, ana-
lisando-se o risco/beneficio.

Deve-se evita-lo no terceiro trimestre e préximo ao termo,
pelo risco de hipoventilacdao e sindrome de privagcdo no re-
cém-nascido. **

Miorrelaxantes: a ciclobenzaprina é compativel com a ges-
tacdo. Contraindica-se nos casos de hipertireoidismo, glauco-
ma de angulo fechado e retencdo urinaria."** O carisoprodol
nao possui estudos controlados durante a gestagao.®

Antidepressivos: em mais de um milhdo de gestantes que
utilizaram a amitriptilina, no segundo e terceiro trimestres,
nao houve relatos de anomalias fetais. Entretanto, existem
relatos de anomalias cardiovasculares e redu¢ao nos mem-
bros quando utilizada no primeiro trimestre da gestacao.?*
Anticonvulsivantes: quando possivel, deve-se desconti-
nuar seu uso, especialmente no primeiro trimestre e/ou su-
plementar com o acido félico (5 mg).'**
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CONCLUSAO

Considerando a prevaléncia e aimportancia clinica das do-
res musculoesqueléticas durante a gestacao é fundamental
trata-las criteriosamente, para evitar repercussoes fisicas e
emocionais, assim como, sua cronicidade.’
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2021 - Ano Mundial da
Prevencao da Dor nas Costas

Em 2020, o tema dor nas costas bateu recorde de pesquisas
no Google, um aumento de 76% com pico em 26 de Abril, pou-
co depois do inicio da implementagao do isolamento social
como medida de prevencao para o contagio pelo coronavirus.

Este dado evidenciado pelo Google tem muito a dizer para
os profissionais responsaveis pela saude do trabalhador, pois
associa-se impreterivelmente ao teletrabalho.

Vamos analisar alguns dados relativos ao home office:

Segundo pesquisas da FGV, 41% das empresas dos Brasil
estdo com funcionarios trabalhando em casa, estes sao qua-
se todos os que teriam a possibilidade de trabalhar a distan-
Cia, 46% do total de funcoes.

Dados da Fundagao Instituto de Administracao (FIA), 41% dos
50% das empresas disseram que o teletrabalho superou as ex-
pectativas e 44% afirmam que o resultado ficou dentro do es-
perado. 34% das empresas tem a intencdo de continuar com o
teletrabalho para até 25% do quadro de pessoal e 29% de man-
té-lo para pelo menos 50% do quadro ou até todos os funcio-
narios. Quanto aos funcionarios, 70% gostariam de permanecer
em regime de teletrabalho em regime integral ou parcial.

Segundo o IPEA, 22% das profissoes brasileiras podem ser
exercidas a distancia.

1.362% foi o percentual do aumento de vendas de cadei-

ras de escritério no Mercado Livre entre Marco
e Junho de 2020.
8,3% de aumento na percentagem de
e-mails enviados apo6s o horario comer-
cial desde o inicio da pandemia, de acor-
do com o estudo da Harvard Business
School.

Cinco horas diarias foi o tempo que
o brasileiro passou nas redes sociais em
2020, segundo numeros da Cupona-
tion, portal de cupons e vendas.

Muitos destes nimeros nos fazem

concluir que o teletrabalho nao ird
finalizar com o controle da pande-
mia. O modelo de trabalho hibrido é
uma tendéncia que veio para ficar.

A tecnologia permite, de forma re-
mota, que as empresas monitorem
as horas de trabalhos do colaborador,
realize treinamentos, gamificacoes

para melhorar a performance... mas
vale o questionamento de como a sau-
de desse colaborador esta sendo moni-
torada? Como estd a ergonomia do seu
novo ambiente de trabalho? Como esta
sua saude mental? Como estdo seus
exames perioddicos?

Ainda é muito cedo para saber /7
qual o impacto que o trabalho re-
moto ird provocar na saude do co-
laborador.

Mas as relagdes de trabalho ja es-
tao apresentando mudanca. Cola-
boradores querem ser contratados
pelas suas competéncias técnicas,
independente de serem portado- Y.
res de alguma comorbidade. Bus-
cam empresas que oferecam be-
neficios em saude e qualidade de
vida, que tenham em sua proposta  /~
de valor uma relacao de trabalho
mais equilibrada.

Portanto, noés, profissionais da
salide, também teremos que rever
nossa atuacdo proporcionando
saude ao trabalhador no ambien-
te de home office.

Elaborar protocolos, requlamen- J
tar e investir em tecnologia para
uma atuacdo precisa e eficiente.
Teremos de elaborar protocolos e
softwares para nossa atuacao.

Dependemos em parte de mudancas na legislacao traba-
Ihista, evitando fragilizar as relagdes de trabalho. Os préprios
Conselhos de Classe dos profissionais que atuam nesta seara
precisarao de novos conceitos para embasar nossa conduta
a distancia.

Estamos diante de um cenario que exige inovacao.

Bem-vindos ao futuro!

Maria Thereza Shibata
Meédica — Maceid/AL

Marcos de Toledo
Anestesiologista — Posse/GO
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Dor em Coluna nos :
Pequenos Animais

A dor em coluna (“dor nas costas”) acomete milhdes de
pessoas ao redor do mundo, sendo altamente incapacitante,
e em animais ndo é diferente. Caes e gatos podem apresen-
tar alteracées como presenca de dor grave levando inclusi-
ve, mas nao somente, a paralisia de membros nos casos mais
graves, tornando seu controle um grande desafio para o mé-
dico veterinario. Entre as principais causas de dor em coluna
nesses animais encontramos: doenca de disco intervertebral
(hérnias de disco), espondilose, osteoartrose, cancer e fratu-
ras, assim como algumas doencas infecciosas e parasitarias,
além das alteragdes congénitas. A dor, nesses pacientes, cos-
tuma ser de alta intensidade, com fatores neuropaticos, exi-
gindo grande conhecimento para seu diagnoéstico, avaliacdo
e principalmente, tratamento, pois tende ainda a ser crénica.

Sinais como alteracdes de postura e marcha, dor a palpa-
cao local, dificuldade em se locomover, perda de proprio-
cepcao, ataxia, diminuicao das atividades normais deve ser
observados pelo tutor e relatadas ao médico veterinario
durante a consulta. Com isso, exames fisico e neuroldgico
devem ser realizados de forma minuciosa, objetivando lo-
calizar a provavel causa dos sintomas e guiar o atendimen-
to. Exames complementares podem também ser de grande
valia nesse momento, como radiografias, tomografias e res-
sonancias magnéticas, pois auxiliam no prognoéstico. Apesar
de, na medicina veterinaria, a avaliacdo da dor basear-se na
observacdo comportamental, jd existem escalas validadas
para avaliacao de dor (Escala composta de Glasgow, escala

Figura 1 - Cao, durante consulta, apresentando posicdo antélgica
(dorso curvado) em consequéncia da dor na regido lombar.
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da Universidade do Colorado) e de
qualidade de vida dirigidas para /)
pacientes com lesées em coluna,’ Patricia Bonifacio Flér
que devem ser realizadas ao longo
do acompanhamento do paciente.
Mais recentemente, o uso da anali- 4
se da plataforma de forca/marcha
e dos monitores de atividade como
avaliacdes objetivas da dor ortopé-
dica crénica, porém ainda estao
restritos a projetos de pesquisa.?

Certas afeccoes podem ser con-
troladas com tratamento medi-
camentoso e/ou terapias alterna- J
tivas, contudo ha casos em que
ha necessidade de intervencao
cirdrgica. O controle da dor deve
ser baseado em avaliagdes seriadas, com acompanhamento
profissional em ambulatério de dor para que haja melhora
na qualidade de vida do paciente. Tratamentos farmacolé-
gicos em geral sdo associados a acupuntura e reabilitacdo,
com bons resultados.

A terapéutica farmacoldgica da dor de coluna é vasta, con-
tando com uso isolado ou associa¢des. Dentre os farmacos
mais utilizados estao os anti-inflamatdrios esteroidais ou
nao esteroidais, como a metilprednisolona, o robenacoxibe
e o meloxicam. Novos farmacos, como o grapiprant, tém de-
monstrado bons resultados no controle da dor ortopédica
com menor incidéncia de efeitos adversos. Para dores gra-
ves, pode-se ainda associar opioides ao protocolo, contu-
do seu uso costuma ser reduzido gradualmente durante o
tratamento. A dipirona também é comumente empregada,
em alguns casos, proporcionando bom controle da dor até
mesmo quando usada em monoterapia, apds haver a retira-
da gradual das outras medicacoes. Além disso, é frequente o
uso de gabapentina, pregabalina e amantadina. Mais recen-
temente, os canabinoides surgiram como farmacos adjuvan-
tes promissores no controle da dor na regido da coluna com
evidéncias neuropatica, porém estudos ainda estdo sendo
realizados para esta comprovacdo.?

