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RESUMO

A dor lombar € uma queixa frequente eatinge grande parte da populacéo
economicamente ativa. Nesse contexto, a pesquisa em questdao tem por objetivo
principal relacionar o grau da lombalgia com a funcionalidade dos pacientes atendidos
no Ambulatério Aradjo Lima, e determinar as principais queixas de acordo com a faixa
etaria e género. O delineamento do estudo é transversal com coleta prospectiva de
dados de carater observacional. Os pacientes foram avaliados através de
instrumentos ja estabelecidos e validados tais como Questionario de Oswestry para
medida da capacidade funcional e Mini Mental para avalicdo da cogni¢do. Foi
constatado que ha uma predominancia pelo sexo feminino (57,3 %) com uma média
de idade em 47,8 anos, e constatou-se que 80% dos pacientes apresentam uma
incapacidade funcional moderada ou maior, o que contradiz estudos prévios. O estudo
também evidenciou que apenas 11,8% dos pacientes podem tolerar a dor sem a
necessidade de analgésicos.
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INTRODUCAO

A lombalgia é definida como a manifestacdo da dor, espasmo muscular ou
rigidez localizada acima da prega glutea inferior e abaixo da margem costal, associada
ou néo a irradiacdo para os membros inferiores2. A dor nessa regido é apenas um
sintoma, e é manifestacao clinica de diversas doencgas localizadas na coluna vertebral
ou outros orgados abdominais como os rins/ureteres, pancreas e duodeno. Dos
pacientes que procuram a atencdo basica de saude, as dores lombares representam
a segunda maior causa de consultas, sendo o principal motivo do afastamento ou
dispensade atividades profissionais®. A prevaléncia relatada de dor lombar no Brasil
varia de 60% a 80% no total, e sendo os individuos de 50 a 59 anos os mais
acometidos®.

As dores lombares sao classificadas como agudas ou cronicas. As dores
agudas estao associadas a ruptura das fibras anulares do disco intervertebral ou ao
estiramento de estruturas musculares ou ligamentares da coluna vertebral, podendo
haver ou ndo compressao dos nervos.
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Enquanto as dores crbnicas consistem em dores nas regides lombares
inferiores, lombossacrais ou sacroiliacas da coluna vertebral que estdo associados a
fatores musculares e psicossociais que geram condutas de evitagcdo, medo e atrofia
muscular, que acabam provocando cronificacéo e incapacidade®.

Entre as principais causas da lombalgia estdo fatores associados ao
sedentarismo, idade, herangca genética, postura no trabalho, e o levantamento de
pesos que necessitam de inclinagcdo da coluna para frente ou para trds. Entre as
principais estruturas afetadas estdo os discos intervertebrais, articulacbes entre as
vértebras, muasculos, periésteo, raiz nervosa e ganglios nervosos®.

Segundo Beattie e Maher (1997) os entraves funcionais incluem restricdes no
desempenho do individuo, como por exemplo uma incapacidade para se sentar ou
calcar sapatos.” Os questionarios que avaliam as atividades funcionais, realizados
através de autoavaliacbes, fornecem informa¢des quantitativas obtidas diretamente
do paciente para verificar o grau de habilidade na realizacdo de suas atividades de
vida diaria.

A Escala de Oswestry [The OswestryDisabilty Index (ODI)] € um instrumento
doenca - especifico recomendada para a avaliacdo das desordens da coluna. O ODI
€ um instrumento ordinal, onde sdo analisados 10 critérios com seis alternativas de
resposta para cada critério. A contagem total varia de 0 a 100, sendo que zero
corresponde a funcdo normal e 100 indica grande inabilidade. Para cada quesito zero
€ a normalidade e cinco é a maior alteracdo funcional. A soma dos 10 quesitos
divididos por cinco multiplicados pelo nimero de questdes respondidas, e
multiplicando tudo por 100, constitui o ODI®.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal com coleta prospectiva dos dados. Tendo
carater descritivo e observacional. Participaram do estudo individuos de ambos os
sexos com queixa de dor lombar, sem a necessidade de realizacdo de exames de
imagem ou que ja tivessem exame recente, com no maximo 3 anos.

A amostra populacional foi por conveniéncia do entrevistador dado as
condicdes de acesso ao Ambulatérios de Coluna ser via marcacdo do Sistema de
Regulacéo (SISREG) limitado a 12 pacientes das mais variadas patologias da coluna
vertebral e muitos estarem incluidos nos critérios de excluséo deste estudo.

Foram incluidos neste estudo pacientes com dor lombar, de ambos 0s sexos,
com idade a partir de 18 anos, com ou sem indicacao clinica para realizacdo de
exames de imagem, seja Raio X, Tomografia Computadorizada ou Ressonancia
Nuclear Magnética.

Foram excluidos do estudo os pacientes que apresentavam Doenca de
Alzheimer, Doenca de Parkinson, ou qualquer tipo de deméncia ou patologia que
alterasse o cognitivo. O estudo utilizou o Escore de Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM) como critério de excluséo.

