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ARTIGO ORIGINAL

Programa de tratamento multidisciplinar para melhora da dor e
incapacidade associada a dor cronica lombar inespecifica

Muiltidisciplinary treatment program for improvement in pain and disability associated with

nonspecific chronic low back pain

Grasiele Correa de Melo Padilha', Rafael Fernandes Zanin', Charles Francisco Ferreira?, Liciane Fernandes Medeiros'

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As doencas lombares, que
contribuem para um absenteismo significativo no local de traba-
lho e para a incapacidade cronica, estao associadas a um encargo
financeiro e social considerdvel. Embora a abordagem conser-
vadora proporcione alfvio satisfatério da dor, melhore a biome-
cAnica e esteja associada a baixo risco de efeitos adversos, nao
hd consenso na literatura sobre a melhor estratégia terapéutica
nesses casos.

METODOS: Neste estudo longitudinal retrospectivo, foram
utilizados dados secunddrios dos prontudrios médicos institucio-
nais de pacientes que completaram um programa multidiscipli-
nar para tratamento de dor lombar entre 2019 e 2021. Dados
sobre niveis de dor e habilidades motoras foram obtidos de pa-
cientes que completaram o programa assistencial de um hospital
privado de Bento Gongalves, RS. Foi utilizado o seguinte trata-
mento passo a passo: avaliagio por médico especialista para diag-
néstico etiolégico da dor, manejo farmacolégico e agulhamento
a seco, seguido de intervengio de reabilitagio padrio realizada
pela equipe de fisioterapia e exercicios pela equipe de educacio
fisica. A escala analdgica visual (EAV) foi utilizada para medir a
dor no inicio e apés a conclusio da intervengio, e o Indice de
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DESTAQUES

* O programa multidisciplinar reduziu a dor em pacientes com dor lombar.

* O programa multidisciplinar melhorou as incapacidades motoras dos pacientes com dor lombar.
* O tratamento conservador foi eficaz para a dor lombar inespecifica.
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Incapacidade de Oswestry (ODI) foi usado para medir as habi-
lidades motoras no inicio e aos 6 ¢ 12 meses apds a intervencio
multiprofissional para reabilitagio.

RESULTADOS: Observou-se redu¢do na dor e na incapacidade
motora em pacientes que completaram todas as etapas do pro-
grama de tratamento. A intensidade da dor medida pela EAV
apresentou as seguintes pontuagdes: basal 7 [5-8] e apds trata-
mento 2 [0-4]; enquanto o ODI apresentou as pontuagoes: basal
0,34 0,26 — 0,40], até 6 meses 0,16 [0,08 — 0,26] e apés o
tratamento 0,12 [0,04 — 0,21].

CONCLUSAO: O programa de tratamento reduziu a dor e a in-
capacidade associadas & dor lombar e pode servir de base para no-
vos estudos realizados para confirmar a eficdcia desta intervencao.
Descritores: Agulhamento a seco, Deficiéncia motora, Dor lom-
bar, Escala analégica visual, Protocolo multidisciplinar, Protoco-
los clinicos, Reabilitacao.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Lumbar disorders,
which contribute to significant workplace absenteeism and chro-
nic disability, are associated with a considerable financial and
social burden. Although a conservative approach provides satis-
factory pain relief, biomechanical improvement and is associated
with a low risk of adverse effects, there is lack of consensus in the
literature regarding the best therapeutic strategy in such cases.
METHODS: This retrospective longitudinal study used secon-
dary data from the institutional medical records of patients who
completed a multidisciplinary program for the treatment of low
back pain between 2019 and 2021. Data regarding pain levels
and motor skills were obtained from patients who completed the
care program at a private hospital in Bento Gongalves, RS. The
following step-wise treatment algorithm was used: evaluation by
a specialist physician for the etiological diagnosis of pain, phar-
macological management and dry needling, followed by stan-
dard rehabilitation intervention performed by the physiotherapy
team and exercises by the physical education team. The Visual
Analogue Scale (VAS) was used to measure pain at the start and at
the completion of the intervention, and the Oswestry Disability
Index (ODI) was used to measure motor skills at the start and
at 6 and 12 months following the multiprofessional intervention
for rehabilitation.
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RESULTS: A reduction in pain and motor disability in patients
who completed all stages of the treatment program was observed.
Pain by the VAS presented the following scores: baseline 7 [5-8]
and after treatment 2 [0-4]; and the scores of the ODI were: at
baseline 0.34 [0.26 - 0.40], at 6 months 0.16 [0.08 - 0.26] and
after treatment 0.12 [0.04 - 0.21].

