31ION Op apueIS 01y Op OLRNSIBAIUN 0J1U3D - NY-INN BP 0AIa2e op alued ze) eigo e1s]

COLUNA PONTO E VIRGULA
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Apresentacéao

A participacao da populagdo com mais de 60 anos vem aumentando em nosso
meio, em decorréncia do exercicio de uma medicina de melhor qualidade e
uma mudanca de estilo de vida, o que inclui habitos mais saudaveis. Essa po-
pulacdo dobrou em nimeros absolutos nos Ultimos 50 anos e cresceu proporcio-
nalmente de 4% para 9%, em decorréncia de mudancas nas relacdes de taxas
de sobrevida e indices de natalidade.

Isso levou a necessidade de uma reviséo do proprio papel da medicina, inclu-
indo os problemas de coluna, em um ambiente de desenvolvimento tecnologico
continuo e com recursos terapéuticos cada vez melhores.

Assim sendo, a principal arma disponivel para o médico encontra-se na sua
capacidade de exercer 0 ato médico em toda a plenitude, permitindo sua atua-
cdo em fases precoces antes mesmo que a doenca se manifeste. Com firm
propdsito educativo e dentro do espirito de calor humano, cabe ao bom médico
tratar doentes, e ndo simplesmente doengas. Deve mensurar, de forma precisa,
o significado das ac¢des que podem contribuir para 0 uso racional de recursos,
agregando valor, evitando desperdicios e, a partir do principio da eqlidade,
contribuir para a qualidade de vida dos pacientes, razao de ser da Medicina.

Ao falarmos de coluna, todo este cenario encontra grande consisténcia. Mais
de 80% da populagdo em algum momento de sua vida tera alguma queixa rela-
tiva a dor nas costas e buscara apoio para sanar o seu desconforto. A partir de
entdo, todo um cenario repleto de profissionais de areas diversas e insumos é
disponibilizado. Na auséncia de critérios com base em conhecimentos cientifi-
cos e com evidéncias objetivas, estaremos iniciando um caminho que nem sem-
pre traz resposta as necessidades do paciente incorrendo em desperdicio de
tempo, numerario e credibilidade.

José Goldenberg, meu professor de Reumatologia na Escola Paulista de Medi-
cina, atual Universidade Federal de S&o Paulo, mentor e orientador de uma
série de médicos e paramédicos que militam nas diversas areas da saude, in-
cluindo as de doencas osteomusculoarticulares, acumulou uma grande baga-
gem de conhecimentos em seus longos anos de experiéncia.
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Dotado de sensibilidade clinica impar, conhecedor de processos de alta tecno-
logia, detentor de étima relacdo médico-paciente, reline todos os atributos para
colaborar em um processo que, a meu ver, deve ser percebido tanto como edu-
cativo quanto preventivo.

E o que se propde a fazer, e o faz realmente com extrema elegancia e brilho.
Coloca a clinica e a atencdo humana dentro da maior importancia, valori-
zando as relag8es como alicerce de reforgo para a confianga e iticip.
Otimiza a utilizagc&o de recursos e revela, de forma criteriosa, aos leigos co-
nhecimentos basicos capazes de discernir o mito da realidade.

Num mundo em que o processo de disseminacdo de conhecimentos e instru-
mentalizacédo dos individuos é realizado a cada instante dentro dos diferentes
meios de comunicac¢dao, o liv@@oluna Ponto e Virgulde José Goldenberg

€ uma obra de grande valor ao alcance de leigos e profissionais da area de
salde, que devem pautar-se neste trabalho e, assim, preocupar-se cada vez
mais com a qualidade técnica e a ética da informacéo.

S&o Paulo, agosto de 2003
Claudio Luiz Lottenberg
Presidente do Hospital Israelita Albert Einstein
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Prefacio

Um velho ditado poderia ser parafraseado para caracterizar o Dr. José Gol-
denberg: “Se ele ndo existisse, teria que ser inventado.” Todos 0s seus pacien-
tes que conheco (e sdo muitos) falam dele com carinho e conseguem lembrar de
suas inimeras facetas.

Ainda né&o atinei para a razao do convite para prefaciar este seu livro. Seria a
nossa amizade de mais de dez anos? Os papos sobre economia e financas’
Nossas historias de vida, aqui e acola comentadas? A admiracdo reciproca?
Acho que ha um pouco de tudo isso, mas talvez tenha pesado o exemplo de
guem se habituou a disciplina nos cuidados com o corpo.

Conheci o Dr. José em 1991, estando eu em meio a fortes dores. Seu diagnoés:
tico foi rdpido: um problema na coluna cervical, provavelmente na C-7, entdo
confirmado por uma radiografia. Com a firmeza a qual me acostumaria, ele me
tranqilizou. Nada grave; fisioterapia, condicionamento fisico e perda de peso
seriam a solucéo.

As recomendacdes cruzaram com a insisténcia de Rosa, minha esposa, para
que eu nadasse regularmente. Convenci-me. As sessdes de fisioterapia foran
seguidas da matricula na academia onde ela nadava. Fiz dieta e perdi peso. No
tratamento fisioterapico, verificou-se que era preciso corrigir a postura e com-
bater os efeitos da tenséo. Frequentei por algum tempo sessdes de Reeducaca
Postural Global — RPG e de massagem.

O estimulo doméstico e os conselhos do Dr. José me fizeram um entusiasta
da natacdo, trés vezes por semana. Dois anos atras, iniciei-me no ténis,
desafiado pelo treinador de meu filho Gabriel, entdo com sete anos. Aos
domingos, pedalo ou ando no Parque do Ibirapuera. Uma inflamacéo per-
sistente no cotovelfienis elbow)ameaca encerrar minha carreira de te-
nista. O longo tratamento mudou meu programa, dificultou a freqiiéncia a
natacdo, mas nao afetou minha disposicao para cuidar do corpo. Aprendi
com o Dr. José o valor da disciplina, mesmo porque me dei mal sempre que
sai da linha.

XI
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Hoje, pratico condicionamento fisico trés vezes por semana em uma academia.
Faco natacéo, acupuntura e pilates, uma vez por semana cada. A acupuntura é
recomendacéao do Dr. José, da Dra. Evelin Diana Goldenberg e do cardiologis-
ta Dr. Wagner Ibrahim. Continuo freqiientando o Ibirapuera aos domingos com

o Gabriel. Recentemente, conclui um tratamentolfieg. Faco alongamento

todos os dias. Controlo meu peso. Tenho qualidade de vida aos 61 anos, com
planos de trabalhar até os 90. Os 10 anos seguintes servirdo para descansar.
Aprendi que qualidade de vida e longevidade dependem de muito cuidado com
a coluna.

O leitor deve estar se perguntando como é que eu consigo conciliar a realiza-
¢do de atividades fisicas com as reunides e as viagens associadas a minha
profissdo. Em primeiro lugar, por meio da disciplina. Faco condicionamento
fisico as 6h da manha. Pilates e natacdo ficam para o sdbado. E quando viajo
dou preferéncia a hotéis dotadosfifieess centemhoje muito comum, aqui e no
exterior. No minimo se encontra uma esteira, uma bicicleta ergométrica. Al-
guns hotéis ja oferecem verdadeiras academias para seus hospedes.

Esta € a historia: exercicios, controle do peso e, claro, medicamentos que re-
tardam o envelhecimento e previnem doencas. O foco € a salde e, por tabela, a
coluna. Nao descuido dtheck-upanual nem da visita aos médicos que me
aconselham em outras areas, muitos dos quais indicados pelo Dr. José. Desde
0 primeiro tratamento, tive apenas uma crise na coluna, que ele resolveu rapi-
damente. Ele também me garante solucao para o problernidoelbow

Nesses anos, aprendi a admirar a competéncia do Dr. José Goldenberg e a
precisao de seus diagnosticos, incluindo o do hipertireoidismo de minha mae,
gue veio da Paraiba sem saber por que vivia uma depresséo continuada. De
tanto freqlientar sua clinica, pensei que ja conhecia o0 maximo que um leigo
pode aprender sobre a coluna. Enganei-me. O livro me descortinou novos co-
nhecimentos.

Logo de inicio, deparei-me com a relagcédo entre a Economia e as doencas da
coluna, qual seja a perda de produtividade pelo elevado absenteismo causado
pelos males da espinha, sem contar os custos dos tratamentos, de indenizacdes
e de beneficios. Nos EUA, as alteracdes musculares e esqueléticas explicam
metade das auséncias ao trabalho, 25% das quais derivadas de problemas na
coluna. Na Inglaterra, as doencas da coluna provocaram a perda de 5,5 mi-
Ihdes de dias de trabalho em 1995.

Xi
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Situa¢cbBes semelhantes em todo o mundo provocam sofrimento e ameagam
emprego. Nesse campo, o Dr. José assinala a importancia da qualidade de vida
sob os aspectos profissional e social. O trabalho, diz ele, é “uma atividade
associada a auto-estima, a criatividade e a insercdo social. Portanto, quando o
trabalhador fica incapacitado para sua atividade profissional, perde muito mais
do que a fonte de renda. Ele fica privado também de um dos pilares de sua
auto-estima e de uma das principais situagdes de convivio social”.

O livro ndo é um compéndio para a classe médica, mas uma obra para todos
quantos queiram aprender sobre o tema da coluna, tenham ou nédo problemas.
A linguagem é acessivel. O autor raramente recorre a termos técnicos ou as
expressdes que apenas os versados nos meandros da Medicina conseguem ler
interpretar.

Aprende-se de tudo: as doencas da coluna — inclusive em criancas e adoles-
centes —, o diagndstico, os tipos de dor, os tratamentos. Em textos simples e
diretos, o leitor recebe conselhos sobre como evitar os problemas e assegurar
uma vida saudavel. Percorre o0 mundo dos tratamentos ndo-medicamentosos:
fisioterapia, alongamentos, RP@@|fing, pilates, aparelhos elétricos e terapi-

as complementares que promovem o relaxamento (acupuntura, massagem, ioga).

Ha dicas para a acao sobre os fatores que geram ou agravam as doencas da
coluna. Inimigos podem ser mantidos a distancia pelo préprio individuo, exer-

cendo controle sobre a postura, obesidade, sedentarismo, tabagismo, persona-
lidade (pessoas tensas ou depressivas), tipo de trabalho e ambientes inseguros

As empresas encontrardo conselhos para evitar auséncias desnecessarias ac
trabalho e para promover o bem-estar de seus funcionérios. Ha informaces e
dicas interessantes sobre os distirbios osteomusculares relacionados ao traba-
Iho (DORT): o espaco fisico, 0 mobiliario, o relaxamento muscular durante a
jornada de trabalho, as ferramentas e os instrumentos adequados para cada
funcéo, a forma de utilizar computadores, 0s riscos do usaptieps e assim

por diante.

Coluna Ponto e Virgujalo Dr. José Goldenberg, retrata a vasta experiéncia e

o invejavel curriculo profissional e académico do autor. E o espelho de um dos
melhores reumatologistas do Brasil, com relevantes servi¢os prestados aos cli-
entes, aos alunos e a sociedade. A obra contém um pouco de todas as sua:
inegaveis qualidades.

