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RESUMO
Introducdo: A dor lombar é uma condicdo que chega a atingir cerca de 84% da populacgéo

adulta em algum momento da vida e, atualmente, é considerada uma condi¢éo recorrente
e episddica, que pode gerar cronicidade, incapacidade e pode estar associada a fatores
psicossociais. O tratamento da dor lombar e suas disfungdes tem avancado rapidamente
para uma padronizacdo, baseada na medicina fisica, fisioterapia, técnicas manipulativas
e reabilitacdo. A padronizacdo do tratamento da dor lombar e suas disfungdes, baseada
em evidencias multidisciplinares, promovera aos profissionais maior éxito no diagndstico
e no tratamento. Objetivo: Elaborar um manual para abordagens terapéuticas para dor
lombar crénica baseado em evidéncias para fisioterapeutas. Método: Estudo transversal,
descritivo e prospectivo com abordagem quantitativa. Foi realizada uma ampla pesquisa
bibliografica em periddicos nacionais e internacionais, junto as bases de Ciéncias da
Saude, como Biblioteca Cochrane, BIREME, SCIELO, LILACS, MEDLINE e NBCI. A
partir deste levantamento, foram selecionados estudos de maior relevancia para a criagcao
do manual. Resultados: O manual se constituiu de seis capitulo, respectivamente:
introdugdo, dimensdo do problema, mau-uso dos recursos, recursos fisioterapéuticos,
abordagem biopsicossocial e autogestdo da dor, que foram escritos com base no
levantamento bibliografico. Conclusdo: Através da pesquisa foi possivel construir o
manual destinado a fisioterapeutas e espera-se que esse instrumento possa aumentar a

resolutividade e reduzir custos com o tratamento da dor lombar.

Palavras Chave: dor lombar; lombalgia



ABSTRACT

Background: Low back pain is a condition that reaches approximately 84% of the adult
population sometime in life and is currently considered a recurrent and episodic condition
that can generate chronicity, disability and may be associated with psychosocial factors.
Treatment of low back pain and related disorders has advanced quickly to a
standardization based on physical medicine, physical therapy, manipulative techniques
and rehabilitation. The standardization of the treatment of low back pain and related
disorders, based on multidisciplinary evidence, will advance the professionals more
success in diagnosis and treatment. Objective: Prepare a manual for therapeutic
treatments for chronic back pain based on evidence for physiotherapists. Method: Cross-
sectional, descriptive and prospective study with quantitative approach. An extensive
bibliographical research was carried out in national and international journals, together
with the Health Sciences databases, such as the Cochrane Library, BIREME, SCIELO,
LILACS, MEDLINE and NBCI. From this research, we selected the most relevant studies
for the creation of the manual. Results: The manual consisted of six chapters,
respectively: introduction, size of the problem, misuse of resources, physical therapy
resources, biopsychosocial approach and self-management of pain, which were written
based on literature review. Conclusion: Through the research it was possible to build the
manual for physiotherapists and it is hoped that this instrument can increase the resolution

and reduce costs with the treatment of low back pain.
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e INTRODUCAO

A dor lombar (DL) pode ser
definida por desconforto, fadiga ou
rigidez muscular, com localizacdo em
terco inferior da coluna vertebral®. Sendo
considerada uma condicao recorrente e
episddica, que pode gerar cronicidade,
incapacidade e pode estar associada a
fatores psicossociaisz. Atualmente, afeta
84% da populacdo adulta em algum
momento da vida3 e chega a atingir cerca
de 40% ao ano*.

O impacto substancial sobre os
individuos e suas familias, comunidades,
sistemas de salde e empresas inclui dor,
limitacGes de atividade, restricbes de
participacdo, sobrecarga de carreira, uso
recorrente de recursos de saude e
encargos financeiros®.

Mundialmente, anos vividos com
incapacidades causadas por lombalgia
aumentaram 54% entre 1990 e 2015,
principalmente devido ao aumento
populacional e ao envelhecimento®.

A auséncia de um manual para o
tratamento da dor lombar, tem como
consequéncia o alto custo com
intervencdes, muitas vezes ineficazes ou
desnecessarias, gerando grande impacto
socioeconémico, com licencas de
trabalho de longa duracdo e baixa

qualidade de vida da populacéo atingida.