A rotina da coleta ocorreu no Ambulatério Araljo Lima do Hospital
Universitario Getulio Vargas. O paciente foi esclarecido pelo autor e seus
colaboradores sobre os objetivos do trabalho e tranquilizado quanto ao sigilo das
informacgdes. Todos os pacientes analisados concordaram em participar do estudo e
assinaram o termo de consentimento informado. Foi, entdo, aplicado nos pacientes as
escalas: MEEM e ODI.
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Apés a aplicacdo dos questionarios, os dados foram colocados em uma
Formulario da plataforma Google para analises futuras. As analises estatisticas
seguiram padrdo de porcentagem calculados pelo Microsoft Excel®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 114 pacientes, conforme a indicagéo clinica e os critérios de
exclusado e inclusdo. No entanto apenas 110 foram incluidos, segundo os critérios.
Quanto ao sexo dos individuos observa-se que 63 (57,3 %) foram do sexo feminino e
47 (42,7%) do sexo masculino. E a média de idade dos entrevistados foi de 47,8 anos.

As variaveis do questionario OSWESTRY obtiveram ao seguintes resultados:
Quanto a intensidade da dor, os resultados mostraram que 42 (38,2%) dos pacientes
do estudo relataram que os analgésicos aliviavam moderadamente a dor, 24 (21,8%)
0s analgésicos aliviavam completamente a dor, 19 (17,3%) os analgésicos aliviavam
muito pouco a dor, 13 (11,8%) podiam tolerar a dor que estdo sentindo sem ter que
tomar analgésicos e 11 (10%) disseram que a dor é forte, mas que conseguiam
suporta-la sem tomar analgésicos, e 1 (0,9%) relataram que os analgésicos ndo
afetavam de forma alguma a dor e por isso ndo os tomavam.

Quanto aos cuidados pessoais, 40 (36,4%) dos individuos disseram que
podiam cuidar normalmente de si, mas que sentiam dor, 27 (24,5%) marcaram que
podiam cuidar de si normalmente sem que iSso 0s causasse dor, 27 (24,5%) relataram
dor ao se cuidar e que eram lentos e cuidadosos, 10(9,1%) precisavam de alguma
ajuda, mas que conseguiam realizar a maioria dos cuidados pessoais, 4(3,6%)
relataram que precisavam de ajuda todos os dias para a maioria dos seus cuidados
pessoais e 2 (1,8%) ndo conseguiam se vestir, se lavavam com dificuldades e ficavam
na cama constantemente.

Ao levantar pesos, em 28 (25.5%) dos casos, 0s pacientes podiam levantar
somente pesos bem leves, 27 (24,5%) conseguiam levantar pesos, mas isso causava
mais dor, 23(20,9%) a dor impedia de levantar pesos consideraveis, mas podiam
levantar, 22 (20%) a dor impedia de levantar pesos consideraveis, mas podiam
levantar pesos, e 9(8,2%) dos individuos ndo conseguiam levantar ou carregar pesos
e apenas 1 (0,9%) podiam levantar pesos consideraveis sem sentirem mais dor.

Quanto a caminhar, em 36 (32.7%) a dor ndo os impedia de andar qualquer
distancia, 31 (28,2%) referiam que a dor os impediam de andar por mais de 400
metros, 20 (18,2%) relataram que a dor os impediam de andar por mais de 800 metros,
16 (14,5%) ndo podiam andar por mais de 1,6 quildmetros, 5 (4,5%) dos pacientes
ficavam a maior parte do tempo na camae precisavam se arrastar para irem ao
banheiro, e 2 (1,8%) s6 conseguiam se locomover com o auxilio de uma bengala ou
muletas.

Quanto a sentar, em 40 (36.4%) pacientes a dor os impedia de sentar por mais
de 30 minutos, 36 (32,7%) relataram que a dor os impedia de sentar por mais de 1
hora, 16 (14,5%) n&o conseguiam ficar mais de 10 minutos sentados devido a dor, 9
(8,2%) disseram que podiam se sentar em qualquer cadeira por quanto tempo fosse
necessario, 6 (5,5%) sO conseguiam se sentar na sua cadeira favorita por quanto
tempo fosse necessario, e 3 (2,7%) ndo podiam se sentar completamente por conta
da forte dor.
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Quanto a ficar em pé, em 36 (32.7%) dos pacientes a dor os impedia de
permanecer em pé por mais de 30 minutos, 33(30%) relataramque a dor os impedia
de ficar em pé por 1 hora, 16(14,5%) dos pacientes podiam ficar em pé o quanto
quisesse, mas isso causava mais dor, em 13 (11,8%) a dor os impedia de ficar em pé
por mais de 10 minutos e em 12 (10,9%) dos casos, os pacientes podiam ficar em pé
0 guanto quisessem sem sentir mais dor.