Sao Paulo, inverno de 2003
Mailson da Nobrega
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Introducéao

Faz 35 anos que trato pessoas com dores na coluna. Nesse tempo aprendi mulitc
com meus mestres e pacientes. Pude observar, por exemplo, que ainda existe
muito sofrimento desnecessario. As pessoas nao precisam conviver com dores
na coluna tao intensas e persistentes. Uma das razfes para que isso ainda
aconteca é a desinformacéo sobre o tema. H& profissionais que lidam com
problemas de coluna sem ter conhecimentos ou treinamento suficientes para
chegar a um diagndéstico adequado e definir um tratamento eficaz. E, para
complicar, os pacientes as vezes se deixam levar por mitos, com a esperanca de
se livrar do desconforto. Quem nunca apelou para o massagista da esquina ou
acreditou que dormir no chao bastaria para tirar a dor das costas?

O impacto desses equivocos rotineiros somados a incidéncia das doencas da
coluna — 80% da populagdo mundial teve, tem ou tera dor lombar durante a
vida — é grave. Em primeiro lugar porque o individuo tem sua qualidade de
vida extremamente prejudicada. Ha pacientes que perdem a disposicéo para
fazer uma simples visita a um amigo ou sair para um passeio com os filhos. Isso
sem falar naqueles que se tornam deprimidos por causa do convivio prolonga-
do com a dor. No aspecto econdmico, as conseqiéncias também sdo sérias. C
indice de absenteismo nas empresas causado pelos males da espinha € elevad
refletindo-se na produtividade. Além disso, ndo se pode deixar de levar em
consideracdo os custos com 0s tratamentos e pagamentos de indenizagdes ¢
beneficios.

E necessario, e possivel, interferir nesse cenario. Hoje, a Medicina dispde de
informac@es e técnicas aprimoradas para prevenir e tratar as dores da coluna.
Cerca de 50% das dores desaparecem depois de 10 a 21 dias com medidas
simples. Por outro lado, h& sinais e sintomas que denunciam a presenga de
enfermidades mais preocupantes, que necessitam diagnésticos rapidos e cui-
dados especiais.

Diante dessa situacao, uma das armas mais importantes é a informacéo. Co-
nhecendo as principais ameacas a sua coluna, o individuo tem melhores condi-
¢Oes de atuar em favor da propria salde. Até porque hoje ja se sabe que o estilo
de vida € um fator determinante para ter ou ndo uma coluna saudavel. A infor-
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macao é Gtil também para que as companhias de qualquer porte, desde loji-
nhas até as multinacionais, saibam o que fazer para garantir as condi¢cdes
adequadas e certas de trabalho, impedindo, dessa forma, um desfecho desfavo-
ravel tanto para o trabalhador quanto para o empresario.

Este livro tem exatamente o objetivo de ajudar nessa tarefa de informar e pre-
venir. Com linguagem simples e acessivel, os capitulos descrevem as fungées
da coluna, as principais enfermidades e tratamentos (incluindo as doencas do
trabalho) e os cuidados que devem ser adotados desde a infancia, entre outros
aspectos. Nao podemos perder tempo, pois ainda ha muito a fazer. Espero sin-
ceramente contribuir.

Sao Paulo, inverno de 2003
O autor
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O Impacto das Dores
na Coluna na Sua
Rotina e na Vida dos
Outros e na Sociedade

Agora que vocé se acomodou em sua cadeira preferida ou no sofa para
comecar a ler, pare por um instante. Fiqgue exatamente na posicdo em que vOct
esta e observe com atencéo a sua coluna vertebral. Procure perceber se ela s
encontra inclinada para um dos lados ou curvada para frente. Sente desconfortc
em algum ponto? Se a sua coluna estiver alinhada, reta e apoiada no encosto d
cadeira, parabéns. Vocé pertence a um pequeno grupo de pessoas com menort
chances de vir a ter problemas nas costas. Caso contrario, saiba que seria pru
dente ter mais cuidado com a sua postura. Ela € um dos fatores importantes par:
a salde e o0 bom uso da sua coluna. Aquelas pessoas que se sentam de mane
descuidada, muitas vezes com o corpo esparramado, obviamente desobedecer
do as regras, nao tém nocéo de que esse gesto podera ter conseqiéncias r
futuro. A medicina j& sabe que os vicios de postura, o habito de fumar, a falta de
atividades fisicas ou a sua pratica incorreta, assim como o0 excesso de peso esté
entre as condi¢cdes que ameacam a capacidade da coluna de resistir as agressd
recebidas no dia a dia. Quando passam do limite, vem a dor. Ha mais dois agra-
vantes a serem considerados. Um deles é o envelhecimento. A medida que &
idade avanca, aumenta o risco de manifestacédo da dor. E se vocé ja teve dor ni
espinha, a chance de voltar a ter € ainda maior.

O desconforto da coluna traz cansaco, fadiga fisica, mina a sua disposicéo
e acaba com o seu bom humor. Nao d& para brincar com os filhos e até uma
simples visita a casa de amigos pode se transformar em um verdadeiro suplicio.
E as dores nas costas ndo poupam ninguém: atingem os individuos de todas a
camadas socioecondmicas, sexo, idade e racas. Vitimam todos, ou seja, as mai
diversas populac¢des nos quatro cantos do planeta.

As dores nas costas prejudicam demais o desempenho profissional. Levam
a perda de milhares de horas de trabalho por ano, com forte impacto na econo-

CapiTuLo 1 1
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mia. Nos Estados Unidos, pais habituado a quantificar o impacto das doencas
no orcamento das empresas e da nacao, as alterac6es musculares e esqueléticas
de vérias categorias de trabalhadores sédo responsaveis atualmente por metade
das auséncias ao trabalho (absenteismo). Os problemas na coluna representam
25% desse total.

Na Inglaterra, em 1995 foram perdidos nada menos do que 5,5 milhdes de
dias de trabalho por causa do problema. Trés anos depois, em 1998, o prejuizo
anual para a industria inglesa foi estimado em aproximadamente US$ 6,5 bi-
Ihdes. Nesse mesmo ano, 12 milhées de consultas médicas foram realizadas
por clinicos-gerais devido as doencas da coluna. E depois de doze meses, 75%
desses individuos ainda apresentavam queixa de desconforto na espinha. Por
esses dados, da para ter uma dimenséo do tamanho do estrago. E é bom lembrar
gue, além dos prejuizos causados pelo absenteismo, ha ainda os gastos com os
tratamentos médicos, substituicdo de profissionais especializados, pagamento
de beneficios temporarios e de aposentadoria definitiva pela previdéncia social
e indenizagdes aqueles que ficaram incapacitados.

No Brasil, apesar de poucos dados estatisticos, sabemos que os males da
coluna ocupam o segundo lugar entre as causas de afastamento temporario do
trabalho sendo ultrapassados pelas doencas psiquiatricas. Também estéo entre
0s principais motivos de doencas ocupacionais e pedidos de aposentadoria. Antes
de obter esse beneficio, porém, estima-se que cada vitima falte ao trabalho cer-
ca de 60 dias por ano. Em um mercado extremamente competitivo, quase sem-
pre o individuo que mais falta é o primeiro a ser listado para demissao. Por isso,
esses pacientes, além da dor, ainda tém sobre si a ameaca do desemprego. E,
como se sabe, trabalhar é importante ndo s6 porque garante o sustento, como
também uma atividade associada a auto-estima, a criatividade e a insercédo so-
cial. Portanto, quando o trabalhador fica incapacitado para sua atividade profis-
sional, perde muito mais do que a fonte de renda. Ele fica privado também de
um dos pilares da sua auto-estima e de uma das principais situa¢des de convivio
social. Raramente se discute a questdo a partir dessa visdo, mas essas perdas
tém enorme impacto na piora da qualidade de vida do trabalhador afastado e de
sua familia. Porém, apesar da importancia do problema, pouco se fala dos cus-
tos associados a estas ocorréncias devido a uma dificuldade brasileira pratica-
mente cronica de realizar levantamentos estatisticos confiaveis.

Por tudo isso, a dor nas costas ndo pode ser considerada apenas um proble-
ma individual. Ela tem repercussdes na familia, nas empresas, nos governos e
na sociedade. Isso justifica a urgéncia de formar equipes multiprofissionais para
atuar junto aos que padecem das doencas da coluna com o objetivo de prevenir,
promover e resgatar a sua saude.
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As Doencas da Coluna

Quando se fala em dor nas costas, € importante saber que ter algum descon
forto nessa regi&o uma vez ou outra na vida faz parte da condi¢do humana. As
vezes, a dor é simples conseqiiéncia de uma noite mal dormida ou esforgo aci-
ma do normal. Em geral, é passageira. Mas ha outras espécies de dores, mai
intensas e repetitivas, que pedem uma investigacdo das suas causas. Para e
tender melhor a origem desses problemas, nos varios segmentos da coluna, ele
foram divididos em lombar, cervical e dorsal. A seguir, vamos definir os trés
grandes grupos de dores da coluna (lombalgia, cervicalgia e dorsalgia) e suas
causas mais frequentes.

A Dor LomBAR

As lombalgias sdo dores agudas ou crbnicas da coluna lombar. Entre os
distarbios dolorosos que mais acometem os seres humanos, perdem apenas pa
a cefaléia (dor de cabeca). Elas atingem 80% da populacdo adulta em algum
momento de sua vida. E a principal causa de incapacidade em individuos com
menos de 45 anos em paises industrializados e de absenteismo ao trabalho n
faixa etaria produtiva.Tém incidéncia igual nos homens e mulheres. Além dis-
s0, cerca de 5% das criancas terdo pelo menos um episddio em suas vidas (ve
Capitulo 4, A Dor em Criancas e Adolescentes).

A lombalgia, na verdade, ndo é uma Unica doenca, e sim um sintoma. Ja
foram enumeradas 50 causas. Por isso, ha maioria dos casos, 0s especialiste
tém dificuldade em identificar qual estrutura da coluna € a responsavel. Entre
elas, temos que investigar os discos, ligamentos, articulagdes ou outras partes
ApOs um més de avaliacao, infelizmente apenas 15% dos doentes tém a defini-
¢éo de uma doencga ou leséo.
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Em cerca de 1,5% desses pacientes, a dor se irradia para os membros infe-
riores, situacdo denominada ciatica. O problema ocorre devido a compressao de
uma ou mais raizes nervosas ao nivel da espinha.

A boa noticia € que mais da metade dos casos de dor lombar se curam ou
melhoram com simples medidas e, as vezes, pela prépria natureza. Na dor lom-
bar aguda, a duragdo média € de duas a seis semanas. Cerca de 80% dos doentes
recuperam-se e retornam as suas atividades rotineiras.

Mas ha outros casos em que a dor é um aviso, funcionando como um alar-
me de doencas mais graves que inclusive podem colocar a vida do paciente em
risco, requerendo por isso diagnéstico precoce e preciso. Entretanto, nem sem-
pre a dor € aguda. Quando se torna crbnica (ver Capitulo 6, A Dor Crdnica),
estdo envolvidos fatores psicossociais, como a depresséo, ansiedade, abuso de
drogas, falta de condicionamento fisico e problemas familiares, entre outros.