Segundo a padronizacdo do
tratamento da dor lombar e suas
disfungdes, baseada em evidencias
multidisciplinares,  promovera  aos
profissionais maior éxito no diagndstico
e no tratamento, e consequentemente, o
abandono de préticas ineficazes, melhor
capacitacao, reconhecimento e
incorporacdo de novas abordagens,
sendo incorporada de forma ativa nas
profissbes que lidam com esses
transtornos’.

O estudo tem como objetivo a
criacdo de um manual, que serd o guia
para os profissionais no tratamento da
dor lombar, mostrando por meio de
evidéncias, quais as melhores técnicas a

serem utilizadas.

e MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, descritivo e
prospectivo com abordagem
guantitativa, foi realizado na
Universidade do Vale do Sapucai —
UNIVAS, na cidade de Pouso Alegre,
MG, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o protocolo ndmero
80871517.4.0000.5102.

O estudo foi realizado através de
um levantamento bibliografico junto as
bases de Ciéncias da Saude, como

Biblioteca Cochrane, BIREME (Centro



Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias as Salde),
SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online), LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncia da
Saude), MEDLINE (National Library of
Medicine - USA) e NBCI (The National
Center for Biotechnology Information)
nos Gltimos 10 anos, utilizando como

descritores: dor lombar, low back pain.

e RESULTADOS

O manual constitui-se de seis
capitulos, respectivamente: introducéo,
dimensdo do problema, mau-uso dos
recursos, recursos fisioterapéuticos,
abordagem biopsicossocial e autogestao
da dor, que foram escritos com base no

levantamento bibliogréfico.
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CONSIDERAGDES FINAIS

e DISCUSSAO

A dor lombar cronica (CLB) ¢
uma sindrome musculoesquelética que
afeta a regido lombar, com duracdo de
pelo menos 12 semanas®. E a principal
causa de anos vividos com incapacidades
em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, e a sexta em termos de
carga global de doengas®.

A prevaléncia de dor lombar
crénica aumentou expressivamente nos
altimos anos, e continua a aumentar,
afetando homens e mulheres de todas as
etnias. Esse aumento gera um impacto
significativo na capacidade e atividades
ocupacionais dos individuos, sendo
influenciado por fatores psicossociais.
Dada essa complexidade, a avaliacdo
diagndstica deste quadro pode ser muito
desafiadora e requer decisdo clinica
precisal®.

Nos ultimos anos apesar de todos
0S avancos em tratamentos e exames
diagndsticos para dor lombar, muitos
desses recursos vem sendo utilizados de
forma equivocada, muitas vezes por falta
de avaliacdo clinica detalhada.

Em relacdo ao diagnostico por
imagem, evidéncias apontam que €
comum individuos assintomaticos e com
aumento da idade apresentarem doenca
degenerativa da coluna sugerindo que

tais achados podem fazer parte do



processo de envelhecimento normal e
néo associados a lombalgia,
especialmente quando encontrados ao
acaso. Essa descoberta no diagnostico
por imagem deve ser interpretada no
contexto da condi¢cdo clinica do
paciente!l,

Exames de imagem utilizados de
forma indiscriminadas sdo onerosos e
podem causar exposicdo desnecessaria a
radiagio podendo ser prejudiciais.
Estudos observacionais associaram 0
exame de imagem liberal com maior
auséncia de trabalho e maior uso de
outros servicos de salde, incluindo
injecbes e cirurgias!®®®. Estudo de
Emery e colaboradores, apontou
evidéncias de uso excessivo substancial
de exames de ressonancia magnética da
coluna lombar. Mais da metade dos
pedidos (55,7%) eram inadequados
(28,5%) ou de valor incerto (27,2%)*.

O uso de opidides/analgésicos a
longo prazo é mais comum do que
imaginamos entre os individuos com
lombalgia. Mesmo sendo um tratamento
de resultado apenas a curto prazo ou
momentaneo, a dose deve ser a menor
possivel e pelo menor tempo possivel®®.
Revisfes sistematicas apoiam a eficicia
de AINES (anti-inflamatérios ndo
esteroides)® e opidides para pacientes
com dor lombar crénical’, mas nio o

paracetamol (acetaminofeno)®. Embora

ndo associados a danos substanciais, o
fornecimento de terapias farmacoldgicas
para todos 0s pacientes é desnecessario e
desperdicio de recursos de cuidados de
salde.

