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INTRODUGCAO

A dor lombar é uma das mais frequentes queixas entre 0s pacientes que procuram assisténcia
a salde e que consequentemente possui um grande impacto em seu cotidiano, trazendo
limitagbes em atividades funcionais bem como influenciando em sua produtividade no
ambiente de trabalho. Consequente disso, h4 um alto indice de gastos destinados a
medicamentos, tratamentos fisioterapéuticos, cirdrgico e exames de imagem em um contexto
geral dando enfoque ao seu tratamento e hdo em sua prevencdo (COSTA et al.,, 2019).
Compreender os possiveis fatores causais da dor lombar se tornou um desafio, onde a
evolugdo histérica da ciéncia trouxe diversas possibilidades interpretativas nos levando a
refletir sobre indmeras perspectivas como as variagdes puramente biomecénicas que
postulavam hipéteses relacionadas a ma postura, déficit de ativacdo da musculatura interna
do abdome ou até mesmo alteragBes relacionadas ao controle motor. Entretanto, muitos
desses conceitos foram falseados colocando em questionamento o raciocinio biomédico
(HARTVIGSEN et al., 2018; JAMES et al.,, 2018). Embora se saiba que o processo da
informacéo de dor ocorre da medula espinal ao cortex, a sua percepg¢ao se relaciona a outros
fatores contextuais, e mesmo com a finalizagc&o de estimulos provocativos ela pode se tornar
persistente. Desta forma, compreender o modelo biopsicossocial se faz necessario devido a
associacao de agentes fisicos, sociais, emocionais e biol6gicos afim de evitar a criagdo de
crencas decorrente da ma informacgdo aos pacientes, dificultando entdo o seu tratamento
(MARIN et al., 2017; RUSSO et al., 2017).

OBJETIVOS

Identificar a percepcao de pacientes quanto aos possiveis fatores causais da dor lombar, bem
como as suas préprias condutas para 0 manejo da dor.

METODOLOGIA
Participantes:

Participaram do presente estudo, 658 pessoas que apresentam ou apresentaram dor lombar
nos ultimos 12 meses, de ambos os géneros, com idade minima de 18 anos.
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Materiais:

Foi realizado um levantamento epidemiolégico através do preenchimento de um formulario
online hospedado pelo Google Forms (através de um link) proveniente de divulgagéo por meio
de redes sociais (Instagram, Facebook e WhatsApp).

Procedimentos:

Ao acessar o link, os participantes foram direcionados para uma pagina com perguntas
pertinentes aos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo. Os voluntarios enquadrados nos
critérios de incluséo foram redirecionados para uma pagina virtual onde estava digitalizado o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e somente aqueles que concordaram em
participar da pesquisa apoés a leitura do TCLE, receberam o formulario composto por questdes
relacionadas a obtencdo de informagbes sobre os dados pessoais, quadro doloroso,
entendimento sobre fatores causais e possiveis condutas para auto manejo da dor.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Referente as perspectivas aos fatores causais para a dor lombar, dentre os principais fatores
apresentados pelos participantes foram a postura inadequada (82,21%) e sedentarismo
(60,33%). Sobre a postura inadequada, a literatura atual nos retrata que a perspectiva postural
para causar dor lombar deve ser repensada, visto que em estudos realizados por Hey et al.
(2017) e Claeys et al. (2016), apés a analise de padrdes posturais nédo foi evidenciado um
padrdo que necessariamente cause maleficios, e sim uma grande variabilidade motora
levando a afirmacgé&o de que talvez uma postural ideal ndo exista.

Tabela 1. Andlises quantitativas de consideragdes de fatores de causas de dor lombar em 658 participantes.

Fatores causais N° %

Sedentarismo (falta da pratica de atividade fisica) 397 60,33
Postura inadequada 541 82,21
Excesso de peso que é pego durante as atividades de casa/trabalho 229 34,80
Excesso de movimentos da coluna 95 14,43
Altera¢cdes na coluna visto em exames de imagem (Raio-x ou 156 23,70

ressonancia)

Mudancas no tempo (frio) 71 10,79
Fadiga 97 14,74
Estresse 290 44,07
Ansiedade 224 34,04
Depresséo 62 9,42

Sono inadequado 251 38,14

Alimentacao ruim 110 16,71
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O sedentarismo, mesmo ao ocupar um dos maiores espacos entre perspectivas de causas,
uma pequena parcela procura realizar atividades fisicas de baixa intensidade como manejo e
em maior porcentagem fazem repouso. E notavel em estudos que relatam a importancia dos
exercicios fisicos na modulagéo inibitéria da dor, que os efeitos neurofisiolégicos se dao
através da liberacdo de opioides enddgenos, reduzindo a excitabilidade central e
consequentemente o risco de desenvolvimento de dor crénica (CHIMENTI; A FREY-LAW; A
SLUKA, 2018; GOSLING, 2012).

Tabela 2. Analises quantitativas de acdes para melhora da dor lombar em 658 participantes.

Acdes para melhora de dor lombar N° %
Mantenho a calma e continuo realizando minhas atividades aos poucos 219 33,28
Faco repouso por alguns periodos 309 46,96
Evito pegar pesos ou realizar servigos bracais 224 34,04
Evito realizar movimentos bruscos ou repetitivos 199 30,24
Procuro manter minha postura alinhada 333 50,60
Procuro ajuda médica para verificar o melhor tratamento 75 11,39
Procuro ajuda médica para receber algum medicamento (comprimido ou 96 14,58
injecéo)

Procuro ajuda médica para realizar algum exame (Raio-x ou 45 6,83

Ressonancia)

Me auto medico com algum analgésico ou anti-inflamatério 344 52,27
Procuro um fisioterapeuta 85 12,91
Procuro realizar atividades fisicas de baixa intensidade 262 39,81

NO°: nimero. %: Porcentagem.

Para melhora da dor, grande parte se automedica com algum analgésico ou anti-inflamatério
(52,27%), procuram manter a postura alinhada (50,60%) e outros repousam por alguns
periodos (46,96%). Podemos notar certas semelhancas ao compararmos com os achados de
Setchell J et al. (2019), onde foi visto que o0 uso de medidas térmicas como calor ou frio,
ingestdo de medicamentos e repouso foram considerados pelos participantes em maior
frequéncia. Entretanto, algumas medidas como continuidade as atividades normais e praticas
a exercicios ao invés de repouso e cautela ao uso medicamentoso sdo evidenciadas como
intervencgdes eficazes, o que na realidade é visto como controvérsia por uma grande parte da
populacdo. Em menor porcentagem procuram ajuda médica para realizacdo de exames de
imagem, e isso se baseia como algo positivo, pois € notério que alteragbes de exames de
imagem nem sempre retratam a causa da dor lombar, visto que muitos individuos
assintomaticos também podem apresentar alteracbes estruturais, como doencas
degenerativas ou protusdo discal (BRINJIKJI, et al., 2014). Segundo Fagundes et al. (2016),
exames de imagem podem contribuir de forma negativa, levando ao efeito nocebo,
influenciando no &mbito de dor, dificultando entdo na sua recuperacéo e adesao a tratamentos
ativos.
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CONCLUSAO

Com base na andlise dos resultados pode-se concluir que 82,21% dos avaliados acreditam
que as dores lombares séo provenientes de posturas inadequadas, 60,33% sedentarismo e
44,07% acreditam que o0 estresse possa ser um fator preditor. Com relacdo ao manejo da dor,
mais da metade (52%) dos participantes tomam medicamentos, antiinflamatoérios e/ou
analgésicos, por conta prépria quando estao com dor lombar.
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