Conheca as principais causas de dor lombar, cervical e dorsal no Anexo 2.

A Dor CERvicAL

A coluna cervical é o elo flexivel entre a cabecga e o tronco. As suas principais
funcdes sdo proteger as estruturas dos sistemas vascular e nervoso presentes na
regido, dar sustentacdo ao cranio e garantir o movimento. Ela cumpre essas tare-
fas gracas a um bem-elaborado equilibrio entre a sua forca e a flexibilidade. As
disfungbes que eventualmente abalam esse equilibrio promovem a dor.

A dor cervical ou cervicalgia € uma manifestacdo clinica caracterizada por
dor e rigidez transitoria, exatamente na regido cervical, de causas diversas. Ela
acomete 55% da populacdo adulta em alguma fase da vida, com maior incidén-
cia no sexo feminino. Os sintomas ocorrem devido ao espasmo muscular e/ou
tracao de raizes nervosas. Em 1% dos casos 0s nervos oriundos da coluna sdo
comprimidos prejudicando ou néo a sua funcéo (perda de forca ou alteracdes de
sensibilidade). E a denominada braquialgia.

A dor cervical costuma estar relacionada com os individuos idosos, ativi-
dade profissional (trabalhadores bracais ou que executem atividades adotando
vicios posturais) e grau de escolaridade. Os estudos indicam que quanto maior
o grau de escolaridade, menos queixas sao observadas. O numero de dias falta-
dos (absenteismo) no trabalho é pequeno, uma vez que esse tipo de dor resolve
espontaneamente na maioria das vezes. Quando se torna cronica (estimada em
12% das mulheres e 9% dos homens), em geral estd associada a problemas da
esfera psicolégica, social e traumatica, como a lesao do chicote (leia Capitulo 6,
A Dor Crbnica).
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A Dor DoRsAL

As doencas da coluna dorsal sao menos freqientes e apresentam caracteri:
ticas préprias. E definida como uma dor localizada na regido toracica posterior.
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As Dores do Trabalho
(DORT)

Postura ruim ou movimentos repetidos com muita frequiéncia séo as razes
comuns para o aparecimento de dores nos ombros, cotovelos, m&os ou joelhos
Elas ocorrem porque determinadas estruturas, como tenddes e ligamentos fi-
cam distendidas e inflamadas. Nas costas, movimentos inadequados dessas e:
truturas além de outras como discos e articulagdes interapofisarias posteriores
também levam ao aparecimento dessas dores.

Quando o problema esté relacionado aos movimentos repetitivos feitos
durante o trabalho, a doenca se chama Disturbios Osteomusculares Relaciona:
dos ao Trabalho (DORT). Trata-se do mesmo mal que, durante muitos anos, foi
denominado LER , ou seja, Lesbes por Esforcos Repetitivos.

A nocdo de que certas profisses podem induzir & doenca néo é recente. Hé
300 anos, em 1713, Bernardino Ramazzini, “O Pai da Medicina do Trabalho”,
escreveu na ltalia o primeiro tratado médico sobre doencas ocupacionais. O
autor considerava que os individuos que trabalhavam em condicdes climéticas
adversas e em ambientes mal ventilados apresentavam doencas. Ele recomer
dava periodos de repouso no trabalho, exercicios e posturas adequadas. E obvi
gue esses conceitos desenvolvidos hé trés séculos continuam atualizados.

No Brasil, a incidéncia e a prevaléncia de individuos diagnosticados com
DORT se assemelha aos paises industrializados. Nesses lugares, as estatistic:
mostram que o problema é generalizado. Nos Estados Unidos, em 1985, foram
gastos US$ 20 bilhdes em indenizac¢des. Um trabalho realizado pelo Departa-
mento de Estudo de Salude Ambiental da Universidade de Washington, hé trés
anos, revelou um impacto assustador sobre a perda de produtividade. Os auto:
res utilizaram como metodologia o levantamento de anos de perda de produtivi-
dade em trabalhadores machucados e portadores de doencas relacionadas &
trabalho. Esse célculo abrangeu o tempo acumulado de perda de produtividade
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passada e futura, levando em conta a capacidade individual de trabalho. Os
resultados mostraram que as les@es da coluna cervical e lombar eram associa-
das aos maiores indices de perdas de anos de produtividade; somente no ano de
1986, correspondeu a 14.624 anos de produtividade perdidos.

Por aqui, um dos dados vem de uma pesquisa encomendada ao Datafolha
pelo Instituto Nacional de Prevencdo as DORT em 2001, em convénio com 0
Ministério da Saude. O trabalho propés-se a calcular a incidéncia do problema
na cidade de S&o Paulo. O resultado mostrou que havia 310 mil trabalhadores
com diagndstico desse problema, o que significa o indice assustador de 6% da
populacdo empregada. Isso sem contar os trabalhadores que nunca procuraram
um servico médico. Todos esses profissionais estéo incluidos no gasto anual de
cerca de R$ 12,5 bilh6es com acidentes e doencas do trabalho.

Esses dados indicam que politicas para intervencdes preventivas e preco-
ces sdo essenciais. Entre os seus objetivos, destacam-se diminui¢édo de custos,
reducéo do absenteismo e melhora do progndstico da saude.

EnTtenpa o DORT

O DORT é um disturbio que engloba um grupo heterogéneo de enfermida-
des musculo-esqueléticas relacionadas ao trabalho e causadas por multiplos fa-
tores. Muitas vezes essas afec¢des ndo apresentam uma causa identificada. Todas
essas enfermidades do DORT apresentam alta incidéncia na pratica médica dia-
ria, ou seja, ocorrem frequientemente fora do ambiente de trabalho. No entanto,
também é oportuno comentar que, nos Ultimos anos, registra-se um aumento
gradativo de diagndstico de casos de DORT em praticamente todas as ocupa-
¢bes. No entanto, eles tém sido empreendidos de forma simplista e incorreta,
em pacientes com queixas dolorosas, tdo-somente porque as mesmas se enqua-
dram no ambiente ocupacional. Ndo levam em conta uma série de possibilida-
des que desencadeiam e/ou perpetuam a dor cronica. Entre os trabalhadores
diagnosticados equivocadamente, apenas uma minoria realizou atividades que
exigiram esfor¢os biomecéanicos repetitivos e que causaram lesées dos tecidos.
Isso so enfatiza a necessidade de discutir um pouco mais sobre alguns fatores
gue possam influenciar o DORT, para que sejam reconhecidos mais facilmente.
Entre os mais importantes estao:

Caracteristicas da personalidade (individuos ansiosos ou depressivos, por
exemplo), o grau de satisfacdo da pessoa com o seu trabalho, o relacionamento
profissional e familiar, o tabagismo, o alcoolismo, a obesidade e até uma per-
cepcao inadequada do proprio estado de saude ajudam a criar um terreno feértil
para o surgimento do DORT. E ha ainda a influéncia genética: filhos de pais
com a doenga tém mais chances de manifesta-la em algum momento da vida.
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A idade tem sua cota de contribui¢cdo, pois acima dos 50 anos ha uma dimi-
nuicdo do limiar de fadiga muscular, associada a queda da capacidade aerdébice
e da forca muscular, 0 que deixa o musculo mais vulneravel. O estresse e as
alteracdes emocionais fazem parte da relacdo de situacdes que favorecem
aparecimento do DORT e, na maioria dos casos, também participam ativamente
da manutencgéo desses sintomas.

O DORT no Munbo po TRABALHO

As condic¢des organizacionais do ambiente de trabalho, sua seguranca, as
exigéncias em termos de maior eficiéncia e 0 aumento da producéo e, ainda, o
relacionamento com pessoas de cargo superior e seus colegas também influen
ciam a favor ou contra o aparecimento do DORT.

Certamente é no ambiente de trabalho, onde a maioria das pessoas pass
quase a maior parte do dia, que se encontram o0s mais importantes fatores de
risco associados ao DORT. Da até para fazermos um pequeno exercicio de ob-
servacao para compreendermos melhor a extensdo do problema.

Uma das situa¢gdes com maior potencial para gerar os sintomas do DORT é
a sobrecarga fisica. E frequente os trabalhadores que suportam constantement
cargas pesadas apresentarem mais problemas nos ombros e na coluna lomba

Outro fator que conta pontos nos riscos de ter DORT € a inexperiéncia. Isso
mesmo: quem nao foi treinado ou ndo aprendeu ainda os macetes da atividade
tem maior indice de problemas em membros superiores. Um dos motivos, obvia-
mente, é a técnica equivocada para executar as tarefas. Bem, mas ha ainda um
série de condi¢cBes referentes ao ambiente e ao tipo do trabalho. N&o é raro, pol
exemplo, encontrar escritorios ou fabricas em que o mobiliario, os equipamen-
tos e os acessorios estdo em total desacordo com o equilibrio e a fisiologia do
corpo. Também se incluem nesse conjunto de fatores a ventilagao, presenca de
poluentes, a temperatura e a umidade do ambiente.

Enfim, h& muitas circunstancias que levam ao desrespeito a regras de pos-
tura como angulagfes, posicionamentos e distancias menos adequadas ao corp
ao executar movimentos. Uma situacdo muito comum e bastante associada ac
DORT é o uso de instrumentos, como perfuradores pneumaticos, que transmi-
tem vibrac&o excessiva.

Para agravar o quadro, quem trabalha em condi¢des que favorecam o surgi-
mento de DORT pode ser ainda prejudicado pela carga horéria. A falta de inter-
valos apropriados, o trabalho noturno ou mondétono e o excesso de jornada de
trabalho podem ser fatores de desencadeamento ou agravamento dos sintoma:
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A situacgédo piora para o trabalhador ainda mais se a familia ndo entender o que
esta acontecendo, oferecendo um baixo suporte familiar, se o0 mesmo tiver lazer
inadequado ou insuficiente ou quando se sentir isolado.

Os Tipos de Dort e a Prevencao

As principais patologias relacionadas ao DORT s&o a tenossinovite do
punho e antebraco, a sindrome do tdnel do carpo, a tendinite do ombro, a epi-
condilite lateral, a cervicalgia e a lombalgia. Como as suas manifestacdes dolo-
rosas sdo dependentes de miltiplos fatores, a prevencéo deve ser precedida de
uma avaliagdo ampla e diagnostica e serem instituidas as medidas necessarias
em varios niveis de intervenc¢éo. Tais ajustes proporcionardo, em prazos varia-
veis, a melhoria da sadde dos funcionarios, a reducdo do absenteismo e dos
custos financeiros. Além disso, o oferecimento de melhores condi¢gfes para a
realizacdo das atividades profissionais terd, entre suas consequéncias, 0 aumen-
to da seguranga, a reducdo de acidentes e um aumento da produtividade das
empresas. Confira as principais medidas de prevencéo.

As Principais Acées de Prevengao Sao:
Medidas Estruturais

Este item se refere a um aspecto basico nas relagdes de trabalho. Seu pres-
suposto é de que maquinas, méveis e estruturas devem ser adaptadas ao ser
humano, e ndo ao contrario.