Ap6s os procedimentos cirdrgicos, em geral, os pacientes
sdo encaminhados para acompanhamento fisioterapéutico,
auxiliando na reabilitacao e retorno as atividades de forma
mais eficaz. Além de melhorar a amplitude, forca e coorde-
nacdo dos movimentos, ajuda a controlar a inflamacdo e o
edema locais, reduzir a atrofia muscular, fibroses e contra-
turas advindas da lesao e da cirurgia. Com isso, ha reducao
nos escores de dor e na duracao para a recuperacao, fazendo
com que o paciente volte as atividades didrias.*

Veterinaria — Sdo Paulo/SP

Larissa Borges Cardozo
Veterinaria — Brasilia/DF



Técnicas como a acupuntura sdo amplamente conhecidas
e empregadas em humanos para tratamento de diversas
condicdes algicas, pois atuam na liberacdo de neuromodu-
ladores ligados a analgesia.® Em estudo realizado em cées,
concluiu-se que o uso da acupuntura e técnicas alternati-
vas (terapia com laser, moxabustao) isoladas ou associadas
a analgésicos convencionais (AINES, corticosteroides, ami-
triptilina, gabapentina) foram efetivos no controle da dor e
aumento da qualidade de vida de pacientes com doencas
neuroldgicas ou musculoesqueléticas.® Isso demonstra a im-
portancia do emprego de analgesia multimodal no controle
das dores crénicas, em que farmacos e técnicas adjuvantes
trazem o beneficio de atuar nas diversas vias da dor, além de
reduzir doses e, consequentemente, os efeitos colaterais dos
farmacos.

Posto isto, é de extrema importancia o tratamento e o
acompanhamento de pacientes com dor em coluna, poden-
do o médico-veterinario inclusive intervir desde o momento
inicial, evitando a piora rapida do quadro por meio de ins-
trucdo ao tutor sobre manejos mais adequados a este tipo
de paciente.
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O Problema Cronico de Dor na
Coluna no Envelhecimento

O problema crénico de coluna em idosos, pode néo ser po-
tencialmente fatal, mas constitui um importante problema
de saude publica, econdmico e social. Entre idosos brasilei-
ros, a prevaléncia de dor lombar crénica foi de 25,4%, sendo
um dos principais motivos de consulta médica, responsavel
por anos perdidos por incapacidades. A cronicidade do pro-
blema de coluna é geralmente definida como uma dor conti-
nua por trés meses ou mais, o diagnostico deve incluir a des-
cricao precisa da drea anatémica, periodo de duracao da dor
e nivel de limitagao. A maior relevancia do problema crénico
de coluna na velhice ndo se da pelo aumento da prevalén-
cia, mas pelo impacto da gravidade das limitacdes que este
ocasiona. A prevaléncia de lombalgia devera aumentar em
todo o mundo com o envelhecimento da populagao, mas
sua prevaléncia em idosos ndo é clara, principalmente, em
paises em desenvolvimento, Evidéncias de qualidade mode-
rada mostram que em um dado momento no tempo um em
cada quatro idosos brasileiros apresentara lombalgia. Uma
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vez que a proporcao de idosos au-  /~
mentard consideravelmente nos
préximos anos na maioria dos pai-
ses, 0 problema crénico de coluna
deve ser prioridade de pesquisas
clinicas e epidemiolégicas, sendo
fundamental o planejamento da
saude pelos profissionais envolvi-
dos em reabilitacao.’ Y,

Segundo Scheele (2014),% descre-
veu caracteristicas comuns entre
675 pacientes idosos com dor nas
costas, e conclui que o envelheci-
mento associado a sintomas de dor na coluna acentua o de-
clinio funcional e capacidade fisica geral, neste contexto, pre-
servar a saude da coluna é fundamental para a manutencao
da autonomia, independéncia, satide e qualidade de vida em
idosos. Pacientes com idade >75 anos relataram mais frequen-

Carolina Prestes

Fisioterapeuta
Sao Paulo/SP



temente outras queixas musculoesque-
léticas, bem como hipertensao, doencas
cardiacas, osteoporose, doencas renais
e anemia ou outras doencas do sangue.
Uma revisao sistematica baseada em 21
estudos realizado por Oliveira em 2020,
concluiu que dentre os disturbios osteo-
musculares mais prevalentes em idosos,
encontra-se a artrite atingindo 65,4%,
seguida de dor nas costas 56,3% e os-
teoartrite (quadril, joelhos, méos, gene-
ralizada ou degenerativa) com 51,9%.
Os fatores associados mais evidenciados
foram o sexo feminino podendo chegar
ao dobro da prevaléncia quando com-
parado com o sexo masculino; 1,2 vezes
maior em idosos com idade mais avan-
cada e um quinto maior em idosos com
obesidade.

Muitas duvidas surgem sobre a dor
nas costas com o avancar da idade,

Segundo Dionne (2006),° acredita-se

que os adultos em idade produtiva se-

jam os mais vulnerdveis e, portanto, a

prevaléncia da dor nas costas diminui

em a partir dos 60 anos, embora nao

haja consenso sobre a prevaléncia real

taxas de dor nas costas em idosos. No

entanto, a dor nas costas ainda esta

entre os quatro sintomas mais comumente relatados em
idosos e a prevaléncia de osteoartrite, degeneracao do dis-
co, osteoporose e estenose espinhal sdo conhecidos por
aumentar com a idade. Como a prevaléncia de osteoartrite,
degeneracdo discal, osteoporose e estenose espinhal sao
conhecidos por aumentar com a idade, é dificil entender
por que a prevaléncia de dor nas costas diminuiria com o
aumento da idade. Dionne et al.® no estudo de revisao siste-
matica sobre as hipoteses de diminuicao da prevaléncia de
problema crénico de coluna com o avancar da idade, assi-
nalam que o comprometimento cognitivo, maior tolerancia
da dor e o aumento de comorbidades poderiam explicar
esta estabilidade na velhice.

Neste estudo realizado por Saes (2021),* o comportamen-
to sedentario mostrou ser fator de protecdo para o desfecho
pesquisado. A literatura apresenta consenso acerca dos ma-
leficios do sedentarismo para a satide cardiovascular e mus-
culoesquelética no idoso, contudo, considerando que a dor
nas costas em idosos pode estar vinculada ao desgaste natu-
ral sofrido pelas estruturas musculoesqueléticas, acredita-se
que a reducao nas atividades alivie a dor, ao proteger do im-
pacto e sobrecarga as estruturas ja fragilizadas pelo processo
de envelhecimento.

O exercicio é, em muitos casos, a intervencao mais indica-
da para o tratamento de dor nas costas e podem incluir uma
ampla variedade de modalidades, tais como o, aerdébico,
fortalecimento, flexibilidade, estabilizacao central, controle

postural e flexibilidade. Estratégias como a exposicao gra-
dual associada ao exercicio se mostram eficazes para preve-
nir a experiéncia de dor durante o exercicio. Assim, o proto-
colo pode ser moldado de acordo com a preferéncia de cada
paciente. Baseando-se nas evidéncias de que a atividade fisi-
ca regular tem agao protetora contra o desenvolvimento de
dor crénica, a implementacao e recomendacdo do exercicio
fisico na atencdo primaria e como estratégia de promocao
da saude se faz importante para reducédo da incidéncia e gra-
vidade de dor nas costas em idosos.?

Esses resultados sugerem que mais atencao deve ser dada
a dor nas costas em idosos, visto que atualmente o proble-
ma tende a ser classificado como uma doenca predominan-
temente em idade produtiva e raramente tem sido estudada
em idosos.
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Abordagens da Enfermagem no
Doente com Sindrome Dolorosa
Pos-Laminectomia (SDPL)

A sindrome do insucesso da cirurgia espinhal, também co-
nhecida como sindrome dolorosa pés-laminectomia (SDPL) ou
sindrome do insucesso da cirurgia nas costas (failed back sur-
gery syndrome — FBSS) é definida pela Associacao Internacional
para o Estudo da Dor (IASP) como “dor na coluna lombar de ori-
gem desconhecida persistindo apesar da intervencao cirdrgica
ou surgindo apés a intervencao cirdrgica para dor na coluna
originalmente na mesma localizacdo topografica”' As concep-
¢oes recaem em erros semelhantes. No CID10, a prevaléncia das
laminectomias entre os procedimentos deu origem ao termo
(SDPL), enquanto que o predominio lombar levou a IASP res-
tringir a definicdo a essa localizacdo. Obvio que muitos outros
procedimentos além da laminectomia e que outros niveis além
do lombar ocorrem na sindrome.

Os fatores que contribuem para o desenvolvimento da SDPL
podem ocorrer no pré, intra e pds-operatério e todos os pro-
fissionais envolvidos em seu tratamento deve se atentar aos
sintomas.? Alguns trabalhos relatam que a falha da intervencao
cirdrgica pode ocorrer quando o diagnéstico pré-cirirgico é in-
correto, quando o tipo de cirurgia ndo era o apropriado, ou ain-
da, quando o perfil psicossocial ndo foi considerado (depresséo,
ansiedade, abuso de substancias, alexitimia, dentre outros).2

A abordagem, geralmente, é dificil pela manutencao persis-
tente de queixas algicas axiais e/ou apendiculares e auto per-
cepcoes distorcidas.? As principais consequéncias incluem pre-
juizo na qualidade de vida (QV) e no desempenho funcional.?