CONCLUSION: The treatment program reduced the pain and
disability associated with low back pain and can serve as the basis
for further studies carried out to confirm the effectiveness of this
intervention.

Keywords: Clinical protocols, Dry needling, Low back pain,
Motor disability, Multidisciplinary protocol, Rehabilitation, Vi-
sual analogue scale.

INTRODUCAO

As doengas degenerativas da coluna vertebral estao associadas a mor-
bidades e incapacidades significativas relacionadas ao trabalho em
todo o mundo e sio um grande problema de satide ptblica em mui-
tos paises. A dor lombar (DL) tem vdrias causas, como degeneragao
da coluna vertebral ou dos discos intervertebrais, inflamacio, doen-
cas neopldsicas, fraqueza muscular, predisposi¢io reumatoldgica e
sindromes miofasciais, entre outras'. No Brasil, a prevaléncia de DL
cronica ¢ de 4,2% em individuos com idade entre 24 ¢ 39 anos e de
19,6% entre 20 e 59 anos’.

As doengas lombares, que contribuem significativamente para o ab-
senteismo no local de trabalho e para a incapacidade cronica, estio
associadas a um considerdvel 6nus financeiro e social e, portanto,
s30 uma grande preocupagio de satdde piblica em todo o mundo. A
DL pode ser categorizada em tipos especificos e inespecificos. A DL
especifica é atribuida a fatores etioldgicos extrinsecos ou intrinsecos
que podem explicar seus sintomas, como um tumor ou uma fratura.
O tipo inespecifico ou idiopdtico refere-se 2 DL de etiologia indeter-
minada. A falta de determinagio de um fator causal nao implica que
ele nio exista, pois a etiologia da DL ¢ multifatorial, e fatores como
sedentarismo, tabagismo, postura ergondmica no local de trabalho,
educagio, sexo, indice de massa corporal e forca muscular estdo en-
tre os vdrios fatores envolvidos®. Essa categoria inclui aproximada-
mente 90,0% de todos os casos de DL

Os pacientes com DL cronica evitam se movimentar devido a0 medo
de que a dor possa aumentar. Esse comportamento, conhecido como
cinesiofobia, resulta em perda de movimento induzida pelo uso, o que
pode levar a alteragbes na composicao corporal e diminuigio da apti-
dao fisica secunddria a redugio da resisténcia muscular, da flexibilida-
de articular, da velocidade do tempo de reacio e da aptiddo cardiorres-
piratdria’, o que agrava a incapacidade funcional’.

O tratamento das doencas lombares permanece controverso. O ma-
nejo conservador apresenta bons resultados e ¢ recomendado por
vdrios autores™®. Essa abordagem ¢ baseada em uma acao multidisci-
plinar que inclui cuidados de reabilitacao, administragio de fdrma-
cos, abordagens psicossociais, atividade fisica, bem como orientagao
e reeducagio do paciente’, no entanto, poucos estudos investigaram
a efetividade dessa estratégica terapéutica.

Considerando os intimeros fatores e cofatores associados & DL, reco-
menda-se fortemente uma abordagem multidisciplinar com alteragoes
de estilo de vida'. A acupuntura e o agulhamento a seco reduzem a

dor e melhoram a amplitude de movimento; portanto, essas modali-
dades sio amplamente utilizadas como tratamento adjuvante”!'.
Poucos centros no Brasil oferecem servicos estruturados com fluxos
de protocolos de atendimento bem definidos para o manejo de pa-
cientes com DL, embora se saiba que uma estrutura bem-organizada
proporciona resultados melhores do que o manejo profissional se-
gregado. Esse formato de atendimento também garante a seguranca
dos pacientes, otimiza o cuidado e permite a institui¢io de um novo
método terapéutico em casos de falha na terapia conservadora®.
Tendo em vista o aumento significativo no nimero de pacientes
com DL crénica inespecifica, o presente estudo investigou se o pro-
grama de atendimento implementado pelo servigo de Fisiatria e Dor
do Tacchimed afetou o controle da dor e reduziu as incapacidades
motoras em pacientes que completaram todas as etapas do progra-
ma. Os pesquisadores também investigaram se o efeito terapéutico
foi mantido por 12 meses ou nio.