Quanto a dormir, em 35 (31.8%) a dor ndo os impedia de dormir bem,
29(26,4%) mesmo tomando comprimidos s6 conseguiam dormir menos de 6 horas,
23(20,9%) relataram sO conseguir dormir tomando comprimidos analgésicos, 16
(14,5%) referiram que mesmo tomando comprimidos s6 conseguiam dormir por
menos de 4 horas, 6(5,5%) mesmo tomando comprimidos sé conseguiam dormir
menos de 2 horas e 1 (0,9%) ndo conseguiam dormir por conta da dor.

Quanto a vida sexual, em 37(33.6%) dos pacientes, a dor nao interferia na
vida sexual, 34(30,9%) dos pacientes referiram que possuiam uma vida sexual normal,
mas isso Ihes causava mais dor, 15 (13,6%) relataram que a sua vida sexual era
severamente restrita por causa da dor, 12 (10,9%) disseram que possuiam uma vida
sexual quase normal, apesar de sentirem muita dor, em 7 (6,4%) a dor os impedia
completamente de ter uma vida sexual e em 5 (4,5%) dos casos, 0S pacientes
possuiam uma vida sexual quase inexistente devido a dor.

Quanto a vida social, em 32 (29.1%) dos pacientes, a dor restringia a vida
social dos mesmos, fazendo com que eles ndo saissem tanto quanto ante, 32 (29.1%)
possuiam uma vida social normal e ndo sentiam mais dor por conta disso, 19 (17,3%)
possuiam uma vida social normal e isso néo lhes causa mais dor, 15 (13,6%) tiveram
a sua vida restringida ao domicilio por conta da dor, 7 (6,4%) relataram que a dor nédo
possuia efeito significativo na sua vida social, com excecdo de limitar os seus
interesses energéticos para a pratica de atividades como dancar e fazer exercicios, e
5 (4,5) pacientes ndo possuiam vida social devidos as fortes dores.

A pontuacdo do questionario Oswestry variou de 3 a 42 pontos e evidenciou
que 42 (38.2%) dos pacientes possuem uma incapacidade intensa, 35 (31,8%)
possuem uma incapacidade moderada, 22 (20%) possuem incapacidade minima, 10
(9,1%) séo considerados aleijados e apenas 1 (0,9%) foi considerado invalido.

A utilizacdo de instrumentos para avaliar o indice funcional e diferentes
quadros clinicos de lombalgias estd bem documentada na literatura®®.

No presente estudo, foram verificados aspectos iniciais de 110 pacientes de
primeira consulta no Ambulatério de Coluna. A predominancia de sexo foi de 63
(57.3%) pacientes do sexo feminino e 47 (42.7%) do sexo masculino, evidenciando
uma maior predisposi¢ao da lombalgia para o sexo feminino discrepando de trabalhos
que apresentam os homens como mais acometidos!t12:13,

Neste estudo os parametros globais do questionario Oswestry mostraram que
42 (38,2%) dos entrevistados apresentam incapacidade intensa. A capacidade
funcional vai além do desempenho fisico e diz respeito a forma como os individuos
realizam suas atividades de vida diaria'4.

Dorneles e Casa Junior (2014) avaliou a prevaléncia de lombalgia e a
capacidade funcional lombar de praticantes de musculacéo e evidenciou atraves do
questionario Oswestry e concluiugue 89% da populacdo estudada apresentava
incapacidade minimal®.
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Para Mascarenhas & Santos (2011) os individuos com lombalgia apresentam,
geralmente, limitacdes fisicas e incapacidades funcional, principalmente causada pela
dor seguida da restricdo de movimentos o que corrobora com os dados obtidos neste
estudo onde 32,8% apresentam dor que alivia com analgésicos, mas que mesmo
assim sentem limitacbes e 28,2% nao conseguem caminhar pequenos periodos de
tempo?®,

Moraes (2003) atesta que a dor lombar cronica, quando ndo especifica,
raramente incapacita o individuo para exercer suas atividades do cotidiano, no entanto
pode limitar de forma parcial sempre que o individuo descontinuar o tratamento®”’.

Em parametros globais, os individuos deste estudo eram pacientes com
lombalgia aguda, ou seja, a primeira vez que relataram a dor e 0s aspectos
incapacitantes para o médico ortopedista. Os habitos destes pacientes foram
avaliados através de um instrumento consagrado. De um modo geral os individuos
apresentaram deficiéncias na capacidade funcional que comprometem as atividades
de vida diaria.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que apenas 11,8% dos entrevistados podem
tolerar a dor sem a necessidade de analgésicos, o que chama a atencdo para mostrar
0 quanto a lombalgia € dolorosa e progressiva. Tal manifestacdo elucida o fato de
38,2% dos entrevistados alegarem que os analgésicos aliviavam moderadamente a
dor e em 17,3% aliviam muito pouco a dor, e isso interfere diretamente em atividades
cotidianas tais como sentar e ficar em pé.

Diante do exposto, acredita-se que o0s resultados deste estudo possam
contribuir para a realizacao de estudo cada vez mais detalhados sobre a capacidade
funcional em todas as faixas etarias, bem como avaliacédo de habitos de estilo de vida
na influéncia de resultados como os encontrados neste estudo.
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