A complexidade da SDPL sugere que uma abordagem de
equipe multidisciplinar seja importante para a otimizacao dos
resultados. Devendo-se considerar em primeira mao a fisiotera-
pia, reabilitacdo e gerenciamento de fatores psicoldgicos e so-
ciais.* A atuacdo do enfermeiro no tratamento multiprofissional
é imprescindivel, pois além de passar mais tempo com o doen-
te, ele pode criar um elo com todos os profissionais que auxi-
liam no cuidado, tanto no tratamento institucionalizado quanto
no ambulatorial ou no consultério. A formacdo académica do
enfermeiro é singular por englobar diferentes disciplinas, fa-
zendo com que 0 mesmo seja capaz de atuar na perspectiva
da multidimensionalidade e na integralidade dos individuos.

ATUACAO DO ENFERMEIRO COM CUIDADOS AO
PORTADOR DE SDPL

O cuidado de enfermagem destinado ao portador de SDPL
visa atender as necessidades individuais levando em conside-
racdo a terapia medicamentosa, tratamentos fisioterapico e
psicoterdpico, outros métodos nao medicamentosos incluindo
procedimentos intervencionistas, quando indicados.
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Embora a dor crénica seja consi-
derada incuravel, é possivel obter
um bom controle dos sintomas e
com isso diminuir o sofrimento dos
doentes. A orientacdo do enfermeiro
quanto a incurabilidade é importan-
te, assim como ajudar a manter a es-
peranca de um bom controle da dor
para melhorar a qualidade de vida Y.
dos portadores da sindrome.

Acbes educativas se fazem ne-
cessarias, envolvendo, por exem-
plo, a auto-observacao dos fatores
que melhoram e ou pioram a dor,
durante as atividades de vida dia-
ria e as atividades instrumentais
de vida didria, no que condiz a sua
realizacdo sem desencadear dor e
proporcionando a realizacdo de seu
autocuidado, o que tras uma satisfa-
¢ao pessoal. A observacao da esfera /
emocional e social é de extrema im- Vania Giaretta
portancia, pois na pratica, vé-se uma
grande distorcdo da auto percepcao
dos portadores de SDPL, sendo necessario ajuda profissional na
elucidacéo do problema para que o paciente possa melhorar a
auto percepcao, para entdo fazer o enfrentamento. Neste pro-
cesso o enfermeiro por estar sempre proximo ao paciente, pode
exercer uma escuta ativa e terapéutica associada ao processo
de educagao em dor, e assim orientar a cada dia a forma correta
para exercer o auto cuidado com base na evolucdo ou nao de
cada paciente, e ainda solicitar a intervencdo dos outros profis-
sionais da equipe.

Rosimary Amorim Lopes
Enfermeira — Sdo Paulo/SP

/

Doutora em Engenharia
Biomeédica — Taubaté/SP

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
OrhurhuVJ, ChuR, Gill J. Failed Back Surgery Syndrome. 2020 Jul 10. In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2021 Jan-. PMID: 30969599.

2. Ramos L L et al; Functional impact in the quality of life of individuals with pain
syndrome after laminectomy; Arq. Cienc, Saude. 2015-dez; 22(4) 41-45.

3. Archer KR, Motzny, Abraham CM, Yaffe D, Seebach CL, Devin CJ, et al. Cognitive-
-behavioral-based physical therapy to improve surgical spine outcomes: a case
series. Phys Ther. 2013;93(8):1130-9.

4. Rigoard P, Gatzinsky K, Deneuville J, Duyvendak W, Naiditch N, Van Buyten JP, El-
dabe S. Optimizing the Management and Outcomes of Failed Back Surgery Syn-
drome: A Consensus Statement on Definition and Outlines for Patient Assessme
nt. Pain Res Manag. 2019 Feb 18;2019:3126464. doi: 10.1155/2019/3126464.
PMID: 30911339; PMCID: PMC6398030.

5. Conceicdo ACA; Interface entre aspectos emocionais e a dor crénica: desafios
para a pratica dos enfermeiros, 2020. 60 f; Trabalho de conclusdo de curso da
Universidade Federal Fluminense, Niteroi, RJ; Acesso em 13/05/2021: https://
app.uff.br/riuff/handle/1/17039



[ DOI 10.5935/2675-7133.20210025 |

Terapia por Ondas de i
Choque na Dor nas Costas

A dor nas costas é a segunda maior causa de procura por
atendimento médico e a principal causa de incapacidade em
todo o mundo, segundo a OMS. A dor na coluna representa
um fardo econdmico significativo para o sistema de saude
e a prevencao, assim como em outras doencas, é o melhor
caminho. Os cuidados basicos em relacdo a postura, alonga-
mento e fortalecimento muscular sdo essenciais para uma
boa coluna e sempre devem ser o ponto de partida, tanto
para prevenir lesdes, quanto para o tratamento de pacientes
sintomaticos.

Em tempos de pandemia, a falta de atividade fisica e os
problemas de ergonomia provocados pelo Home Office fez
aumentar a procura do tema nas redes de busca como o
Google. Nesse cenario a IASP (International Association for
the Study of Pain) escolheu como tema anual, a dor nas cos-
tas. Nesse artigo vamos falar um pouco sobre a terapia por
ondas de choque extracorpérea, um dos possiveis métodos
de tratamento que podem ser associados aos ja existentes
no manejo da dor nas costas.

Nos ultimos 20 anos, a aplicacdo clinica das ondas de cho-
que no tratamento de disturbios musculoesqueléticos cresceu
muito. A terapia por ondas de choque possui vasta literatura
cientifica e é utilizada com grande sucesso em varias patolo-
gias osteomusculares, como fascite plantar, pseudoartrose e
tendinopatias em geral. Mostra-se promissora no tratamento
das sindromes miofasciais e trigger points, no entanto, ainda
tem evidéncia limitada para indicacdes da coluna.!

Além dos sabidos efeitos das ondas de choque de melhora
da microcirculacao e formacdo de novos vasos sanguineos,
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proliferacdo de fatores angiogéni-
cos (VEGF, eNOS, PCNA), atracao /
e proliferacdo de células mesen- B’::s"ssa‘:ti::e"
quimais, diminuicdo da inflama- Ortopedista - 30 Paulo/SP
cao e diminuicao da substancia P

(neuromodulador da inflamacéo); Ve
artigos recentes tém demonstrado
que algumas terminacdes nervo-
sas degeneram apds a aplicacao
das ondas de choque e que as on-
das produzem uma disfuncdo tran-
sitéria da excitabilidade do nervo
na juncdo neuromuscular. Outras
evidéncias sdo as reducdes da ati-
vidade de nociceptores além de — /
modificacdo das vias de transdu- Ana Claudia Pinto
¢ao e expressdo génica.

Uma recente revisdo da literatura
mostrou estudos que descrevem o
uso das ondas de choque na pato- 4
logia neuroespinhal osteoporética
degenerativa, em ossificacao hete-
rotépica devido a lesdo da medula
espinhal, na espondilose cervical,
na escoliose, sacroiliite e coccicodi-
nia. A eficicia da terapia por ondas
de choque como um tratamento
adjuvante em pacientes com afec- J
cao da medula espinhal variou
com a doenca especifica, no entan-
to, todas as patologias discutidas
nesta revisao forneceram evidén- Ve
cias de beneficios potenciais com
efeitos adversos minimos.?

Shih-feng Lin et al. (2015), tratou
com ondas de choque radiais pa-
cientes com coccicodinia e obteve
melhores resultados na reducdo da
dor comparativamente com o gru-
po fisioterapia num acompanha-
mento de 8 semanas. Em revisao
da literatura de um grupo norte
americano publicada em 2020,
0s autores encontraram cinco estudos mais relevantes que
mostram forte suporte para o uso das ondas de choque na
coccicodinia e também a necessidade de mais estudos na
patologia do coccix.

Young Eun Moon et al. (2017)° em ensaio clinico, demons-
trou melhora da dor em pacientes com dor sacroiliaca. No-
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tarnicola et al. (2018)¢ avaliaram 30
pacientes com dor lombar crénica,
divididos em dois grupos rando-
micamente e compararam o efeito
terapéutico das ondas de choque x
exercicios especificos. Foram aplica-
dos questiondrios de dor e exame
de eletroneuromiografia. Apds se-
guimento de trés meses observaram
uma melhora dos escores de dor e
melhora significativa em termos de
valores de amplitude da velocidade
de conducgao nervosa sensorial.