» Porisso, para diminuir os casos de DORT registrados em uma empresa, se-
rao necessarias reformulaces do espaco fisico e do mobiliario. Muitas ve-
zes, as alteracdes nem precisam ser gigantescas. A simples troca de cadeiras
de um escritério, desde que bem orientada, pode ter efeitos impressionantes
no bem-estar dos trabalhadores e na diminui¢cdo do absenteismo.

 Escolha de ferramentas e instrumentos adequados para cada funcéo. E o caso,
por exemplo, da troca de mesas de computadores para coloca-los na altura
devida. Outra recomendacédo, cada vez mais freqliente feita pelos especialis-
tas em coluna as empresas, é restringir o uso de laptops as situacées em que
eles sejam imprescindiveis. Isso porque esses modelos portateis obrigam os
usuarios a assumir involuntariamente posi¢cfes antiergonémicas e muito mais
prejudiciais ao bem-estar da coluna. Também é importante fazer pequenos
intervalos durante o trabalho no computador.
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¢ Informacéo é indispensavel. Ndo adianta nada trocar mesas, cadeiras ou ofe-
recer 0s equipamentos mais modernos se as pessoas que ali se encontram n:
tiverem consciéncia de que precisam se envolver nesse esforco. Elas preci-
sam ser esclarecidas quanto aos riscos para a prépria saide caso mantenha
0S mesmos erros de postura.

Medidas de Organizacao do Trabalho

E possivel reduzir o estresse da coluna no trabalho com algumas adequa-
¢Oes relativamente simples na rotina das tarefas. Muitas empresas tiveram be-
neficios instruindo os funcionarios a fazer pausas para o relaxamento muscular
durante a jornada de trabalho, bem como a introducao de exercicios (alonga-
mento) e técnicas como a massagem rapida.

Outra orientagéo bastante Util € repensar a distribuicao do tempo de execu-
cdo das tarefas de acordo com a fungdo e com o limite contratual de prazo do
trabalho. As pessoas com mais liberdade para administrar seu tempo e forma de
trabalho costumam responder com mais eficiéncia e produtividade.

Mais uma questéo a ser abordada é a implantacao de medidas para controle
do estresse psicologico. Um dos recursos para isso € criar condigfes para que
exista um bom ambiente de trabalho e de relagdes humanas. Itens como: ume
politica de recursos humanos, muito claros e conhecidos por todos, auxiliam no
combate a boatos, intrigas e fofocas, que normalmente sdo focos de tenséo.

Processos de Treinamento

Cada fungéo dentro de uma corporacéo exige conhecimentos e esforcos
especificos, ou seja, a capacitacdo completa para a sua atividade. Isso implice
conscientizar o profissional sobre os métodos de execuc¢édo do trabalho e, tam-
bém, quanto as caracteristicas que essa tarefa assume na empresa em questa

Também faz parte desse processo o esclarecimento sobre os riscos ineren
tes a sua funcéo e préticas de seguranga, entre elas a indicacdo das postur:
corretas.

Na verdade, todas essas medidas fazem parte da ergonomia (ciéncia que
aplica as leis naturais no ambiente de trabalho com o objetivo de aumentar a
seguranca e a eficiéncia). A avaliagdo ergondmica inclui a analise do local de
trabalho, dos pontos de vista fisico, biomecénico e psicoldgico. As principais
categorias de intervencéo ergondmica séo treinamento, sele¢éo e redesenho d
espaco fisico. Elas tém se mostrado como as intervencdes mais efetivas.
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Esta provado que o ambiente organizacional esté intimamente relacionado
a saude, e os investimentos para sua melhoria ndo podem ser encarados como
um gasto a mais. A falta de cuidados ergondémicos, regra geral, promove o au-
mento do absenteismo, uma perda de produtividade, maiores gastos devido ao
afastamento do trabalho e gera funcionarios com restrices ao desempenho de
suas atividades. Isso leva a uma deterioracédo das rela¢cées humanas e piora no
estado de saude de seus empregados.

E essencial que todas essas medidas sejam acompanhadas de uma mudanca
de estilo de vida do individuo tirando de sua rotina o tabagismo, o sedentaris-
mo, a obesidade e que reforce a obediéncia as regras de boa postura (ver capitu-
lo de Prevencdo). Se esses procedimentos ndo forem adotados, ha maior risco
de surgimento e agravamento das dores na coluna, apesar das medidas ergoné-
micas.
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A Dor em Criancas
e Adolescentes

Até bem pouco tempo, muita gente, incluindo profissionais da saude e pais,
acreditava que bebés ndo sentiam dor. Imaginava-se que, em razao dos recérmn
nascidos ainda ndo terem as fun¢@es do sistema nervoso completamente deser
volvidas, eles ndo processavam o0s estimulos dolorosos. Essa teoria caiu por
terra. A ciéncia descobriu que mesmo fetos ja respondem a dor. Por tudo isto,
em nossos dias o sofrimento infantil agudo ou crénico passou a ser reconhecido
pela medicina, fazendo com que sejam tratados de modo efetivo e adequado.

Entre as causas mais comuns da dor em criangas estao as famosas célica
em bebés de até trés meses de idade, infec¢des de ouvido, de garganta e urinc
ria. A dor nas costas também se encontra presente em criancas e adolescente
Varias pesquisas estimam que cerca de 30% da populacéo entre 11 e 17 ano
sofrem desse mal. Um tergo delas ja apresenta alguma incapacidade. E pare
piorar, o problema vem crescendo. Até 20 anos atras, praticamente apenas adul
tos se queixavam de dor. Entretanto, nos dias atuais, criangas com essa reclame
¢do sao uma presenca cada vez mais frequente nos consultérios.

Existem varios explicacdes para esse fendbmeno. Sem davida, o avanco da
medicina permite que hoje esses casos sejam mais bem identificados pelos es
pecialistas. Porém, o estilo de vida decorrente da vida moderna é o principal
responsavel por esse aumento. As criancas estao adquirindo os mesmos mau
habitos dos adultos. Estdo mais sedentérias, ficam horas sentadas na frente d
televisdo ou computador, alimentam-se com salgadinhos e fast-food, o que as
leva a se tornar obesas, além de carregarem pesadas mochilas nas costas, n
obedecendo as regras de postura. A praga do tabagismo e do consumo abusiv
de refrigerantes e alcool entre os adolescentes também agrava o problema. En
vez de praticar algum esporte, preferem levantar o copo e acender o cigarro na
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mesa do bar. E uma situag&o perigosa, pois o cigarro tem substancias toxicas
gue lesam os discos intervertebrais.

Além do estilo de vida, ha varias causas organicas a serem pesquisadas
relacionadas a dor infanto-juvenil. Primeiramente, toda vez que se fala em dor
nas costas em criancgas e adolescentes as posturas incorretas tém sido responsa-
bilizadas. Eis ai algo que se pode chamar de precipitacdo. Esta cientificamente
provado que as posturas erradas de criancas e adolescentes raramente causam a
dor nas costas. Por isso, esse diagnostico so pode ser confirmado depois que
forem descartadas varias outras causas, das quais falaremos a seguir. Elas se
dividem em:

1. Causas mecénicas Envolvem as tais posturas incorretas, distensées mus-
culares (observadas em criancas com multiplas atividades fisicas ou espor-
tes, as vezes excessivas), a hérnia de disco (rara antes dos 10 anos) e a fratura
aguda de estruturas das vértebras, particularmente nas laminas, observadas
em acidentes ou atividades esportivas.

2. Problemas no desenvolvimentoSao alteracdes que aparecem no periodo
de formacéo da coluna, antes do nascimento, ou depois, durante o cresci-
mento. Entre elas, temos a espondilolistese.Trata-se de um defeito anatémi-
co das vértebras lombares, em especial nas mais baixas. Ele pode resultar no
movimento da vértebra (escorregamento), capaz de causar lesdes nos ner-
vos. Ainda nesta categoria estao os desvios do alinhamento da coluna, como
a escoliose, a cifose, a lordose acentuada e, ainda, associacao das mesmas.

3. Causas inflamatérias— A mais comum € a artrite reumatoide juvenil, que
afeta principalmente a coluna cervical. Outro problema comum é a espondi-
lite anquilosante, mais comum na coluna lombar. Desse grupo fazem parte
também as infeccdes de discos e vértebras (espondilodiscite).

4. Causas tumorais— E um grupo pouco freqilente, mas que precisa ser descri-
to, inclusive como alerta para a necessidade de sempre se aprofundar o diag-
noéstico na busca da origem das dores nas costas de criangas. Esses tumores
costumam se localizar nas vértebras, sendo a maioria benignos, e sua conse-
gléncia maior é a dor. Raramente sdao malignos, mas, quando isso ocorre,
possivelmente sdo de ramificacdes (metastases) de tumores a distancia.
Também ha tumores espinhais (dentro do canal vertebral).

5. Causas psicologicas- Geralmente séo respostas emocionais e fisicas a situa-
¢Bes muito estressantes ou traumaticas. Nesses casos, 0s exames clinicos e
do aparelho locomotor séo normais, isto €, ndo ha achados como inflama-
¢Oes ou desvios. No entanto, esse diagndéstico so € viavel depois de serem
descartadas todas as causas fisicas.
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Quanto D6r?

Um dos maiores desafios no tratamento da dor nessa populacdo, no entan-
to, é fazer a avaliagdo correta da intensidade do desconforto e descobrir sua
causa. Afinal, os pequenos podem ter dificuldade para contar o que sentem com
precisdo. Uma das maneiras de verificar o grau da dor, entdo, € usar tabelas
criadas especialmente para essa finalidade, denominadas escala visual anal4gi
ca (VAS). Esses instrumentos usam, por exemplo, carinhas desenhadas comn
expressdes de alegria, tristeza ou muita dor. A crianca aponta o rosto com o qual
identifica sua propria dor, dando uma pista do quanto esta sofrendo.

Os pais, professores e cuidadores de creches devem ficar atentos a algun:
sinais. Em geral, a crianca pouco se queixa de dor e parece ter uma tolerancie
maior do que os adultos. Mas se ela est4 com dificuldade para brincar, correr,
praticar esportes, sentar-se na cadeira da escola, € um indicio de que algo est
errado e, portanto, é preciso procurar ajuda. Também é necessario acender a lu
de alerta caso a crianca tenha febre, reclame de dor persistente e apresente m
danca de postura. Essa condi¢céo levanta suspeita de alguma infec¢éo na esp
nha ou na regido.

Para superar as eventuais caréncias de informacgé&o por parte dos pais ou do
cuidadores e a dificuldade da crianga em descrever 0s seus sintomas, o diagnos
tico requer um detalhamento especial. Além de obter informacdes gerais e so-
bre os antecedentes, o médico deve investigar, por exemplo, se a crianca teve
alguma infeccéo, sofreu uma queda ou foi vitima de violéncia doméstica.

Além disso, é indispensavel fazer um exame fisico minucioso e uma avalia-
¢&o do aparelho locomotor na procura de pontos dolorosos, inchacos, hemato-
mas ou desvios de postura. Mesmo se inicialmente nada for encontrado, 0 médicc
e os pais devem ficar atentos e insistir na busca de um diagnéstico. A manifes-
tac@o de dor nas costas na infancia e adolescéncia pode ser um sinal de algt
grave, que precisa ser descoberto o mais rapido possivel. E diferente da dor nc
adulto, que pode nao ter uma causa organica por tras.