A diretriz de 2016 dos Centros de
Controle e Prevencgéo de Doencas (CDC)
para prescrever opioides para dor crénica
aconselha que “terapia nao
farmacoldgica e terapia farmacoldgica
ndo opiodide sdo mais indicados para dor
cronica” e que “se os opioides forem
usados, eles devem ser combinados com
terapia ndo farmacoldgica e terapia
farmacoldgica ndo opioide”*°.

Wang e colaboradores,
realizaram uma meta-anélise
comparando a eficacia clinica da cirurgia
lombar versus tratamento ndo cirdrgico
para dor lombar cronica, em que O
tratamento ndo cirdrgico mostrou-se
eficaz, vidvel e seguro durante o periodo
de acompanhamento, indicando que o
tratamento cirdrgico ou nado cirdrgico
pode depender dos sintomas e da
gravidade da doenca?.

Estudo de Zaina e colaboradores,
avaliaram a eficacia dos diferentes tipos
de cirurgia em comparagédo com
diferentes tipos de intervencbes néao
cirurgicas em adultos com estenose
espinhal lombar sintomatica, concluindo
gue os médicos devem ter muito cuidado

em informar 0s pacientes sobre



possiveis opgdes de tratamento,
considerando que opgOes conservadoras
de tratamento resultaram em nenhum
efeito colateral®’. O tratamento cirtrgico
¢ indicado apenas em  casos
degenerativos e somente apds o
insucesso da terapia conservadora??.

Programas  multidisciplinares,
fisioterapia, terapia cognitivo-
comportamental, ajudam a restaurar a
funcdo?, a reducdo efetiva dador, a
manutencdo continua da atividade fisica,
a prevencao da incapacidade permanente
e a restauracdo da capacidade de
trabalho.

Alguns efeitos podem influenciar
0 quadro do paciente durante uma
conduta terapéutica, como o efeito
placebo (quando h& melhora no quadro)
e o efeito nocebo (quando héa piora no
quadro). Pode-se definir o efeito placebo
como algo positivo e que estd sempre
presente durante os tratamentos, mesmo
que inativo. Desta maneira € preciso
fazer com que as experiéncias positivas
durante o tratamento terapéutico
aumentem e que Se minimize as
experiéncias negativas, relacionadas ao
efeito nocebo.

Profissionais de salde devem
estar prontos para uma boa relacdo
terapeuta-paciente, para aumentar o
conforto e fornecer um ambiente

agradavel durante o tratamento. E

necessario que durante o decorrer dos
atendimentos, os pacientes saibam sobre
os fatores positivos, progressdes e
conquistas adquiridas ao longo do
tratamento para que percebam que ndo
houve diferenga somente na intensidade
da dor?,

A catastrofizacdo da dor pode ser
definida como um enfrentamento
pessoal a partir de pensamentos
negativos e pessimistas que ocorrem
durante a experiéncia dolorosa, podendo
levar a pensarem em resultados
negativos sobre suas condicGes, gerando
uma maior incapacidade e medo em
realizar atividades, sendo um fator
negativo para o prognéstico desses
pacientes®*2,

O uso de fisioterapia tem sido
recomendado no tratamento  de
lombalgia baseada principalmente em
efeitos mecanicos e neurofisioldgicos?.
Modalidades de fisioterapia como
terapia manual e método de McKenzie
mostram beneficios no cenério de dor
lombar aguda e crénica, diminuindo a
recorréncia de lombalgia e gastos com
salide?’.

A intervencdo biopsicossocial
com um foco claro em fatores
psicossociais (compreensdo da dor,
pensamentos  indteis,  estilos  de
enfrentamento e estabelecimento de

metas) parece promissora no tratamento



da dor lombar?®,  Mansell e

colaboradores, defendem que
intervencOes de auto-gestdo para dor
lombar e educacdo em dor do paciente,
promovem a participacdo ativa do
paciente na gestdo de sua condicdo,
controlando e reduzindo os sintomas,
com mudangas em seu habito de vida®®.

A educacéo do paciente pode ser
efetiva para a recuperacdo e retorno ao
trabalho, e, embora possa ser simples,
muitos pacientes ndo recebem nenhuma
informacao. Em uma  revisao

sistematica, com 4872 participantes,
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