Karolina Walewicz et al. (2020)® em
estudo com pacientes com dor lom-
bar crénica, Obtiveram melhora dos
niveis de dor e mobilidade no grupo
ondas de choque quando compa-
rado com placebo. Ambos os grupos realizaram exercicios
de CORE associados ao tratamento com ondas de choque.
Aykut Celik et al. (2020)* dividiram randomicamente em dois
grupos de 45 pacientes com dor lombar crénica e compara-
ram a aplicacdo de ondas radiais com placebo. Os autores
concluiram apés as aplicacdes de diversos questionarios
uma significante melhora no quadro de disfuncao, da dor,
da depressao, da ansiedade e da qualidade de vida nos pa-
cientes tratados com ondas de choque radiais. Ricardo Koba-
yashi em tese de doutorado pela USP (2018)” observou me-
Ihora dos pacientes com dor miofascial crénica em lombar e
gluteo apds trés meses de tratamento com ondas de choque
radiais quando comparados com grupo placebo.

Em nossa pratica clinica utilizamos e indicamos as ondas
e choque como tratamento adjuvante no paciente com
dor cronica de coluna, visando um ponto gatilho ou tensédo
muscular ou doenca inflamatéria articular. Nao é um trata-
mento modificador da doenca degenerativa ou indicado
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para tratamento da hérnia de disco ou radiculopatia lombar
ou cervical. Como falamos no comeco do artigo, a base de
tratamento para dor nas costas é a reeducacdo postural, for-
talecimento e alongamento muscular. Além da reducao de
atividades de impacto e de sobrecarga mecanica. A terapia
por ondas de choque é mais uma alternativa na gama de te-
rapias para o médico que trata dor cronica e deve ser consi-
derada sempre que possivel.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ramon S, Gleitz M, Hernandez L, Romero LD. Update on the efficacy of extra-
corporeal shockwave treatment for myofascial pain syndrome and fibromy-
algia. Int J Surg. 2015 Dec;24(Pt B):201-6. doi: 10.1016/j.ijsu.2015.08.083.

2. Fiani B, Davati C, Griepp DW, Lee J, Pennington E, Moawad CM. Enhanced
Spinal Therapy: Extracorporeal Shock Wave Therapy for the Spine. Cureus.
2020 Oct 27;12(10):e11200. doi: 10.7759/cureus.11200.

3. Walewicz K, Taradaj J, Dobrzyriski M, Sopel M, Kowal M, Ptaszkowski K,
Dymarek R. Effect of Radial Extracorporeal Shock Wave Therapy on Pain In-
tensity, Functional Efficiency, and Postural Control Parameters in Patients
with Chronic Low Back Pain: A Randomized Clinical Trial. J Clin Med. 2020
Feb 19;9(2):568. doi: 10.3390/jcm9020568.

4, Celik A, Altan L, Okmen BM. The Effects Of
Extracorporeal Shock Wave Therapy On Pain,
Disability And Life Quality Of Chronic Low Back
Pain Patients. Altern Ther Health Med. 2020
Mar;26(2):54-60. PMID: 31221949.

5. Moon YE, Seok H, Kim SH, Lee SY, Yeo JH. Ex-
tracorporeal shock wave therapy for sacroiliac
joint pain: A prospective, randomized, sham-
-controlled short-term trial. J Back Musculos-
kelet Rehabil. 2017;30(4):779-784. doi: 10.3233/
BMR-150405.

6. Notarnicola A, Maccagnano G, Gallone MF,
Mastromauro L, Rifino F, Pesce V, Covelli |, Mo-
retti B. Extracorporeal shockwave therapy versus
exercise program in patients with low back pain:
short-term results of a randomised controlled
trial. J Biol Regul Homeost Agents. 2018 Mar-
-Apr;32(2):385-389. PMID: 29685023.

7. Kobayashi, Ricardo. Estudo prospectivo, com-
parativo, randomizado, duplamente coberto,
controlado com placebo sobre a eficicia das
ondas de choque no tratamento da sindrome
dolorosa miofascial das regides lombar e glutea.
2018. Tese (Doutorado em Neurologia) - Facul-
dade de Medicina, Universidade de S&o Paulo,
Séao Paulo, 2018. doi:10.11606/T.5.2018.tde-
23102018-112303. Acesso em: 2021-05-18.



COMITE DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA DOR 27

[ DOI 10.5935/2675-7133.20210026 |

2021 O Ano mundial da
Dor nas Costas na IASP

As PICS auxiliando a diminuirmos o
fardo global da dor nas costas

Compreende-se por “Dor nas Costas” a denominagédo po-
pular de qualquer dor ou desconforto localizado em refe-
réncia a coluna vertebral. Diante do tema principal proposto
pela Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP)
deste ano de 2021 o Ano Internacional da Dor nas Costas,
o qual tem por objetivo ajudar os médicos, pesquisadores
e o publico em geral a compreender a natureza da dor nas
costas e utilidade das modalidades de tratamentos disponi-
veis. Neste artigo serao apresentadas diversas praticas inte-
grativas que contribuem para o manejo deste desconforto,
apresentando opdes para a equipe de saude que recebe
pacientes com esta queixa, demonstrando a populacao ou-
tras possibilidades ndo farmacoldgicas e fortalecendo o co-
nhecimento das Préticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS).

As PICS tém uma vasta aplicabilidade no universo da dor.
Desde experiéncias profissionais consolidadas na pratica a
execucdo de pesquisas com desenhos metodolégicos com
alto nivel de exigéncia, como ensaios clinicos randomiza-
dos, nos quais as PICS demonstram seu alcance nas ques-
toes dlgicas.

O Brasil possui a Politica Nacional de Préticas Integrativas
e Complementares (PNPIC), publicada em 2006, nas quais
atualmente sao contempladas 29 técnicas, como: Aroma-
terapia, Ayurveda, Biodanca, Hipnoterapia, Imposicao de
maos, Medicina Antroposdfica, Medicina Tradicional Chinesa
- Acupuntura, Meditacao, Reiki, Shantala, Terapia de florais,
loga, entre outras.

Independentemente da técnica escolhida, a prevencédo de
dores considerando a dor aguda ou agudizacdo de dor cro-
nica podem ser manejadas com estas praticas. Esta possibili-
dade esta alicercada em conhecimentos e sistemas de com-
preensao do bindomio saude-doenca de forma diferenciada.
As manifestagdes fisicas de dor sdo interpretadas como con-
sequéncia de disfun¢des emocionais, psiquicas e espirituais.

Em uma edicao especial do The Lancet em 2020, o Instituto
de Métricas e Avaliagao em Saude (IHME) publicou um estu-
do multicéntrico sobre a carga Global de Doencas, Lesdes e
Fatores de risco (GBD)' referente ao ano de 2019 identifican-
do a incidéncia, prevaléncia e mortalidade de 359 doencas
e lesdes, abrangendo todos os paises da OMS. Nesse estudo
foram identificadas as dez causas principais de incapacida-
de por faixa etaria, e entre as cinco delas que aparecem em
comum entre as faixas de 10 a 49 anos, a lombalgia aparece
em 4° lugar geral, e 1° lugar no indice de doencas cronicas.

No Brasil, a notificacdo e reali-
zacao de grandes estudos epide-
mioldgicos ainda sdo desafiadores.
Destaca-se estudo que buscou es-
tabelecer uma epidemiologia na-
cional da dor, dada a complexidade
territorial e cultural do pais condu-
zido em 2018,2 no qual dados foram
coletados por meio de entrevistas Y,
realizadas com voluntarios. Houve
a participacao de 723 pessoas, com
média de idade de 41 anos e preva-
|léncia de 39% de dor crénica, sendo
esta taxa superior a média mun- -
dial. Outros dados de destaque no
Brasil, que corroboram com dados
internacionais, referem-se a maior
incidéncia de dor cronica no géne-
ro feminino (56%), com a lombalgia
como uma das maiores causas de
incapacidade.

Outro ponto de destaque foi a ve-
rificacdo do uso indiscriminado de /
analgésicos, anti-inflamatorios de- ~ RenataSeixas Machado
correntes da automedicacdo e do
facil acesso a essas drogas no mer-
cado brasileiro, podendo gerar comprometimentos gastricos
e aumentar os riscos cardiovasculares. Este resultado reforca a
necessidade de apresentar a populacao as PICS a fim de con-
tribuir com a diminuicdo da automedicacdo e aumentar as
possibilidades de tratamentos ndo farmacolégicos.

Internacionalmente, algumas diretrizes ja reconhecem
que o manejo da dor lombar deve considerar tratamentos
nao farmacoldgicos, sendo inclusive destacados como pri-
meira linha de tratamento para lombalgias ndo especificas.

Nesse sentido, as PICS veem sendo utilizadas pelos pro-
fissionais da saude, com diferentes finalidades, podendo
ser aplicadas em vdrias condicdes clinicas e ser um comple-
mento ao tratamento biomédico a depender da condicdo da
pessoa e, com isso, proporcionar um cuidado diferenciado,
considerado de baixo custo e com resultados efetivos.