Esse programa de assisténcia foi desenvolvido pelas equipes de fisia-
tria e fisioterapia da instituicio e foi inspirado em programas seme-
lhantes implementados em hospitais de todo o Brasil. O objetivo
foi oferecer o melhor atendimento aos pacientes com DL inespe-
cifica, sem quantificacio inicial dos resultados. No entanto, muitos
pacientes retornaram para consulta com incapacidades reduzidas, de
modo que os autores decidiram realizar este estudo com o objetivo
de compreender melhor os pontos fortes e pontos fracos do pro-
grama e determinar a viabilidade de implementar um protocolo de
atendimento com base nos resultados.

METODOS

Este estudo longitudinal retrospectivo utilizou dados secunddrios
obtidos dos prontudrios médicos institucionais de pacientes que se
submeteram a um programa de tratamento de DL inespecifica em
um servico especializado entre 2019 e 2021. Os prontudrios médi-
cos foram revisados por um tnico fisiatra da equipe que registrou a
intensidade da dor na consulta inicial, 12 meses apds o tratamen-
to e também documentou o Indice de Incapacidade de Oswestry
(ODI), o qual foi obtido na avaliagdo inicial de fisioterapia e durante
os acompanhamentos de 6 e 12 meses ap6s a intervencio.

Critérios de exclusao
1. Diagnéstico de dor nociplastica na consulta inicial;
2. Dor lombar especifica, com sintomas atribuiveis a tumor, infec-
A0 Ossea, fratura ou sindrome da cauda equina;
3. Indisponibilidade de dados, como as pontuagées da escala ana-
légica visual (EAV) no inicio do estudo e ao final de 12 meses, os
valores de ODI no inicio do estudo e nos acompanhamentos de 6 a
12 meses apos a intervengao.
4. Nao conclusio das seguintes etapas do programa:
4.1. Nao conclusao de cinco sessoes de agulhamento a seco;
4.2. Nio conclusio de 40 sessoes de fisioterapia;
4.3. Nao acompanhamento com um educador fisico apds a con-
clusao das sessoes de fisioterapia.

Populacio do estudo e tamanho da amostra

A populacio do estudo incluiu pacientes com DL que atenderam
aos critérios de inclusio e receberam tratamento durante o periodo
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do estudo. Foram analisados os registros médicos de 109 pacientes
que atenderam aos critérios mencionados.

Protocolo de assisténcia

O programa de assisténcia consistiu em uma consulta inicial com
um médico de reabilitagio para diagnéstico de dor, manejo farma-
colégico e educagio em neurociéncia da dor.

Os pacientes com DL persistente e inespecifica (duragao dos sinto-
mas >3 meses) com ou sem radiculopatia foram encaminhados para
o programa de tratamento, que inclufa os seguintes componentes:
1. Protocolo de agulhamento a seco: intervengio de cinco semanas
realizada uma vez por semana e incluindo a abordagem dos pontos
motores dos gliteos, piriforme, quadrado lombar e musculos para-
vertebrais lombares. Todos os procedimentos foram realizados por
um fisiatra experiente.

2. Protocolo de exercicios administrado por um fisioterapeuta: in-
tervencdo de 40 sessoes realizada duas vezes por semana. Todos os
pacientes foram submetidos a0 mesmo protocolo de exercicios. A
resposta clinica foi avaliada por meio do ODI 30 dias apds o tér-
mino das sesses € 6 meses apds a fisioterapia, e esses valores foram
comparados com os obtidos antes do inicio do tratamento. Além da
reducio da dor, os exercicios propostos resultaram na melhora da
consciéncia corporal e da mobilidade global.

O mesmo fisiatra avaliou todos os pacientes apds a conclusio do
protocolo de fisioterapia. Todos os pacientes que concluiram o pro-
tocolo de fisioterapia foram encaminhados para o programa de exer-
cicios realizado por uma equipe de profissionais de educagio fisica.
O programa incluia exercicios articulares aerébicos de baixo impacto
e musculagdo com reforgo global, que foram realizados duas vezes
por semana durante 6 meses.