O tratamento utiliza praticamente os mesmos recursos destinados ao alivio
da dor nos adultos. Mas € claro que tudo é adaptado para o universo infanto-
juvenil. A crianga € um ser em crescimento e desenvolvimento. Portanto, so-
mente devem ser ministrados medicamentos e indicados procedimentos que
oferecam baixo risco. No caso de cirurgias, todas as precaucdes devem ser to
madas para atenuar o sofrimento fisico e prevenir traumas psicoldgicos futuros.

Em resumo, deve-se enfatizar que toda dor em crianc¢as e adolescentes pre
cisa ser levada muita a sério e tratada cuidadosamente.
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Como Fazer
o Diagnoéstico

Uma das maiores dificuldades no tratamento da dor nas costas € identificar
0 que esté provocando o problema. Sabe-se que, apenas em 15% dos paciente
com dor lombar, consegue-se identificar as razdes da dor. Ha algumas explica-
¢Oes para tdo pouco sucesso. Muitas vezes, ha uma incompatibilidade entre os
achados clinicos e os exames de imagem. Existe também dificuldade para de-
terminar o local exato da origem da dor; um distarbio na regido lombar pode
levar a um desconforto nas pernas, por exemplo, e confundir o diagnéstico.
Além disso, ha um razoavel despreparo de alguns médicos para lidar com o
problema. Esses profissionais, em geral, durante sua formacéo, recebem infor-
macdes insuficientes sobre dor nas costas e, por isso, sdo incapazes de conduz
uma investigacao corretamente. E, para piorar, muitas vezes o proprio paciente
néo consegue explicar o que sente, dificultando ainda mais o diagnéstico.

No entanto, quando vocé procura um médico, é 6bvio que deseja ouvir uma
resposta clara a respeito das razfes da sua dor. Mas se essa explicacdo nédo po
ser fornecida com tanta preciséo, cabe ao profissional ser honesto e dizer que
nédo se chegou a um diagndstico fechado. Porém, o especialista tem obrigacac
de excluir a existéncia de doencas mais sérias. Para isso, ele e vocé tambén
contam com uma classificacdo aceita no mundo todo que ajuda a dar uma pri-
meira pista de qual pode ser o problema. Veja a seguir:

— Dor simples: ocorre em geral em pessoas com idade entre 20 e 55 anos €
manifesta-se na parte inferior das costas. A dor normalmente tem causa
mecanica e varia conforme os movimentos e as posi¢des. O estado geral do
paciente é bom.

— Dor com comprometimento do nervo: é conhecida popularmente como cia-
tica. Ela se irradia para uma das pernas, com intensidade quase sempre
maior do que a sentida nas costas. Pode haver também perda de forca
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adormecimento e reducao de reflexo. De causas diversas, pode ser uma
hérnia de disco.

— Dores mais sérias: sao progressivas, constantes e ndo-mecéanicas, ou seja, nao
se relacionam com movimentos ou posicdes. Nesse caso, o paciente esta sempre
se sentindo mal, com pouca disposi¢cdo. Também podem piorar a noite. Entre
as causas, estéo infecgdes, tumores, doencas inflamatdrias reumaticas, fratu-
ras vertebrais por osteoporose e lesfes nervosas resultantes de traumas que
podem surgir depois de acidentes. E se vocé estad com algum problema na
bexiga ou no intestino, perdeu peso recentemente ou ja teve cancer, também
deve buscar ajuda prontamente. Esses sdo casos de urgéncia médica. Preci-
sam ser investigados e tratados 0 mais rapido possivel.

E tenha certeza: nunca ignore a dor, porque ela € um sinal de alerta.

A IvmporTANCIA DA CONSULTA MIEDICA

Infelizmente, existem pessoas que tém ou ja tiveram dor nas costas que
guardam lembrancas ruins do atendimento recebido por parte do médico. Os
problemas comeg¢am logo na escolha do profissional. A quem procurar? Um
ortopedista, um reumatologista, um clinico-geral ou correr para o massagista da
esquina? Na verdade, ao primeiro sinal de desconforto, vocé deve marcar uma
consulta com um reumatologista, o especialista mais preparado para realizar a
investigacao do que esta ocorrendo.

Mas é importante saber que, além do médico, a pessoa-chave do seu trata-
mento € vocé mesmo. Vocé deve procurar se informar a respeito do problema
para, junto com o profissional escolhido, tomarem ambos as decises mais apro-
priadas. Por isso, também é importante manter uma boa relacdo com o especia-
lista. Vocé precisa se sentir a vontade com ele, inclusive para questiona-lo quando
ndo concordar com alguma orientacdo e para solicitar que ele Ihe esclareca to-
das as suas duvidas.

Quando vocé for fazer a primeira consulta, prepare-se para ir com tempo.
Afinal, se ela for conduzida de acordo com os requisitos e conhecimentos médi-
cos, certamente vai durar pelo menos meia hora. O profissional tera de realizar,
em todos os casos, 0 ato médico, regulamentado pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM: 1.627/2001). Inicialmente far4d um levantamento minucioso e
detalhado de sua histéria. Ele perguntara a respeito de sua doenca atual, outras
enfermidades da qual vocé ja foi vitima e o histérico médico de sua familia. O
especialista também necessita saber que remédios vocé toma ou tomou e regis-
trar mudancgas importantes no corpo, como obesidade ou uma gravidez. A vocé
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cabe fornecer informac@es precisas. Uma boa tética é escrever, antes da consul
ta, o que considera importante relatar e 0 que gostaria de saber. Vale ainda leval
um familiar ou um amigo, pois ele pode se lembrar de detalhes que podem |he
escapar.

Depois de uma boa conversa, parte-se para 0 exame clinico. Prepare-se
para ficar com pouca roupa, pois o médico ird realizar um exame fisico geral e
depois partir para uma avaliacéo especifica do aparelho locomotor. Dentro des-
ta Ultima, vai examinar toda a sua coluna por meio de uma inspecao para iden-
tificar eventuais desvios anatémicos ou contraturas musculares. Em seguida,
vai solicitar que vocé execute determinados movimentos e fique em posi¢coes
que Ihe permitam identificar alguma anormalidade. Isso permitird a ele avaliar
a sua postura, mobilidade e flexibilidade. O médico podera pedir, por exemplo,
que vocé se desloque alguns passos a frente para observar como sua coluna ¢
comporta. A préxima etapa € fazer a palpacao de pontos dolorosos e de muscu:
los. Para concluir, fara um exame neurolégico com énfase no estudo da forca
muscular, reflexos e manobras especificas. Em geral, a maior parte desse exam
é fisico sendo repetido na consulta de retorno para que o profissional avalie a
evolucéo da doenca incluindo o tratamento. Além dessa andlise fisica, o especia-
lista deve investigar possiveis origens psicoldgicas da dor, em especial quando
ela for crénica. Sabe-se que na grande maioria desses casos ha uma séria rel:
¢do com as condi¢cbes emocionais do paciente. Por isso, esse aspecto precis
merecer especial atencéo.

O médico deve explicar em linguagem compreensivel, de preferéncia com

0 apoio de ilustracdes, o que o levou a chegar ao diagndstico, o que pretende
fazer e por qué. Mas como em muitos casos o diagndéstico ndo é evidente, pois
pode inclusive depender da evolucédo da doenca, a explicacdo pode néo ser dire
ta como vocé imagina. No entanto, insista. Vocé nao deve ter nenhuma divida
de como o médico chegou ao diagnéstico que foi apresentado. Pergunte como
ele tirou a conclusao, quais as evidéncias que sustentam a afirmacéo e as razde
para a escolha do tratamento. Sua participacédo € essencial.

A partir de agora, vocé sera capaz de identificar, de cara, uma consulta mal
feita. O médico parece estar com pressa, nao lhe da chance de esclarecer davi
das e sequer faz um levantamento mais apurado do seu histérico de saude. Tanr
pouco ele pede que descreva com riqueza de detalhes como respondeu a
tratamento. Outro indicativo de que vocé nao estd sendo bem atendido € o mé-
dico fazer o exame sem sequer pedir a vocé tirar parte da roupa ou néo realizal
um exame clinico geral e da coluna nem na primeira consulta nem no retorno.
Por isso, insista no seu direito de informacéo e de receber atendimento correto.
Se ndo estiver satisfeito, mude de médico.
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QuUANDO 0S ExXAMES SA0 NECESSARIOS

Uma das coisas mais comuns quando se procura um médico € esperar que
ele determine a realizacéo de varios exames, incluindo os de imagem, como os
raios X. Sair do consultério sem a solicitacdo de um teste sequer pode dar a
impressao de que o médico ndo o atendeu corretamente. No entanto, pensar
assim é um grande equivoco. Bons profissionais escolhem a dedo os exames
que devem ser feitos, quando realmente precisam ser realizados. A maquina
jamais substituird a sensibilidade e o raciocinio médicos. Por isso, se vocé foi
orientando a fazer muitos exames logo da primeira vez sem uma explicacéo do
porqué, desconfie. Seu médicode estar querendo cobrir eventuais falhas no
levantamento de informacgdes a respeito de sua salde e no exame clinico, estes,
sim, os procedimentos indispensaveis para um bom diagnostico. Infelizmente,
porém, o que se vé hoje é uma verdadeira adoracéo por imagens, tanto dos pacien-
tes quanto dos proprios médicos, que entregam para a tecnologia a responsabili-
dade por uma resposta que deveria ser dada por eles. Pedem-se testes demais,
muitas vezes absolutamente desnecessarios. Conheca 0s principais exames, in-
cluindo os de imagem, e as situacdes nas quais eles de fato sdo necessarios.

— Radiografia simples (raios X): as radiografias de frente e de perfil ndo de-
vem ser solicitadas na primeira consulta nos pacientes com dor tipo mecé-
nica, a ndo ser que haja suspeita de doencas inflamatérias, cancerosas ou
fraturas de qualquer causa. Nas situacdes em que a dor permanecer por
mais de quatro semanas, deverdo ser solicitadas.

— Tomografia computadorizada: € um método que apresenta a vantagem de
estudar adequadamente o0 0sso. Permite avaliar a anatomia do canal verte-
bral, lesdes do disco, alteracdes degenerativas das vértebras e das articula-
¢Oes posteriores que ligam as vértebras entre si. Também nos casos em que
houver, entre outras hipéteses, suspeita de fraturas de vértebras e lesdes
Osseas. Ndo pode ser realizada em gravidas.

— Ressonancia magnética: € indicada para estudo anatdémico de estruturas néao-
Osseas (partes moles, como o disco intervertebral, a medula espinhal, raizes
nervosas e ligamentos). Os equipamentos mais modernos de maior resolu-
¢ao apresentam imagens cada vez mais detalhadas e precisas. O procedi-
mento € simples e indolor e pode ser realizado inclusive por gestantes. Um
dos inconvenientes € que vocé nao pode se mexer durante o exame, e quem
tem claustrofobia pode ter dificuldades em fazer esse exame. Se esse for o
seu caso, avise 0 médico, pois ele solicitara a sua realizagcao sob sedacéo.
Saiba, porém, que existem modelos mais novos que sao abertos e, portanto,
nao passam uma sensac¢ao sufocante. A ressonancia ndo pode ser usada por
pessoas com marcapasso cardiaco. Pode ser solicitada nas dores agudas de
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coluna com evolucao diferente do habitual (atipica) ou nos casos em que
houver evolucao insatisfatéria sem um diagnéstico conhecido apés quatro

semanas de tratamento clinico. E o exame de escolha para o estudo da:
hérnias de disco.