Nos Estado Unidos da América (EUA), a utilizacao das PICS
segue a taxonomia de 2007 usada pelo National Center for
Complementary and Integrative Health (NCCIH). Especifica-
mente, terapias corporais (massagem, terapias craniossacra,
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reflexologia ou Tui Na); mente-corpo (imagens guiadas, rela-
xamento, musica, Qi Gong, toque de cura, Reiki ou terapias
energéticas); e medicina tradicional chinesa (MTC) (acupun-
tura, acupressao ou terapia de mao coreana). Foi realizado
uma pesquisa sobre cuidados de saide complementares e
integrativos para pacientes com dor lombar mecanica em
um hospital, no qual 14 PICS sao oferecidas.?

Os pacientes receberam um ou mais tipos de PICS com
base nas necessidades clinicas. Para tor¢des e contraturas
houve prevaléncia da combinagao de terapias corporais e de
mente-corpo. Para dores relacionadas a compressao verte-
bral, a MTC foi a que mais se destacou. Massagem, acupuntu-
ra e relaxamento foram as técnicas mais utilizadas.

Outra técnica que tem apresentado dados importantes é a
hipnose. Estudo randomizado controlado* realizado no The
Michael E. DeBakey VA Medical Center analisou os efeitos
da hipnose em comparacdo com biofeedback em pacientes
com lombalgia crénica. Pacientes de todos os grupos rela-
taram melhoras significativas na intensidade/interferéncia
da dor e na qualidade de sono, com uma reducao maior da
intensidade da dor no grupo combinado de hipnose em re-
lacdo com o controle.

A terapia do Reiki apresentou resultados importantes em
um estudo® que comparou os resultados desta pratica in-
tegrativa com fisioterapia tradicional e tratamento medica-
mentoso no alivio da dor lombar em pacientes com hérnia
de disco. Houve uma reducao significativa da intensidade
de dor no grupo de Reiki em comparagdo com o tratamento
medicamentoso. Embora nao tenha havido diferenca signi-
ficativa nos resultados obtidos com o Reiki em comparacao
com a fisioterapia, o Reiki mostrou-se um método mais eco-
noémico e rapido.
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Utilizando-se estes conceitos e sistemas de compreen-
sdo do ser humano, as PICS sao modalidades eficazes e por
vezes econdmicas para colaborar no sucesso da gestdo de
tratamento da dor nas costas. Além do que, integrar o uso
dessas terapéuticas favorece estratificar o gerenciamento de
caminhos com a prestacédo de cuidados centrados na pessoa.
Corroborando com os estudos que demonstram que a asso-
ciacao das PICS a todos os tratamentos contribuem significa-
tivamente nao apenas na diminuicao da intensidade da dor,
mas também na melhora da qualidade de vida, proporcio-
nando assim a diminuicao do fardo global da dor nas costas.
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Bloqueio Diagnostico: Nosso
Aliado no Diagnostico e
Tratamento da Dor Lombar

A International Association for the Study of Pain (IASP)
escolheu como temética para a campanha de 2021: o Ano
Mundial da Dor nas Costas. As dores em coluna vertebral,
com ou sem irradiacdo para as extremidades, é uma das
principais causas de incapacidade e custos em satide. A dor
lombar ocupa o primeiro lugar numa avaliacao que mostra
as principais doencas que contribuem para anos vividos
com deficiéncia, levando a incapacidade e altos custos para
os servicos de salide. Acompanhada em segundo lugar pela
dor musculo esquelética e em terceiro lugar pela cervicalgia.
Em paises industrializados ela apresenta uma alta prevalén-
cia, afetando até dois tercos da populacdo adulta em algum
momento de suas vidas.™?

Multiplas modalidades, tanto diagnésticas como terapéu-
ticas, surgiram no manejo da dor lombar ao longo dos anos.
O diagndstico preciso das causas subjacentes de dor é um
pré-requisito para o sucesso do tratamento. A avaliacdo de
um paciente com lombalgia inicia com a histéria e o exame
fisico do paciente, que ajuda na diferenciacao entre dor de
origem musculoesquelética e dores de origem espinhais ou
alguma patologia espinhal grave. No caso da dor lombar, a
confiabilidade da histéria e exame fisico na deteccao de fon-
tes de dor espinhal é menos certa do que nos pacientes que
apresentam cervicalgia.'

A ressonancia magnética (RM) de coluna, extremamente
sensivel na deteccédo de alteracdes degenerativas, é bastan-
te utilizada na avaliacdo dos pacientes com lombalgia para
exibir achados como degenerac¢des discais, hipertrofia face-
taria, protusdes discais, entre outras alteracdes. Os achados
da RM sao frequentemente interpretados como possiveis
causas de lombalgia, que por vezes levam a necessidade de
intervencdes cirdrgicas. No entanto, nem sempre a cirurgia
promove o alivio dos sintomas de dor no paciente. Estudos

mostram que achados de imagem de degeneragao estdo
presentes em grande parte de individuos assintométicos.
Essa mesma revisdo sistematica mostrou que esses achados
apresentam uma prevaléncia crescente com o aumento de
idade, e fazem parte do processo natural de envelhecimento,
e nao de processos patologicos que requerem intervencdes
cirdrgicas.?

Varios estudos ndo conseguiram mostrar uma associagao
entre a doenca degenerativa da coluna e dor lombar. Com
base na literatura, sdo diversas as estruturas e fatores respon-
sdveis pela origem da dor, entre elas discos intervertebrais,
articulagoes facetarias, raizes nervosas, articulacdo sacroilia-
ca ligamentos, fascias e musculos.! O termo “dor lombar ines-
pecifica’, frequentemente empregado pelos profissionais
que assistem pacientes com lombalgia, tem sido questiona-
do. Quando realizado o diagndstico apropriado a termino-
logia relacionada a “dor lombar inespecifica” pode ser remo-
vida. Os bloqueios diagnésticos podem determinar a causa
de dores de origem no disco, articulacdes facetarias, raizes
nervosas e articulacdo sacriliaca. Isso ocorre porque com o
bloqueio diagnéstico essas estruturas deixam de transmitir
o impulso de dor durante a duracao do anestésico local. Nes-
sa condicdo, caso ndo ocorra alteracao no relato da dor do
paciente significa que essa estrutura provavelmente ndo é
responsavel pela dor. Para uma maior validacdo do bloqueio
diagnéstico, e confirmacdo da estrutura como real fonte da
dor, pode-se repetir o bloqueio com um anestésico local
com duracao diferente, aumentando a probabilidade de que
a estrutura seja responsavel pela dor do paciente.'?

Na dor cronica, a eficacia dos anestésicos locais nos blo-
queios teste ocorre porque essas substancias proporcionam
alivio a longo prazo com base em varios principios, entre eles
atividade anti-inflamatoéria, alteracdo de multiplos mecanis-
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mos fisiopatoldgicos, incluindo estimulagao nociceptiva pe-
riférica, sensibilizacdo das vias da dor e liberacdo excessiva
de neurotransmissores, causando respostas centrais com-
plexas, incluindo “wind-up” de hiperalgesia, sensibilizacao
nociceptiva e alteragdes fenotipicas, que estdo envolvidas na
plasticidade neural. Vérios estudos experimentais e clinicos
mostraram alivio prolongado da dor apenas com anestésico
local e ndo mostraram prolongamento significativo na dura-
cao do alivio com a adicao de corticosteroides.'?

Quadros como hérnias de disco lombar e estenose espinhal
sdo diagnosticados com exame fisico, avaliacao radioldgica e
neurofisiolégica. Nos casos de dor lombar com auséncia de
hérnia de disco ou radiculite, os bloqueios de articulacao sa-
criliaca, bloqueios de ramo medial da raiz dorsal, bloqueios
facetarios e a discografia apresentam uma melhor precisao
para o diagnéstico e tratamento terapéutico.* A dor lombar
discogénica apresenta uma prevaléncia de 26% a 42% dos
pacientes portadores de lombalgias sem sintomas radicula-
res. A discografia € um procedimento diagndstico invasivo
utilizado para confirmar o disco intervertebral como causa
da dor. A definicdo de uma discografia positiva, de acordo
com as diretrizes da International Spine Intervention Society
(ISIS) é dor maior do que 7, numa escala de 10 pontos, em
concordancia com uma pressao inferior a 50psi acima da
pressao de abertura, e dois discos adjacentes com discogra-
fia provocativa sem dor, ou um disco, no caso da avaliagdo
do disco intervertebral L5-51.4

O maior desafio da discografia continua sendo o dilema
do “padrdo ouro” e os tratamentos que seriam pospostos a
partir dos resultados dos testes. Os defensores da técnica ar-
gumentam que quando devidamente utilizada, a triagem da
discografia pode reduzir o nimero de cirurgias desnecessa-
rias. Porém, num total de 22 estudos de fusdo lombar, com
discografia positiva prévia, quatro (4) trabalhos mostraram
bons resultados, demonstrando uma eficécia limitada da dis-
cografia como preditor de sucesso em procedimentos cirur-
gicos. Existem varias evidencias que apoiam o manejo da dor
discogénica com injecdes peridurais, IDET e biacuplastia.*