Apés a verificagio nos registros médicos, foram prescritos firmacos
aos pacientes dependendo do seus tipos de dor. A pregabalina foi
usada para dor neuropdtica, considerando sua eficicia contra esse
padrao de dor, a conveniéncia da dose de uma vez ao dia e a boa to-
lerabilidade. A dipirona (1 g) foi usada para dor nociceptiva devido
a sua boa eficdcia e baixos efeitos adversos e foi associada a cicloben-
zaprina, que, embora cause sonoléncia, afetando significativamente
as atividades didrias dos pacientes, promove relaxamento muscular
sem esse efeito adverso quando administrada a noite.

A EAV" ¢ 0 ODI" foram utilizados no estudo. A EAV ¢ uma
ferramenta de avaliagio da dor de fécil utilizacao, que pode ser
facilmente usada pelos pacientes para avaliar diferentes tipos de
dor. A EAV ¢ um instrumento unidimensional e registra apenas
a intensidade da dor e nio seus outros aspectos'?. O ODI é o pa-
drao-ouro para a avalia¢io da incapacidade em pacientes com DL,
pois é focado exclusivamente nessa condicdo. Ele mede os efeitos
da DL nas fungdes didrias" e permite a avaliacao da incapacidade
associada 2 DL especifica ou inespecifica em relacio a vdrias ativi-
dades funcionais do paciente. Consiste em 10 itens que incluem 6
afirmagoes cada para identificar limitages em 9 atividades da vida
didria. Cada afirmacio é pontuada de zero (nenhuma disfungao)
a 5 (disfuncio grave), e a pontuagio final (expressa em porcenta-
gem) mede o grau de incapacidade da seguinte forma: 0%-20%
(incapacidade minima), 21%-40% (incapacidade moderada),
41%-60% (incapacidade grave), 61%-80% (incapacidade muito
grave) e 81%-100%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade La Salle, sob o nimero 55675221.00000.5307. O pro-
tocolo seguiu as condiges estabelecidas na Resolugio 466/12 do
Conselho Nacional de Satde.

Especialista em medicina fisica

Classificacdo da dor e

e reabilitacdo: avaliacao 1

Y
Fisioterapia: EAV+ ODI

Y Y

tratamento farmacolégico

Y
| Histdrico clinico, Exame fisico e DN4 |

Y Y

Especialista em medicina
fisica e reabilitagdo: 5 sessdes
de agulhamento a seco

Protocolo de reabilitagéo:
40 sessoes

v

| Fisioterapia 6 meses: ODI |

Y Y

Dor nociceptiva | | Dor mista |
¥ /r
Dipirona 1g

Ciclobenzaprina 5 a 10mg Pregabalina 50 a 150mg

Especialista em medicina fisica
e reavaliagdo para reabilitacéo:
retirada de farmacos

Profissional de educacéo
fisica: terapia de manutengéo

Y

Fisioterapia 12 meses:
EAV e ODI 2.0

Figura 1. Fluxograma do protocolo de atendimento

EAV = Escala Analégica Visual; DN4 = Questionario de diagndstico de dor neuropética; ODI = indice de Incapacidade de Oswestry.
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Anilise estatistica

Com base no teste de normalidade, os dados estiao apresentados
como médias e desvios padriao ou medianas e intervalos interquartis.
O teste de Wilcoxon foi usado para a andlise dos escores da EAV e
o teste de Friedman seguido do teste de Bonferroni para o ODI. O
valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo. Todas
as andlises estatisticas foram realizadas com o soffware SPSS, versao

26.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).
RESULTADOS

O estudo incluiu 109 pacientes (idade média de 50,14+13,94 anos),
53,2% do sexo feminino (n=58) e 46,8% do sexo masculino (n=51).
Apenas trés (2,8%) pacientes haviam sido submetidos a cirurgia an-
teriormente, e 59 pacientes (54,1%) tinham diagnéstico médico de
dor neuropdtica.