— Mielografia dinAmica e mielotomografia computadorizada: sédo exames in-
vasivos que devem ser solicitados quando as imagens obtidas pela resso-
nancia ou tomografia ndo forem suficientemente esclarecedoras,
particularmente nos casos em que o estreitamento do canal espinhal pode
levar a alguma compressédo da medula espinhal. Serve ainda para identifi-
car o nivel vertebral em que se encontra a causa da doenca. Trata-se de un
procedimento de indicacao restrita, muito desagradavel e que pode causar
dor de cabega temporaria como efeito colateral.

— Discografia: é parecido com a mielografia. Injeta-se um liquido chamado
de contraste no interior do disco intervertebral. O objetivo é verificar as
condi¢des de sua estrutura. Se o liquido ndo extravasar os seus limites ou
néo reproduzir 0s sintomas, isso significa que o disco suspeito ndo é o res-
ponsavel pela dor. Caso contrério, € indicativo de que ha problemas, como
uma hérnia. E de uso extremamente restrito e sua indicacéo questionada.

— Cintilografia 6ssea: € um método para detectar anormalidades ésseas, in-
feccdes, inflamacfes ou metéstases por cancer.

— Densitometria éssea: € um método indolor, sem risco e de baixo custo,
indicado para diagnosticar e acompanhar o tratamento de pacientes com
osteoporose ou que necessitam de uma avaliacdo da quantidade de mass
Ossea. Isso permite determinar o risco de fraturas e indicar as medidas para
a sua prevencao.

— Eletroneuromiografia: deve ser solicitado nas doencas do sistema nervoso
periférico, fornecendo informacdes quanto a presenca de compressdes agu-
das ou crdnicas das raizes nervosas e de suas condi¢des funcionais.

— Exames laboratoriais: sdo necessarios para confirmar a existéncia de doen-
¢as sistémicas (com repercussdes generalizadas no organismo), dentre o:
quais, o cancer, infecgdes, inflamacgbes e osteoporose.

Cowmo St PosiCIONAR DURANTE 0 TRATAMENTO

Fechado o diagnéstico e escolhido o tratamento, € essencial que vocé o
realize rigorosamente. E tenha consciéncia do que pode acontecer, inclusive
sobre as chances de fracasso. Afinal, ndo existem solu¢des magicas. Além dis-
s0, tenha em mente que o tratamento néo é imutavel. Se nao estiver funcionan-
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do, questione o médico sobre a possibilidade de mudéa-lo. Se o especialista re-
ceitou a vocé um antiinflamatério, por exemplo, a dor deve melhorar ou cessar
apo6s um periodo de cinco dias. Se isso ndo aconteceu, alguma coisa pode estar
errada. Se o profissional optou pela realiza¢do de uma cirurgia, pergunte e pes-
quise se ndo ha mesmo outra opgdo. E também levante as vantagens e desvanta-
gens do procedimento, o tempo de duragdo, de recuperacdo, como sera o
pos-operatério, quantos dias depois vocé podera voltar a ativa, bem como os
riscos da intervencdo. Quando estiver inseguro, nunca € demais ouvir outras
opinides. Verifique também o custo do tratamento. Qual o preco dos exames,
dos remédios, da cirurgia? Quem ira pagar? Questione isso com seu médico e
planeje a melhor forma de conduzir esse processo.
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coa I'fu,fo

Como Lidar
com a Dor

Sentir dor € uma das piores e mais incbmodas situacdes da vida. A Associa-
¢ao Internacional para o Estudo da Dor define essa sensa¢gdo como uma experi
éncia sensorial e emocional desagradavel devido a uma lesdo ja existente oL
gue ainda podera, de subito, aparecer e ser identificada.

Entretanto, uma dor desencadeada por um chute na canela nao é percebid
da mesma maneira pelas pessoas. Pode doer muito mais para vocé do que pal
seu amigo. Mas, apesar de a dor ser uma sensacgao subjetiva, toda e qualque
queixa precisa ser valorizada e receber atendimento. Ninguém deve sofrer a
toa, e os médicos tém obrigacdo de amenizar o sofrimento dos pacientes. Mes-
mo quando a dor se manifesta na auséncia de les@es fisicas detectaveis, el
merece atencao. E se, apds uma investigacao criteriosa, nao for encontrada ne
nhuma causa, é classificada como dor psicolégica.

De maneira geral, ha dois tipos de dor com origens que podem ser detecta-
das no organismo: aguda e cronica. A aguda € uma dor temporaria, com dura-
cao inferior a seis semanas e, na maioria das vezes, consequéncia de uma doen
conhecida e sem maiores complicagdes. Uma vez tratada, a sensacao doloros
desaparece. Ja a dor crénica é bem mais complicada. Com duragdo minima de
12 semanas continuas, ela pode permanecer devido a existéncia de um estimul
prejudicial, como o cancer. Porém, h& chances de que persista inclusive depois
da remocéo do estimulo desencadeante. E o caso de pacientes que continuar
sentindo dor de coluna apesar de terem realizado uma cirurgia para eliminar a
compressao do nervo causada por uma hérnia de disco. Acreditava-se que entr
6% e 10% dos adultos apresentassem dor crdnica nas costas, porém estudo
recentes demonstram que esse ndimero € maior, da ordem de 40% a 44% do
casos. O pior é que 1% a 2% dos mesmos sentem dores insuportaveis.
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A Dor AGUDA

Uma crise de dor aguda no pescog¢o ou nas costas € quase sempre imprevi-
sivel. E pode ter conseqiiéncias muito desagradaveis. Vencer esse mal-estar sera
mais facil se vocé conhecer algumas regras a respeito dos cuidados e atitudes
para modificar a situacdo. A dor aguda nas costas ou no pescogo Sse caracteriza
por um comprometimento dessa regido que pode acarretar desde um simples
incébmodo até prejudicar a capacidade de realizacdo de atividades da vida dia-
ria. Normalmente tem duracdo menor que seis semanas.

Estimativas americanas mostram que cerca de um terco das pessoas com
dores agudas perde temporariamente a condicdo de empreender as tarefas coti-
dianas, como arrumar a casa. Outro terco das vitimas fica dependente (carece
da ajuda de outras pessoas para levantar da cama ou se vestir, por exemplo) e
outra parcela ndo consegue sequer assinar o nome em um papel durante alguns
dias. Isso ilustra o quanto um ataque de dor aguda pode ser severo. Mesmo
assim, apenas 50% dos atingidos procuram um especialista, pois, a principio, a
outrametade ndo acha que o problema seja relevante. Essa atitude consiste num
erro que pode ter desdobramentos. O principal é a cronificacdo da dor. Também
héa o risco de perder a oportunidade de diagnosticar precocemente doencgas cujo
primeiro aviso € justamente a dor aguda (ver Capitulo 2, As Doengas da Coluna).

A ida ao médico, no entanto, muitas vezes ndo é suficiente para motivar o
paciente a seguir as orientacfes do tratamento e afastar a possibilidade de um
segundo episodio de dor aguda, por exemplo, deixar temporariamente de reali-
zar tarefas como carregar o filho pequeno no colo ou arrumar a cama. O resul-
tado dessa falta de compreensado da gravidade do problema é que, dentro do
periodo de um ano apoés o tratamento, 80% dos pacientes retornam ao consulto-
rio com novo episédio de dor aguda.

Quando Procurar um Médico

Caso vocé responda sim a uma das perguntas a seguir, procure imediata-
mente um especialista para investigar as causas da dor e fazer o tratamento.
Caso contrario, nao é preciso se afobar e correr para o consultério.

Sua dor na coluna se irradia para as pernas?

Caso a dor irradiada seja persistente ou intensa, é sinal de que pode estar
ocorrendo compressao de um nervo que sai da coluna e vai para as pernas. E a
chamada dor ciatica.
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Sua dor da coluna aumenta quando vocé traz os joelhos em direcéo ao peito ou
inclina-se para frente?

Nesse caso, existe grande probabilidade de o disco intervertebral estar irri-
tando ou comprimindo algum nervo.

Vocé sofreu recentemente alguma queda?

Isso pode causar leses na sua coluna. O risco é maior, caso vocé tenhe
osteoporose.

Teve alguma dor importante e continua na coluna nas ultimas trés semanas?

Em geral, dores de menor importancia desaparecem em cerca de sete dias
Se forem intensas ou mais duradouras, merecem atengdo médica.

A dor da coluna piorou com repouso ou fez vocé acordar durante a noite?

Se a sua dor na coluna estiver acompanhada de febre, pode ser sinal de
infeccdo associada. Ja a dor noturna pode caracterizar outras doengas mai
graves.

A dor aguda est4 acompanhada de altera¢@es intestinais ou urinarias?

Alguns problemas da coluna podem causar esses sintomas, que Sao Sérios
necessitam de atendimento de urgéncia.

Consulta e Diagnéstico

Na consulta, a primeira pergunta dos pacientes é a respeito de onde vem &
dor que surgiu tdo repentinamente. Uma parte das pessoas cré firmemente qu
0s sintomas surgiram motivados por dificuldades mais gerais, como 0 cansaco
ou atensdo. E ha ainda aqueles que atribuem a situacéo a algum evento ocorridk
nos dias anteriores, ou seja, acreditam que algo aconteceu durante o lazer,
jardinagem, a malhagéo na academia ou que € tudo culpa do colchdo. E ha
outras pessoas que relacionam as dores agudas nas costas ao trabalho. Os pa
entes também querem uma previséo de quanto tempo levara para ficarem livres
do problema, se fardo repouso e se ha risco de a dor voltar.

A outra pergunta mais freqiente é como lidar com um episddio de dor
aguda. Pois bem, aqui existe uma série de mitos a serem desfeitos. O primeiro
equivoco mais comum é achar que a dor passa logo e demorar em ir ao médico
Se a dor for suportavel, pode-se esperar de dois a trés dias. Depois disso, va a
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especialista. O segundo engano mais freqliente € minimizar ou exagerar a im-
portancia dos sintomas. Isso quer dizer que alguns se esmeram em mostrar co-
ragem para suportar a dor e acham que ela ndo tera maiores implicacdes. Tardam
em buscar auxilio e apresentam certa resisténcia a utilizar medicamentos. Ha
inclusive quem reduza as prescrigfes dos remédios por conta propria, quer na
guantidade ou no tempo de uso. A conseqiiéncia desse ato pode ser a persistén-
cia ou volta da dor. No outro extremo, médicos experientes percebem clara-
mente quando o paciente se esforca para dar maior dimenséao ao episédio de dor
aguda, como se quisesse aumentar o desconforto para receber mais atencao.
Esses dois tipos de pacientes sdo mais vulneraveis a transformacéo desse episo-
dio de dor aguda em um sintoma cronico.