A degeneracdo da articulacéo facetéria pode originar do
movimento anormal associado a espondilolistese, carga ver-
tical de degeneracdo de disco ou artrite, semelhante ao ob-
servado em outras articulacdes sinoviais. Essas articulacées
sao ricamente inervadas pelos ramos mediais dos ramos dor-
sais. Além dessa inervacao, estudos neuroanatémicos, neu-
rofisioldgicos e biomecanicos mostraram que essas articula-
¢oes possuem terminacdes nervosas livres e encapsuladas,
que possuem substancia P e peptideo relacionada ao gene
da calcitonina. Essa abundante inervacao é capaz de causar
dor persistente e limitante, com restricio do movimento, nos
portadores de lombalgia. Isso gera um quadro clinico pouco
preciso no diagnostico de dor articular de origem facetéria.'*

Os resultados das intervencées nas articulacdes facetarias,
em grande parte, dependem do diagnéstico. A taxa de fal-
so-positivos em bloqueios testes de articulacoes facetarias
lombares é reduzido quando realiza-se bloqueios duplos. A
realizacao de bloqueios duplos (com Nivel 2 de evidéncia),
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promove um alivio da dor de maneira efetiva a longo prazo,
superior a 80% nos pacientes que evoluiram para denerva-
¢ao com radiofrequéncia. O bloqueio Unico ndo é recomen-
dado na coluna lombar, visto que ha diferenca significativa
na taxa de prevaléncia de bloqueios tnicos e duplos nessa
regiao. Além disso, bloqueios considerados positivos com
alivio da dor superior a 80% demonstrou melhores resulta-
dos.'? Outra maneira de reduzir os falso-positivos é a utiliza-
¢ao de volumes adequados. Um estudo demonstrou que o
uso de 0,5 ml para bloqueio do ramo medial do ramo dorsal
resultou numa disseminagdo de contraste para o espaco pe-
ridural ou forame intervertebral em 16% dos casos, e para o
plano entre os musculos multifidos e longuissimo em todas
as injecdes.*

A articulacao sacroiliaca também é uma causa comum (13-
48%), mas geralmente esquecida, de dor lombar. Estudos
utilizando bloqueios diagnésticos em pacientes com suspei-
ta de dor na articulacdo sacroiliaca determinaram a preva-
[éncia de dor nessa estrutura de 19-30%. A auséncia de um
diagnéstico padrao ouro levam a dificuldades no exame e no
diagnéstico diferencial. Devido a incapacidade de fazer esse
diagndstico com testes ndo invasivos, os bloqueios dessa ar-
ticulacdo parecem ser a avaliacdo de escolha para fornecer
o diagnostico adequado. A combinacdo de trés ou mais tes-
tes provocativos mostram resultados mais confidveis para a
triagem dos pacientes para os bloqueios diagnosticos.*> Os
bloqueios de articulacao sacroiliaca apresentam boas evi-
déncias para o diagnéstico quando apresentam um alivio
maior de 75% da dor ou quando o paciente é capaz de reali-
zar movimentos anteriormente dolorosos. As evidéncias sdo
boas com a utilizagao de bloqueio Unico ou bloqueio duplo,
considerando um alivio da dor entre 75% e 100%.°

A dor lombar se mantem um desafio tanto no diagndstico
como no tratamento, pelas multiplas causas, muitas vezes
simultaneas, que desencadeiam a dor. A relagdo do médico
com o paciente deve sempre buscar alinhar as expectativas
quanto ao desfecho esperado dos procedimentos, ressal-
tando que estes possuem melhores resultados quando uma
equipe multidisciplinar estd envolvida no tratamento em
prol do alivio da dor do paciente.
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Consideracoes da Dor Lombar
em Criancas e Adolescentes

Fatores Associados e Prevaléncia

A dor lombar é um problema comum na populagao pedia-
trica e raramente ocorre antes da idade escolar. A etiologia
da dor lombar em criangas e adolescentes difere significati-
vamente da populacao adulta. O diagnéstico diferencial de
lombalgia nesta populacdao é amplo e diferente do obser-
vado na populagdo adulta. Embora na maioria dos casos a
dor lombar seja inespecifica e autolimitada, relacionadas a
causas musculoesqueléticas e benignas em seu curso clinico,
pode ser indicativa de doenca grave, como infeccao discal e
malignidade. A dor geralmente estd relacionada aos elemen-
tos posteriores da coluna, e os problemas relacionados ao
disco sdo raros. A causa mais comum de dor aguda lombar
nesta populacdo é a dor musculoesquelética sem gerador de
dor identificivel. Sabe-se que a fascia toracolombar rigida
resulta como consequéncia do crescimento rapido e pode
ser agravada pela inflexibilidade existente, o que resulta em
uma hiperlordose, produzindo um meio das costas plano e
cifose toracica, que pode levar a uma sindrome conhecida
como dor lombar hiperlordética. Este termo é usado como
sindbnimo dos termos sindrome do uso excessivo posterior,
lombalgia mecanica ou lombalgia muscular. Em geral, quan-
do o clinico é capaz de identificar uma causa etiolégica es-
pecifica para a lombalgia em criancas em idade escolar, ela
envolve lesdes nos elementos posteriores da coluna, como a
espondildlise, que é muito mais comum do que as caracte-
risticas patoldgicas do disco nessa populacdo. Além disso,
ha outros diagndésticos menos comuns, incluindo hérnia de
nucleo pulposo (HNP), fraturas do anel apofisario, doenca
de Scheuermann atipica, sindromes facetarias lombares,
fraturas por compressao e fraturas do processo transverso,
disfuncéo da articulacédo sacroiliaca e sindrome de hipermo-
bilidade benigna. O diagnéstico por imagem é util na avalia-
¢ao de uma crianga ou adolescente com dor lombar e pode
ajudar a orientar a conduta.

A frequéncia da lombalgia pediatrica aumenta até os 18
anos de idade. Na faixa etaria pediatrica, a dor lombar é um
risco relevante para o desenvolvimento de lombalgia na
idade adulta. O gerenciamento adequado da lombalgia no
adolescente podera minimizar o sofrimento com a dor du-
rante a vida adulta. Ndo hd estudos bem controlados que
demonstrem a prevaléncia e caracteristicas em diferentes
populagdes. Nos ultimos anos, a prevaléncia de lombalgia
pediatrica aumentou de 2-11% para 27-51%. Outros estu-
dos observaram uma prevaléncia ao longo da vida de 70-
80% em pacientes de até 20 anos de idade. A dor lombar é
mais comum no sexo feminino, sendo relacionada também
ao aumento da idade, aos altos e baixos niveis de atividade
fisica, e durante os periodos de estirao de crescimento. E par-
ticularmente comum em jovens que participam de esportes
que exigem flexao, extensdo, rotacdo da coluna (ginastica,
luta livre, futebol, esportes com raquete, mergulho, volei,
criquete). Além disso, histéria familiar de dor nas costas, so-
frimento psicolégico e fatores comportamentais também
se apresentam como fatores de risco para dor nas costas na
faixa pediatrica. O peso da mochila, superior a 10% do peso
corporal, esta associado a dor na parte superior e média das
costas, mas nao a lombalgia.

Um estudo prospectivo recente de 73 criangas menores
de 18 anos, com dor lombar de duragdo superior a 3 meses,
evidenciou que apenas 21% dos pacientes tiveram resulta-
dos positivos apos avaliagdo diagndstica ou um minimo de
2 anos de acompanhamento. Espondildlise com ou sem es-
pondilolistese foi o diagnéstico mais comum. Em pediatria,
o atraso diagnéstico de 20 semanas na dor lombar relacio-
nada a espondildlise e espondilolistese pode trazer graves
consequéncias fisicas e psiquicas. A dor lombar em pacien-
tes pediatricos aumenta a propensao de ocorréncia em ida-
de adulta em cerca de 3,5 vezes. Esses individuos tornam-
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-se mais sedentarios, apresentam prejuizo na qualidade de
vida e podem desenvolver transtornos psicolégicos. Sao
necessarios mais estudos sobre lombalgia pediatrica para
melhor entendimento de sua etiologia, critérios diagnoés-
ticos, tratamento eficaz e possivel prevencdo. Atualmente,
ha varias hipoteses sobre possiveis etiologias, tais como
uso prolongado de mochilas pesadas nas costas, falta ou
atividade fisica apropriada, uso excessivo de videogame e
ou televisao, sono irregular, problemas biopsicossociais e
sobrepeso ou obesidade. Nos EUA, cerca de 32% das crian-
cas e adolescentes estdo com sobrepeso ou obesos, desta-
cando-se uma série de comorbidades relacionadas, como
apneia do sono, distdrbios metabdlicos e cardiovasculares,
problemas musculoesqueléticos e relacionados a saude
mental. De fato, estudos mostram que 80% das criancas
obesas continuardo obesas na idade adulta, levando esse
perfil de risco para outras comorbidades. A degeneracao
do disco lombar, que se pensava ocorrer apenas em adul-
tos, também foi observada em criancas com lombalgia as-
sociada, com ou sem ciatalgia. J& foi demonstrado que o
sobrepeso e a obesidade apresentam um risco trés vezes
maior no desenvolvimento de dor lombar pediatrica. Com
o aumento do sobrepeso e da obesidade, associado a falta
de atividade fisica e outros fatores de risco, a incidéncia de
alteracdes relacionadas a coluna e lombalgia continuara a
aumentar em jovens e talvez progridam para formas mais
graves no inicio da idade adulta. Dentre as criancas com
deformidade na coluna, como escoliose, a lombalgia pode
afetar até 30% dessa populacado. Além disso, em mais de
60% das criangas que relataram dor nas costas, hd histéria
familiar associada de pais com lombalgia.