Os resultados observados foram os seguintes: uma redugo significa-
tiva nos escores de dor pela EAV 12 meses apds a avaliaco inicial e
uma redu¢io na incapacidade 6 meses apds o inicio da intervengio,
que foi mantida por 12 meses apds o inicio do tratamento (Tabela
1). E importante considerar que as varidveis independentes (idade,
sexo e tipo de dor) foram analisadas com as varidveis dependentes
(EAV e ODI); no entanto, os pesquisadores nio observaram ne-
nhum efeito (dados nio apresentados), exceto por uma correlagio
signiﬁcativa entre o sexo € 0 ODI aos 6 meses (-0,272, p<0,01) e aos
12 meses (-0,227, p<0,02, equagio estimada generalizada).
Ademais, houve reducio no uso de firmacos com relacio 2 adminis-
tragio de pregabalina, dipirona e ciclobenzaprina, incluindo redugio
no nimero de pacientes que usaram as doses indicadas apds 6 meses
de tratamento. Notavelmente, 33 pacientes usaram pregabalina antes
do acompanhamento de 6 meses, e apenas 4 pacientes continuaram
a usar esse firmaco (uma prevaléncia de 3,7% da populagio total do
estudo) no acompanhamento de 6 meses. Os mesmos resultados com

Tabela 1. Estatisticas descritivas dos escores da escala analégica
visual e do Indice de Incapacidade de Oswestry na linha de base e no
acompanhamento.

EAV Mediana [IQ] Minimo Maximo  Valor
dep
Linha de base 706-8] 1 10
12 meses 2[0-4] 0 8 <0,0012
Oswestry Mediana [1Q] Minimo Maximo
Linha de base 0,34 [0,26 - 0,40] 0,08 0,71
6 meses 0,16 [0,08 - 0,26]* 0,00 0,57
12 meses 0,12 [0,04 - 0,21]* 0,00 0,54 <0,001°

a = teste de Wilcoxon; *ambos sao diferentes da linha de base; b = teste de
Friedman seguido de Bonferroni

Tabela 2. Frequéncia (%) do uso de farmacos antes e depois de 6
meses de intervencao.

Farmacos Antes de Apbs Valor de p
6 meses 6 meses

Pregabalina 33 (30,3%) 4 (3,7%) <0,001a

Dipirona 42 (38,5%) 3(2,8%) <0,001a

Ciclobenzaprina 54 (49,5%) 5 (4,6%) <0,001a

a = Teste de McNemar

Tabela 3. Dose do farmaco antes e depois de 6 meses de intervencao.

Farmacos Dose Antes de Apbs
6 meses 6 meses
Pregabalina 50 mg 7 (6,4%) 2 (1,8%)
75 mg 6 (23,9%) 1(0,9%)
100 mg 4 (3,7%) 1(0,9%)
Dipirona 19 44 (40,4%) 3(2,8%)
Ciclobenzaprina 5mg 40 (36,7%) 3(2,8%)
10 mg 9 (8,3%) 1(0,9%)
15 mg 8 (7,3%) 1(0,9%)

relagio ao uso de dipirona e ciclobenzaprina (o nimero de pacientes
que usaram esses firmacos no acompanhamento de 6 meses foi redu-
zido). Apenas 2,8% e 4,6% dos pacientes continuaram a usar dipirona
e ciclobenzaprina, respectivamente (Tabelas 2 ¢ 3).

DISCUSSAO

Com base nas respostas a0 OD], a andlise mostrou reducio da dor
e da incapacidade pelo menos 12 meses apés a implementagio do
protocolo de tratamento em pacientes com DL cronica inespecifi-
ca. No presente estudo, o sexo, a idade e o tipo de dor nao foram
correlacionados com os escores de dor, e somente o sexo foi correla-
cionado com a incapacidade (as mulheres tiveram escores mais altos
em pontos de tempo especificos [6 e 12 meses]). Além disso, foi
observada redugio significativa no uso e nas doses de firmacos apds
a implementagio do programa de assisténcia.

A DL inespecifica ¢ a classificagio mais prevalente entre as doencas
lombares e ¢ responsével por aproximadamente 84,0% de todos os
casos de DL, Essa condicdo é um dos principais fatores contri-
buintes para a incapacidade em todo o mundo®. Apesar dos gastos
considerdveis com seu tratamento, as medidas terapéuticas adotadas
na maioria dos servicos de satide parecem ser ineficazes para reduzir
a incapacidade geral desses pacientes, o que pode ser atribuido ao
fato de que a maioria das intervengoes se baseia em estratégias que
apresentam beneficios minimos ou nulos e podem, na verdade, ser
prejudiciais'®, como prescrigoes de opioides”, quantidade excessiva
de exames de imagem'® e cirurgias de fusio espinhal.