Por vezes, a dor ndo regride com a velocidade presumida pelo paciente.
Cabe ao especialista explicar claramente, desde o inicio do atendimento, que
alguns episédios de dor aguda podem ter uma duragdo maior que uma semana,
por exemplo, mas que isso ndo significa que o tratamento ndo esteja dando
certo. O que ocorre € que a histéria natural da evolucao de qualquer doenca
pode ser diferente e variar em cada paciente, dai o fator tempo. Explica-se,
assim, o adagio popular de que o ultimo médico sempre acerta.

A regra de ouro, portanto, é procurar um médico para iniciar um trata-
mento se a dor continuar por mais de trés dias. Apos esse periodo, ela deve ser
investigada e medicada para nao submeter o individuo a sofrimento inutil ou
perder a chance de diagnosticar algo que podera ter conseqiiéncias futuras.
Agora, se a dor aguda desaparecer antes de 72 horas, continue levando uma
vida normal, pois essa situacéo pode ocorrer. Caso ocorra outra crise, procure
0 reumatologista.

A Investigacao

A intervencdo inicial do especialista pode contrariar um pouco as expecta-
tivas do paciente. Quem chega no consultério ja quer um remédio para tirar a
dor. S6 que isso pode levar alguns minutos, pois 0 médico precisa avaliar as
caracteristicas da dor antes de trata-la. Ele até pode dar um analgésico no pré-
prio consultério, mas, obrigatoriamente, fara uma avaliacéo clinica completa,
para saber a historia e antecedentes dessa dor, seguida de um exame fisico.
Ap0s essas medidas, podera tirar conclusdes e escolher a melhor conduta. Se
precisar, vai pedir também alguns exames e medicar.

De qualquer forma, diante de uma dor aguda de coluna, o médico deve con-
versar com o paciente sobre os fatores de risco envolvidos no seu desencadea-
mento, continuidade e repeti¢cdo dessa dor (mais informagdes no Capitulo 12, Os
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Fatores de Risco). A correcéo de aspectos prejudiciais decorrentes do estilo de
vida é central logo na primeira consulta para a prevenc¢éo de um segundo ataque

Se féssemos dividir as responsabilidades no tratamento, ao médico cabe a
parcela técnica. Ele precisa ser capaz de diagnosticar, tratar e, sobretudo, moti-
var o paciente a obedecer as suas orientacdes. Tem de haver uma cumplicidad
entre o especialista e a pessoa que o consulta. Atualmente, o paciente partilhe
com seu médico a responsabilidade pela sua recuperacdo. Os médicos mai
experientes sabem que é fundamental haver a participacao do paciente em todo
0s processos de decisdo. Sabem também que € necessario ter certeza de que
paciente entendeu o recado. Ao paciente, cabe seguir com disciplina as orienta-
¢bes médicas.

Os Tratamentos Medicamentosos

O uso de medicamentos é comum no tratamento tanto da dor aguda como
da cronica (leia Capitulo 6, em Dores Cronicas). Eles sao utilizados na maioria
dos casos, mas devem ser ministrados com muito zelo. As drogas a serem esca
Ihidas dependem das necessidades de cada paciente, procurando-se a mais e
caz e com menos efeitos colaterais. Muitas vezes, um analgésico ou
antiinflamatério € suficiente, porém, em outras situacdes, é necessario combi-
nar varias substancias, descritas a seguir.

A) Analgésicosesses medicamentos sdo eficazes para aliviar os sintomas.
Porém é preciso ter muito cuidado na sua utilizacdo. H& evidéncias cienti-
ficas de que quanto mais analgésico vocé toma, mais 0 corpo se torna resis-
tente a sua acdo para combater a mesma dor. Com o tempo, isso obriga ¢
doente a recorrer a doses cada vez maiores, 0 que caracteriza um process
de dependéncia quimica, que também precisa ser tratada.

B) Antiinflamatérios sao muito usados para combater a dor causada por infla-
macdes. SO nos Estados Unidos, estima-se que sejam feitas mais de 6C
milh&es de receitas por ano. Mas é muito importante saber que na maioria
das vezes, eles atuam apenas sobre os sintomas, e ndo sobre as causas. E
alguns casos, existem indicagbes muito precisas para uso dos antiinflama-
térios hormonais (cortisona). Sdo ministrados em comprimidos, injecdes
ou na forma de infiltracdes. Dependendo da dose, causam efeitos colaterais
importantes e seu uso deve ser muito bem planejado.

C) Relaxantes muscularessse grupo de substancias atua em varios mecanis-
mos de relaxamento dos musculos, quando ha contraturas musculares asso
ciadas (como torcicolo e dores do esporte).
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D) Infiltracdes sao realizadas quando as outras medidas ndo afastarem a dor.
Consistem em uma injec&o no local da dor utilizando somente anestésicos,
como a xilocaina, ou em associacdo com antiinflamatérios hormonais (cor-
tisona).

Os Tratamentos Nao-Medicamentosos

O tratamento ndo-medicamentoso dispde de varias modalidades. Sempre
deve ser orientado por um médico habilitado e aplicado por profissionais espe-
cializados. Em hip6tese alguma deve ser ministrado por profissionais ndo-cre-
denciados junto aos seus respectivos conselhos de classe, para evitar praticas
incorretas que causam ainda mais danos. Conheca 0s principais recursos nao-
medicamentosos.

Fisioterapia

A especialidade é composta por técnicas diferentes e de grande importan-
cia no tratamento de problemas do aparelho locomotor, em especial nas dores
das costas. Ao auxiliarem o individuo a manter a mobilidade, os fisioterapeutas
colaboram para a melhora da autonomia do paciente e de sua qualidade de vida.
A seguir, a descricdo de algumas dessas técnicas.

Exercicios

A prética de uma atividade fisica é essencial no tratamento da dor aguda e
prevencao da dor crbnica. Mas, curiosamente, muitos pacientes carregam uma
nocao errada de que o exercicio piora a sua dor. Por isso a primeira atitude de
muitos que se defrontam com a dor é cessar a atividade fisica, incluindo os
esportes. Com o tempo, isso faz com que a pessoa perca o condicionamento
fisico e passe a sentir mais dificuldade em realizar atos rotineiros, como carre-
gar um pacote ou andar até o supermercado. Ao contrario do que imaginam, a
realizacdo regular de exercicios bem orientados traz muitos beneficios. Melho-
ra o desempenho cardiovascular (dando mais energia ao organismo), aumenta o
tbnus muscular e a elasticidade, e traz sensacédo de bem-estar.

Alongamentos

Estes sdo os exercicios mais indicados. Devem ser praticados de forma
tranquiila e cuidadosa, no minimo trés vezes por semana. Os exercicios de alon-
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gamento tém efeitos benéficos importantes com a sua pratica regular. Um deles
€ 0 aumento do comprimento das fibras musculares, o que proporciona o rela-
xamento. Além disso, melhoram a flexibilidade, a conducao dos impulsos ner-

VOS0Ss € a circulagcdo sangiinea nos tecidos musculares. O alongamento tambér
atua sobre o humor do paciente, modificando a sua percepcéo da dor e aumen
tando a sua coordenacgdo. Pode ser praticado associado a outras modalidades

Reeducacao Postural Global (RPG)

Aplicada corretamente, a RPG é uma boa técnica para auxiliar no tratamen-
to e prevencao da dor. Os exercicios orientados fazem com que o paciente aprend
a conhecer os mecanismos envolvidos nos seus movimentos corporais. Passa
perceber a resposta dos diferentes grupos musculares e fica treinado para iden
tificar e corrigir posturas incorretas. Dessa forma, ganha consciéncia corporal,
0 que diminui o risco de futuras lesdes. As sessdes devem ser semanais e sa
necessarias pelo menos 10 para que o tratamento tenha efeito. Essas aulas ex
gem concentracao e disciplina para realizar movimentos delicados e exercitar
o0s grupos musculares especificos. O resultado depende da adeséao e da discipli
na do paciente em aplicar os conceitos de correcdo de postura no seu dia-a-di
e ndo apenas durante as sessdes de tratamento.

Pilates

Trata-se de um método de exercicios que proporciona bem-estar e qualidade
de vida com base na crenca de que a pessoa € uma unidade integrada do corf
com a mente. Todo o movimento tem seu inicio no cérebro, portanto é um trei-
namento da mente para controlar o corppil@escombina condicionamento
fisico, mental e alinhamento de postura.

A musculatura profunda é o foco da técnica, que se concentra no trabalho
dos musculos mais internos, fundamentais para estabilizar o tronco e diferen-
ciar as varias estruturas corporais.

Esse método tem sido bem aceito por pessoas dos 12 aos 90 anos e pode s
praticado por gestantes. Deve ser aplicado por profissionais treinados em um
minimo de 20 sessdes, de duas a trés vezes por semana.

Entre os seus beneficios, destacam-se a melhora do condicionamento fisico
e mental, o aumento da flexibilidade, do tdnus e da forca muscular, a maior
mobilidade das articula¢des, o alivio das tensdes e do estresse, a estimulacdo d
sistema circulatério e a oxigenacgao do sangue, entre outros.
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Aparelhos Elétricos
Ondas Curtas e Ultra-Som

As ondas emitidas por esses equipamentos penetram profundamente nos
tecidos, causando elevacdo de sua temperatura e do metabolismo celular. Em
consequéncia, promovem a melhora do fluxo sangtiineo e da elasticidade dos
tecidos, diminuindo a inflamacéo e a dor.

Neuroestimulagdo Transcutédnea (Tens)

A técnica inibe a transmisséo da informacgdo dolorosa para o cérebro por
meio da aplicacdo de uma corrente elétrica. Estimula também a liberacédo de
endorfina, substancia natural do organismo que funciona como analgésico. O
método é muito usado porque é de facil realizacdo, com poucos efeitos colate-
rais. O alivio da dor é temporario.

Terapias Complementares

Trata-se de terapias conhecidas com a denominacédo de terapias alternati-
vas, a maioria de origem oriental, indiana, chinesa e japonesa. Em geral, pro-
movem relaxamento. No mundo ocidental, cada vez mais pessoas aderem a
esses métodos. Entretanto, muitos escondem que freqiientam consultérios de
massagem ou acupuntura por terem receio de receberem criticas dos seus médi-
cos titulares. Essa atitude ndo se justifica, pois esses especialistas precisam ven-
cer 0s seus preconceitos, inclusive porque algumas dessas terapias ja foram
reconhecidas pelas sociedades médicas. Um dos aspectos citados pelos pacien-
tes para explicar a crescente procura por esses métodos, e que nutre a crenca de
sua eficacia, é a duragao maior da consulta. Isso deixa o paciente com a impres-
sdo de que foi muito bem tratado. Se, por um lado, é bom, ndo se pode, por
outro, desprezar o diagnostico correto feito pelo médico especialista.