A ampliacdo de conhecimentos sobre a lombalgia em
criancas pode auxiliar na aplicacdo de tecnologias inova-
doras e plataformas émicas (por exemplo, genémica, meta-
bolémica) contribuindo no entendimento e manejo global
da dor lombar em pediatria. E importante ter como objeti-
vo educar a populacao e aumentar a conscientizacao sobre
questdes relacionadas a coluna vertebral e dor pediatrica.

Além das causas mecanicas especificas e inespecificas ci-
tadas, o uso excessivo de dispositivos eletronicos, tais como
smartphones, videogames, tablets e computadores (desktop
e laptops) tem sido investigado como causa de dor lombar
em adolescentes. Os estudos em criancas ainda sdo escassos,
porém as evidéncias na faixa etdria entre 12 e 15 anos mos-
tram que ha relacao entre a dor lombar, o tempo e forma de
utilizacdo destes instrumentos tecnoldgicos usuais no coti-
diano da populacao.

A queixa de dor lombar em grande parte dos adolescen-
tes (cerca de 46% de amostra de estudantes brasileiros) esta
associada aos seguintes fatores de maior prevaléncia: sexo
feminino, uso de tablet, notebook e celular, tempo de uso
da televisao (TV), tablet e celular superior a 3 horas dirias,
posicao de uso do celular (posicao supina e semissupina). O
sedentarismo e aspectos emocionais foram altamente asso-
ciados ao maior relato de dor na regido lombar por adoles-
centes escolares.
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Apesar destas evidéncias sobre o tema, ainda ha controvér-
sias no que diz respeito a dor na coluna e uso de dispositivos
eletrénicos. Isto se deve ao fato de que para a dor cervical ja
é de amplo conhecimento a inexisténcia de correlacdo entre
o uso de celulares e a cervicalgia, a conhecida “sindrome do
text neck”. Contudo, para a dor lombar, o conhecimento cien-
tifico e pratica clinica atuais apontam para a existéncia desta
correlacdo positiva entre o uso excessivo (tempo exagerado
e posturas inadequadas) de dispositivos eletrénicos e lom-
balgia em adolescentes.

Em relacdo a dor, o efeito em criancas pode ser consi-
deravel podendo restringir de forma significativa as ativi-
dades instrumentais da vida diaria, como frequéncia a es-
cola, academia ou esportes. A analgesia multimodal vem
sendo utilizada no tratamento de dores agudas e croni-
cas na faixa etdria pediatrica com intuito de minimizar a
necessidade de tratamentos com opioides. O uso inicial
de analgesia simples na dor aguda, como acetaminofeno
(paracetamol), dipirona (metamizol) ou anti-inflamatérios
ndo esteroidais (AINEs) pode estar indicada nestes casos,
e a escada analgésica da Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) deve ser considerada. A morfina continua sendo o
“padrao ouro”, podendo ser substituida por outros opioi-
des “fortes”, como metadona, oxicodona ou fentanil. O
tramadol, um analgésico multi-mecanistico, continua de-
sempenhando papel fundamental na analgesia na faixa
pedidtrica, com algumas ressalvas. Medicacées adjuvan-
tes podem melhorar o controle da dor, ou também atuar
como analgésicos primarios, especialmente no tratamen-
to da dor neuropatica. Modalidades de medicina inte-
grativa parecem muito eficazes no tratamento e preven-
c¢do da dor. Os tratamentos intervencionistas, tais como
anestesia regional ou neuroaxial, bloqueios de plexo ou
bloqueios analgésicos (eretor da espinha, infiltracao de
pontos gatilhos entre outros), podem ser indicados nesta
faixa etdria. Em casos mais graves, o uso de bomba intra-
tecal, cateteres, ou neuroestimulador medular podem ser
considerados, considerando-se a complexidade do caso,
com beneficios relacionados a eventual reducao (ou au-
séncia) da necessidade de analgésico opioide e auséncia
de efeitos colaterais sistémicos. Nesta populacdo, o uso de
analgesia multimodal em associacdo a técnicas integrati-
vas, medicina fisica, reabilitacdo, e suporte psicoldgico
(quando indicado) nao deve ser subestimado.
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Tratamento Termoguiado
por Ondas de Choque

na Dor Lombar

A termografia é um meio de avaliacdo da temperatura cor-
poral que se tornou muito popular atualmente com seu uso
no rastreamento de pessoas suspeitas de COVID-19 (Marti-
nez-Jimenez et al,, 2021). Um aparelho ultrassensivel registra
remotamente, passivamente e de forma inécua a radiacao in-
fravermelha ndo idnica emitida naturalmente da pele humana
e converte-a em uma imagem térmica que pode ser utilizada
para andlise deste parametro biolégico e mais recentemente
no tratamento termoguiado por ondas de choque.

A temperatura é um sinal vital que pode indicar a presen-
ca de febre, inflamacao, atividade metabdlica infecciosa ou
tumoral, estase venosa, bem como situacdes anormais de
isquemia, ma perfusdo periférica, edema e hiperatividade
vasomotora simpdtica presente nas neuropatias. Diferente
dos outros sinais cardinais de inflamacao (dor, rubor, tumor
e perda de funcéo), a temperatura é o parametro mais obje-
tivo e preciso de todos, além de servir no apoio diagnéstico
inicial e precoce, também auxilia na monitorizacao evolutiva,
terapéutica, da reabilitacdo e prognoéstico das doencas.

Este aumento de temperatura na superficie cutanea pode
ser quantificado, por meio de softwares médicos especificos,
em tabelas e gréficos, e representado por imagens coloridas
que fornecem mais contraste visual ao avaliador, inclusive
tridimensionais, direcionando a identificacdo e documenta-
¢ao da assinatura térmica anormal, sua palpacao e tratamen-
tos localizados termoguiados.

Em 2018, estudo defendido em tese de doutorado na FMUSP
pelo Dr. Ricardo Kobayashi mostrou a eficacia das ondas de
choque no tratamento da sindrome dolorosa miofascial na re-
gido lombar e glutea. Como parte integrante da metodologia
foi utilizada a termografia infravermelha para auxiliar no tra-
tamento termoguiado das disfuncdes miofasciais, bem como,
documentar a diminuicdo da sensibilizacdo periférica (Figura 1).

Figura 1 - Imagem termogréfica da regidao lombar e glutea de dois
casos com sindrome dolorosa miofascial antes e apds 1 ano de tra-
tamento com ondas de choque (TOC). Redugao da drea em amarelo
dentro da regido de interesse eliptica (ROI) indica diminuicao da in-
flamacdo neurogénica miofascial.

As ondas de choque sao divididas em dois tipos: focal e ra-
dial. As ondas de choque focais sao formadas por um gerador
do tipo piezoelétrico, eletro-hidraulico ou eletromagnético;
tém uma energia cerca de 10 vezes maior que a radial e fo-
calizam o seu campo de acdo num Unico ponto. Devido as
suas caracteristicas tém uma acao mais profunda nos tecidos
biolégicos. Enquanto as ondas de choque radiais sdo produzi-
das pelo efeito de colisao de um projétil, impulsionado por ar
comprimido, contra uma superficie metalica, apresentam um
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campo de acao divergente e atingem pressdes bastante me-
nores atingindo tecidos mais superficiais provocam melhora
da saturacdo de oxigénio com normalizacdo da temperatura.

Os ossos, tenddes, cartilagem, musculo, endotélio e epitélio
sdo sensiveis a estimulos mecanicos. Denominada mecano-
transducdo, este é um processo pelo qual as células traduzem
o estimulo mecanico em sinais biolégicos, permitindo sua
adaptacdo ao meio. As ondas de choque atuam por meio da
mecanotransducao, alterando a permeabilidade celular e in-
duzindo um aumento da concentracdo de fatores de regene-
racao tecidual (PCNA, BMP) e fatores de regeneracéao vascular
no local (VEGF, eNOS) estimulando a neovascularizacdo. Como
efeitos bioldgicos das ondas de choque evidencia-se uma neu-
romodulacdo que leva a regeneragao tecidual tanto pelo reparo
Osseo (osteogénese) quanto pelo reparo do tenddo. Portanto,
o tratamento com ondas de choque estimula osteoclastos e
fibroblastos permitindo a reconstituicdo dos tecidos afetados,
promovendo cicatrizacdo de tenddes e ligamentos; aumento
do fluxo de sangue na area lesada, controle do processo infla-
matorio e consequentemente diminuicao da dor.