A DL ¢ diagnosticada com base na histéria clinica e no exame fi-
sico, e a avaliacdo clinica intensiva s6 é recomendada em pacientes
com sinais graves, chamados de sinais de alerta®. A importincia da
consulta com um especialista vai além do diagndstico e da adminis-
tragdo de terapia analgésica. O consenso sobre o tratamento para DL
inclui a educa¢io em neurociéncia da dor, que reduz efetivamente a
2122 porém, estu-
dos mostram pouca adesdo a essas medidas entre médicos e outros
profissionais de saide®.

A conduta incluiu estratégias de educagio e aconselhamento sobre

cinesiofobia e a catastrofizacio relacionadas a dor

dor implementados durante as avaliagoes médicas, com boa acei-
tagdo pelos pacientes. Estudos anteriores discutiram a importincia

dessas medidas educativas?>?+»

pois essas etapas aumentam a auto-
conflanga dos pacientes e, consequentemente, a adesio ao manejo
nio farmacoldgico para controle da dor.

A colaboragio multiprofissional estd sendo cada vez mais utilizada

em grandes centros para o tratamento da DL°. A maioria dos pa-
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cientes apresenta a melhor resposta as técnicas de tratamento multi-
modal, o que pode ser possivelmente atribuido  etiologia multifa-
torial dessa condigio. Neste estudo, o papel do médico no manejo
farmacoldgico, aconselhamento aos pacientes e intervengdes mini-
mamente invasivas, como agulhamento a seco, foi associado ao uso
de técnicas de cinesioterapia empregadas pelo fisioterapeuta, além
de estratégias para manter ganhos biomecanicos realizadas pelo pro-
fissional de educagio fisica, o que destaca o potencial sinérgico das
multiplas intervengoes no tratamento da DL inespecifica.

O programa de atendimento foi baseado em uma abordagem mul-
tidisciplinar e resultou em uma redugio estatisticamente significa-
tiva da dor ao final de 12 meses. Outra observagio importante foi
a reducio da necessidade de analgésicos 6 meses apés o inicio da
intervencio, durante a qual foram realizados o agulhamento seco
padronizado e a reabilitagao fisica. Isso destaca a utilidade do tra-
tamento farmacoldgico como adjuvante para DL inespecifica até
que o paciente responda a outras interven¢des multidisciplinares®>S.
Estudos anteriores relataram o potencial analgésico sinérgico da téc-
nica de agulhamento a seco associada a fisioterapia''. Embora nao
haja consenso sobre os musculos que devem ser submetidos a essa
técnica” e sobre o tipo de exercicio que apresenta a melhor resposta
para a redu¢io da dor em pacientes com DL inespecifica”?!, foi ob-
servada uma reducio efetiva da dor com a combinacio das técnicas
presentes no programa de tratamento.

No presente estudo, quase 50,0% dos pacientes tinham um padrio
neuropidtico associado a dor nociceptiva e, por isso, o controle da dor
foi mais desafiador®’. Os gabapentinoides sio considerados firmacos
de primeira linha para o tratamento da dor neuropdtica®?. Esses
fdrmacos atuam nas sinapses de vdrios neurotransmissores, inibem a
liberagao de neurotransmissores mediada por cdlcio por meio de sua
acdo nas subunidades 028-1% ¢ também inibem o trifego direto de
023-1 do ganglio da raiz dorsal e estimulam a captagio de glutama-
to por transportadores de aminodcidos excitatdrios. Os efeitos dos
gabapentinoides também podem ser atribuidos a mecanismos nio
diretamente associados 2 liberacio de neurotransmissores no corno
dorsal, como a inibigio da facilitagdo serotoninérgica descendente,
a estimula¢do da inibicao descendente, as agoes anti-inflamatérias e
seus efeitos sobre o componente afetivo da dor®.

Também foi observada redugao significativa na necessidade de
pregabalina 6 meses apds o inicio da intervengao. A utilizagao de
curto prazo desse firmaco evita os efeitos adversos que podem
ocorrer como resultado do uso prolongado®. A dor nociceptiva
geralmente responde bem & administragio de analgésicos simples
e relaxantes musculares; no entanto, a necessidade desses firma-
cos foi menor apds o agulhamento a seco e os exercicios fisiote-
rapéuticos, o que sugere a possivel eficicia dessas técnicas para o
tratamento desse tipo de dor. O controle da dor foi mantido por
até 12 meses desde o inicio do protocolo e isso pode ser atribuido
as intervengoes multidisciplinares implementadas no programa,
as quais ja foram relatadas como o tratamento de primeira linha
para a DL,

Além disso, houve uma redugio da incapacidade na populagio
do estudo. Os pacientes apresentavam incapacidades moderadas
(26,0%-40,0%) no inicio do tratamento®, e a taxa mediana de in-
capacidade foi de 16,0% no acompanhamento de 6 meses, 0 que
indica melhora com incapacidades minimas detectadas durante esse

periodo. Uma redugio adicional nas incapacidades foi observada no
acompanhamento de 12 meses. Notavelmente, o ODI (versio 2.0)
¢ usado especificamente para quantificar a DL¥. Essa ferramenta
¢ udl nao apenas para determinar a correlagio entre incapacida-
de e dor, mas também fornece informagées sobre o componente
psicossocial da DL. Com base na melhora da funcionalidade apds
o término da intervengio, a conclusio foi de que o protocolo de
atendimento afetou positivamente a capacidade dos pacientes de se
adaptarem ao ambiente externo.

O tratamento conservador é comumente usado como tratamento
de primeira linha para o manejo de pacientes com DL* e ¢ forte-
mente recomendado por diretrizes estabelecidas em vdrios pafses®.
Também foi se observou uma redugio significativa no niimero de
cirurgias realizadas no hospital para DL apds a implementacio da
intervencdo. Além dos resultados favordveis em relagio ao controle
da dor e 4 redu¢io das incapacidades, as técnicas utilizadas neste
estudo s3o econdmicas e estdo associadas a menos efeitos adversos
em comparagio com as intervengdes cirirgicas.

De todo modo, a associagio entre a prevaléncia de DL e o sexo
permanece controversa. Alguns autores observaram predominancia
243 enquanto a maioria dos estudos em todo o
mundo relatou predominancia em mulheres**. Isto pode ser atri-

de DL em homens

buido ao aumento das limitagées funcionais secunddrias ao declinio
dos horménios na pés-menopausa*, ao histérico de gravidez’ e aos
efeitos da sobrecarga ergondmica associada ao trabalho em turnos
duplos*. Observou-se uma leve predominancia feminina no pre-
sente estudo.

Limitagées do presente estudo:

(a) Apesar de o ODI ser validado e aplicado por um fisioterapeuta
treinado, a sua interpretagio depende da experiéncia de dor do pa-
ciente e, portanto, pode ser subjetiva, além disso, a unidimensiona-
lidade é uma limitagio da EAV.

(b) Embora a intervengio farmacoldgica tenha sido padronizada em
categorias especificas neste estudo, nem todos os pacientes recebe-
ram todas as classes de firmacos, e as doses diferiram com base na
intensidade da dor relatada pelo paciente durante a consulta inicial,
o que pode ter afetado a homogeneidade da intervengio. Além dis-
$0, 0 estudo incluiu apenas pacientes que concluiram todas as etapas
do programa, portanto, os resultados podem nio ser generalizdveis
para toda a populagio de pacientes com DL inespecifica tratados
durante o perfodo do estudo.

(¢) O desenho retrospectivo do estudo ¢ uma desvantagem, dessa
maneira, os resultados nio podem estabelecer definitivamente a efi-
cécia do programa. Outros estudos sio necessdrios para confirmar
esses achados.

CONCLUSAO

O protocolo de atendimento implementado para o tratamento de
pacientes com DL inespecifica resultou na redugio da dor no acom-
panhamento de 12 meses, bem como na redugio da incapacidade
motora no acompanhamento de 6 e 12 meses. O tratamento dessa
condigio ¢ desafiador devido 4 etiologia multifatorial, no entanto, as
terapias multimodais em conjunto com uma abordagem de equipe
multidisciplinar podem ser uma boa opgio para esses pacientes. E
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importante destacar a relevincia da andlise desse programa de trata-
mento. Essa estratégia desempenhard um papel importante no pla-
nejamento de protocolos de reabilitagio no centro de atendimento
e, além disso, servird como diretriz para a implementagio de um
protocolo de tratamento para DL inespecifica.
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