Portanto, estruturas pouco inervadas como tendées, mus-
culos e articulacbes, podem passar a se tornar muito inerva-
das, devido aos fatores tréficos como TNF-alfa e IL-6, amplifi-
cando a dor. O tratamento por ondas de choque protege estas
estruturas musculoesqueléticas da sensibilizacao periférica.

A termografia proporciona a visibilizacdo com detalhes
deste fendmeno de sensibilizacdo periférica provocada pela
inflamacado neurogénica. O equipamento é muito sensivel,
permitindo imagens ampliadas e detalhadas com alta sensi-
bilidade térmica (<0,05°C) de qualquer parte do corpo onde
é aplicado tratamento por ondas de choque (costas, ombro,
cotovelo, quadril, joelho, calcaneo, plantar, fraturas, pontos-
-gatilho miofasciais, feridas, Ulceras, celulites, cicatrizes).

Uma osteoartropatia facetaria dolorosa ficard muito mais
bem definida e delimitada pela termografia 3D (Hypermax)

realizada em consultério durante o procedimento de TOC.
Serd facilmente identificado um pequeno pico térmico em
regiao paravertebral na projecdo da articulagao zigoapofisa-
ria. Assim como, uma tendinite anserina no joelho se proje-
tando na inser¢ao dos musculos semitendineo, semimem-
branaceo e gracil, ird formar a imagem térmica de uma pata
de ganso. Ou uma tendinopatia do Aquiles com captura do
sinal da espora de galo. Da mesma maneira, diversos outros
exemplos, como bursite trocantérica (tendinite glutea), ten-
dinopatia patelar, fascite plantar e muito mais.

O tratamento por ondas de choque extracorpéreas de alta
energia tém sido utilizadas ha anos na medicina e mais re-
centemente de forma termoguiada no controle da dor nas
costas causada por uma ampla gama de condi¢ées muscu-
loesqueléticas.

Os pacientes com dor nas costas apresentam melhor resul-
tado apds TOC em caso de achados termograficos positivos.

A termografia permite o tratamento termoguiado por on-
das de choque mais eficiente quando aplicado nas regides
identificadas como hiper-radiantes (hot spots), mesmo na
auséncia de lesao tecidual, evitando-se as areas hiporra-
diantes de dor referida. Bem como, documentar o resultado,
prognostico, evolugao terapéutica e prevenir recidivas. O
treinamento e certificacdo adequada, formacao qualificada e
experiéncia do profissional sdo fundamentais para o sucesso
do procedimento termoguiado de ondas de choque.
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COMITE DE DOR E MOVIMENTO 35

Dor ao movimento ou
dor com movimento?

A dor é uma experiéncia pessoal influenciada por uma va-
riedade de fatores, incluindo influéncias neurofisioldgicas,
imunoldgicas, cognitivas, afetivas e sociais. Quanto mais
tempo a dor persiste, maior serd a oportunidade de fatores
psicoldgicos, sociais e ambientais ou contextuais influencia-
rem a dor. Por isso, dor ndo é sindbnimo de lesdo, ou seja, a
lesdo pode ocorrer sem dor e a dor pode se desenvolver ou
persistir independentemente do estado de recuperagao da
lesdo. Achados anatémicos “normais” sdéo comumente ob-
servados em estudos de imagem de individuos assintoma-
ticos e os pacientes comumente relatam dor na auséncia de
achados relevantes. Essas associacdes vagas entre achados

de imagem e a dor, ilustram a etio-
logia complexa dos problemas de
dor.!

A dor lombar é uma condicao
de saude altamente prevalente e
incapacitante que gera um 6nus
enorme para o sistema de saude
publica. A dor lombar crénica ndo
especifica é aproximadamente 90%
dos casos e parece que nenhuma
causa patoanatomica definitiva
pode ser determinada. Pacientes e
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profissionais acreditam frequentemente que a maneira como
uma pessoa se move pode influenciar na probabilidade de
desenvolver ou de se recuperar da dor lombar crénica ndo
especifica. No entanto, as mudancas na dor e incapacidade
nao estdo relacionados as mudancas de movimento. Alterna-
tivamente, pode ser que pessoas com dor lombar crénica ndo
especifica se movam normalmente e, portanto, nem todos os
individuos tem um problema de movimento passivel de mu-
danca. As melhorias nos fatores psicolégicos (por exemplo,
angustia, catastrofizacdo da dor ou medo e evitacdo) foram
mais fortemente relacionadas a melhora da dor e incapacida-
de do que o movimento.? Dessa forma, tentaremos explicar
como a dor e 0 movimento estdo associados por uma outra
perspectiva além do raciocinio linear da visdo patoanatémica.

De acordo com o modelo do senso comum, quando experi-
mentamos um sintoma tentamos entender o sintoma forman-
do uma“representacao”dele. Essa representacdo compreende
um conjunto de crencas sobre como o corpo funciona em um
determinado contexto incluindo crencas sobre: a identidade
da dor (o que é a dor, por exemplo,“a dor é um sinal de dano”);
as causas da dor (por exemplo, “levantamento de peso, ma
postura”); as consequéncias da dor (como a “as costas sao
vulneraveis”); qudo controlavel é a dor (tal qual a “prevencao
de atividade”, “cirurgia para corrigir o dano”) e; quanto tempo
durara a dor (tal como “a dor nas costas piora com o envelhe-
cimento”). Essas crencas sao formadas através de nossas expe-
riéncias diretas anteriores do sintoma, mas também podem
ser formadas através de nossas experiéncias indiretas, obser-
vando outras pessoas com sintomas semelhantes, bem como
informacdes que aprendemos sobre os sintomas de fontes
como a midia e profissionais da salde. Assim, profissionais da
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saude que possuem crencas negativas tem maior probabilida-
de de fornecer conselhos inuteis que reforcam comportamen-
tos resultando em incapacidade.?

Medo é a resposta emocional antecipatéria a ameaca imi-
nente e a aprendizagem adaptativa ocorre rapidamente que
parece acontecer pelo mesmo mecanismo das crencas, seja
por meio da experiéncia direta, observacao ou instrucoes
verbais.* E importante salientar que o medo relacionado a
dor nem sempre esta associado ao comportamento de evi-
tacao, logo, parece depender do contexto.* A evitacdo é de-
finida como um comportamento aberto com o objetivo de
prevenir a ocorréncia de um evento ameacador (por exem-
plo, dor).> O alivio de que a ameaca esperada ndo ocorreu
pode reforcar os comportamentos de evitacao e, portanto,
manté-los.* Os modelos contemporaneos de medo e evita-
¢ao da dor musculoesquelética cronica avangam o medo e
evitacado relacionados a dor como contribuintes-chave para
a transicao da dor aguda para a dor cronica. Interpretacdes
catastroficas da dor podem dar origem ao medo relacionado
a dor, que por sua vez pode iniciar um comportamento de
evitacdo com a intencao de evitar ameacas corporais.’

Seguindo a légica, o condicionamento pavloviano é um
modelo de aprendizagem associativa, sendo o principal me-
canismo subjacente a previsao de estimulos potencialmente
prejudiciais no ambiente. Ao emparelhar um estimulo ini-
cialmente neutro (estimulo condicionado) com um resulta-
do aversivo (estimulo ndo condicionado), esse estimulo por
si s6 pode comecar a eliciar respostas defensivas (resposta
condicionada). Por exemplo, um movimento neutro (incli-
nar-se para frente para pegar algo) precedendo um episodio
de dor (como dor nas costas) pode vir a sinalizar lesdo cor-
poral e provocar medo da dor relacionada ao movimento e
estimular o comportamento de evitagao.’

Dessa forma, conclui-se que o individuo possui crencas
inuteis sobre a dor musculoesqueléticas previamente a uma
experiéncia dolorosa. Assim, ao experimentar um episoédio
de dor podemos aprender, de forma associativa, que o mo-
vimento provoca dor reforcando as crencas inuteis. Em con-
sequéncia, podendo despertar respostas emocionais, como o
medo relacionado a dor, e antecipar a dor e o comportamento
de evitacao, dependendo do contexto. Se o individuo experi-
mentar dor em diversos contextos ha possibilidade de reforcar
as crencas, o medo e comportamento de evitagao, alterando
0 padrao de movimento em busca de protecao favorecendo a
incapacidade. Por fim, o movimento e a dor podem acontecer
no mesmo instante, porém um pode nao justificar o outro.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Hainline B, et al. Pain in elite athletes - neurophysiological, biomechanical
and psychological considerations: a narrative review. Br J Sports Med 2017;
51:1259-1264.

Kevin Wernli, et al. Does movement change when low back pain changes? A
systematic review. JOSPT. 2020.

Carneiro J, et al. Beliefs about the body and pain: the critical role in muscu-
loskeletal pain management. Braz J Phys Ther. 2020.

Vlaeyen et al. The fear avoidance model of pain. PAIN. 157 (2016) 1588-1589.
Ann Meulders. Form fear of movement related pain and avoidance to chro-
nic pain disability: a state of the art review. Current Opinion in Behavioral
Science 2019 26:130-136.

wh owoN