Acupuntura

Método milenar chinés que utiliza o conceito de que o organismo €é dotado
de canais de energia que precisam estar em equilibrio e desobstruidos para que
0 corpo e a mente figuem em harmonia. Pode ter, para alguns, bons efeitos nos
casos de dor aguda com irradiagdo para os bragos ou pernas. Em geral, € mais
eficiente no tratamento da dor cronica (leia Capitulo 6).
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Massagem

Atualmente, € um dos recursos mais utilizados no alivio da dor. Quando
bem indicada e realizada por profissionais habilitados e treinados, pode ofere-
cer alivio temporario, ndo oferecendo riscos. Utiliza a pressdo das maos ou dos
dedos. Existem profissionais de varias areas que aplicam os mais diversos mé-
todos, incluindo fisioterapeutas e massagistas capacitados. Nao se deixe leval
por muitos aventureiros que atuam no ramo. Por isso, jamais se deve permitir
que o0 massagista figue em pé sobre as suas costas ou fagca manipulacdes violel
tas, como tracionar o seu pescoco. Antes de iniciar o tratamento, o paciente
deve colocar o massagista a par de todas as suas condi¢cdes médicas. Por exer
plo, pessoas com osteoporose (doenca caracterizada pelo enfraguecimento do
0ssos devido a perda de massa 6ssea) devem evitar massagens que fazem pre
sdo muito forte sobre o seu esqueleto, ja fragilizado. A massagem ckssica,
atsu (nos mesmos pontos de acupuntura) e outras promovem relaxamento
muscular, alivio da dor, do edema e fazem drenagem linfatica.

Outras Estratégias

Além dos recursos medicamentosos, ndo-medicamentosos e das terapias
complementares, ha outras formas de amenizar a dor.

Repouso e Volta ao Trabalho

Os pacientes sempre solicitam atestados médicos para ficarem afastados dc
trabalho. Alguns médicos até fornecem. Isso porque esses especialistas aindz
acreditam que o afastamento do trabalho é uma diretriz correta. E verdade que
existem casos em que essa medida é indicada, mas é uma minoria. Esta comprc
vado que ndo existe nenhuma vantagem no alivio da dor em ficar na cama por
mais de trés dias. De modo geral, repousar por tempo maior pode agravar as
dores. Os estudos mostram que ficar em casa desnecessariamente influencia
paciente a ter uma visdo distorcida a respeito da sua situacdo. Essas pessoc
muitas vezes acham e temem encontrar-se em um estado mais grave do que
diagndstico indica, o que acaba por agravar 0s seus sintomas. As pesquisas
também mostram que as pessoas que tém ou tiveram dores agudas e que voltal
ao trabalho mais cedo apresentam menos recaidas e menos chances de cronif
cacgdo. A Unica excec¢do na indicacdo de repouso prolongado é para os paciente
que sofrem de dores ciaticas (compressao da raiz nervosa com irradiacéo pare
as pernas). Nesses casos, 0 repouso pode ser um pouco mais prolongado, d
cinco a sete dias. No entanto, ndo deve ser absoluto, pois 0 paciente deve se
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estimulado a fazer breves caminhadas durante o dia. O processo de recuperacao
de uma dor ciatica pode demorar entre oito e 12 semanas.

Calor e Frio

Bolsas de calor, sauna, hidroterapia em agua aquecida e até um banho quente
ajudam a aliviar a dor, em especial quando combinados com exercicios de alon-
gamento. O frio também € um recurso Util, nas afec¢bes agudas, se aplicado
logo apds a ocorréncia de algum trauma. Diminui o edema e induz ao relaxa-
mento muscular, promovendo acéo analgésica imediata.

A Informacao Ajuda a Curar

Um dos pontos-chave do tratamento de pacientes com dor aguda € a infor-
macéo e educacdo. Os doentes precisam ser informados pelo médico sobre as
reais expectativas de alivio do mal-estar e ter consciéncia de que pode haver um
possivel retorno dos sintomas. Estudos atuais revelam que as pessoas mais in-
formadas a respeito de possivel reincidéncia do problema ficam menos aflitas e
inseguras quando isso ocorre, 0 que contribui para um melhor controle dos
sintomas.

A Dor CRONICA

A dor crénica, cuja duracdo minima € de 12 semanas continuas, tem efeitos
devastadores sobre o individuo. Prejudica a qualidade de vida e o bem-estar em
tempo integral. Rouba a energia, o apetite, atrapalha o sono, aniquila o bom
humor e interfere nos relacionamentos sociais. Torna-se um tormento. Se vocé
tem dor persistente, certamente néo trabalha direito ou até corre o risco de per-
der o emprego porque ndo consegue mais desempenhar suas funcdes. O lazer
também perde o encanto. Ha menos disposicao para fazer programas que aju-
dam a relaxar, como dar uma caminhada, visitar amigos, ir a um restaurante, a
um cinema ou clube. A persisténcia dessa condicao leva ao isolamento e perda
da auto-estima, pois com o passar do tempo até a vontade de cuidar da aparén-
cia e da higiene pessoais acaba sendo afetada.

O progresso da medicina tornou possivel identificar varios fatores para prever
quais individuos terdo dor cronica. A lista de variaveis € extensa e inclui a
intensidade da dor, problemas emocionais, ansiedade, depresséo, abuso de dro-
gas ilicitas, auséncia de suporte social, falta de satisfagédo no trabalho e percep-
¢do errbnea de sua saude fisica (0 paciente acha que apresenta um estado de
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saude pior do que o diagnéstico revela, com impressao de apresentar doenc:
mais grave). Todos esses fatores interagem entre si, porém as questdes psicolé
gicas tém um peso muito maior no desencadeamento da dor crdnica (podendc
perpetuar a meméria da dor), que os fatores clinicos e fisicos. Conheca, a se-
guir, mais detalhes sobre o surgimento da dor crénica.

A Origem da Dor

Para compreender melhor a natureza de uma dor crdnica, em primeiro lu-
gar é precis@ntender um pouco mais sobre a sua origem e manifestacao.
Quando seu corpo sofre alguma agresséo, interna ou externa, a sensacao
transformada em sinais elétricos que percorrem 0s nervos até chegarem ac
cérebro, onde s&o processados. E nesse momento que voceé iefoebmaa
cdo de que esta com dor.

A dor crénica é classificada em trés tipos diferentes: neuropatica, nocicep-
tiva e psicogénica. S&o nomes estranhos, mas definem situac¢des cientificamen:-
te comprovadas. A dor crbnica neuropatica tem origem no sistema nervoso central
ou no sistema nervoso periférico (todos 0s nervos que percorrem o organismo).
E provocada por anormalidades anatdmicas no cérebro ou nas vias de transmis
séo do sistema nervoso, ou seja, nos nervos (canais por onde as informacdes d
dor sdo transmitidas). Dizer que ha alteracdes anatdémicas significa dizer, por-
tanto, que a estrutura fisica se encontra deteriorada, como se o trilho em que
trafega um trem estivesse interrompido, prejudicando a sua passagem. Esse
género de dor pode apresentar sintomas extremamente graves e prejudicar bas
tante a qualidade de vida. As dores relacionadas a nevralgia do trigémeo, a
diabete e ao herpes zoster (cobreiro) pertencem a essa categoria.

Na dor nociceptiva, o trajeto a ser percorrido pela informacéo esté intacto.

O problema esta nos receptores (estruturas que captam os estimulos) presente
no préprio érgdo (pele, estbmago e intestino, por exemplo) ou na regido. Caso
haja algum risco a sua integridade, como uma infecgdo ou trauma, 0s receptores
dos tecidos informam o sistema nervoso central da presenca do estimulo noci-
vo. Como exemplo desse tipo de dor, temos as dores de coluna, as bursites, a
tendinites e as dores pos-cirtrgicas. No terceiro tipo derdloica, chamado de
psicogénica, os nervos estéo intactos, ndo sendo detectadas no paciente doeng:
organicas. Essa dor esté ligada a problemas e dificuldades emocionais.

Com relacé@o a dor crbnica, é essencial mencionar duas enfermidades que
causam grande sofrimento e nem sempre sdo devidamente diagnosticadas e tre
tadas: a fibromialgia e a sindrome da fadiga cronica (leia Capitulos 7 e 8, sobre
essas duas doencas).
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Os Caminhos do Diagnédstico

Quem padece de dor crénica ndo deve desanimar e nem perder a esperanca
de voltar a sentir-se bem. Atualmente, ha muitos tratamentos eficientes para
elimina-la ou, pelo menos, para amenizar bastante o sofrimento. A primeira
atitude a ser tomada na luta contra a dor crénica é procurar um especialista no
assunto. Certamente sua préxima pergunta sera que tipo de médico consultar.
Bem, se a dor estiver localizada na coluna, pernas e bracos, ou seja, no aparelho
locomotor, deve-se consultar um reumatologista. Este é o especialista que co-
nhece, devido a sua formagédo médico-clinica, manifestacbes psicossomaticas e
o aparelho locomotor. Além disso, varios deles atualmente integram ou lideram
equipes especializadas no tratamento da dor. Se o problema nédo estiver na sua
area de atuacdao, ele podera sugerir 0 especialista mais indicado para o caso.

Ha situacdes em que o diagndstico da dor crbnica é mais facil, como a
lombalgia crénica (mais informagdes no Capitulo 2, As Doencas da Coluna).
No entanto, ha casos em que a sua origem néo é facilmente explicada. Nas duas
situagdes, sera necessario seguir a risca todos 0s passos que caracterizam o ato
médico. Em primeiro lugar, tirar um histérico detalhado do paciente, com per-
guntas sobre os seus antecedentes de salde pessoais e de seus familiares. A
seguir informacdes sobre antecedentes psicologicos e familiares, incluindo o
ambiente do lar e do trabalho. Essas informacdes seréo Uteis na pesquisa sobre
a dor. Depois, inicia-se uma enquete sobre eventuais problemas no funciona-
mento do organismo, como falta de ar, dores de estbmago etc.

Em seguida, € hora de um exame clinico geral e outro especifico, de acordo
com as queixas. No final dessa etapa, poderdo ser solicitados os exames de
auxilio diagndstico, entre eles exames de sangue e de imagens (raios X ou res-
sonancia magnética). O paciente deve ter participacdo ativa, procurando des-
crever claramente as caracteristicas da sua dor. Um bom profissional da medicina
sempre ouve atentamente a pessoa que o consulta. Todos os esfor¢os devem ser
feitos para elucidar as causas da dor e trata-la do modo correto.

TRATAMENTO

As estratégias de tratamento da dor crdnica séo tracadas a partir de uma
avaliacao fisica, emocional e social do paciente. O combate a dor é personali-
zado para responder as caracteristicas do paciente dentro do seu contexto. Em
razdo de sua complexidade, o tratamento se realiza em duas frentes: uma uti-
liza medicamentos e a outra recorre a técnicas e procedimentos ndo-medica-
mentosos.
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Os melhores resultados no tratamento da dor crénica tém sido obtidos com
uma abordagem multidisciplinar (entre especialidades médicas) e multiprofis-
sional (médicos trabalhando junto com fisioterapeutas e psicdlogos, entre ou-
tros). O obijetivo final é aliviar ou eliminar o sofrimento. Isso se faz tratando as
causas e conseqiiéncias organicas e psicologicas da dor para melhorar a qual
dade de vida do doente e reintegra-lo a sociedade. Devido ao sucesso dess
estratégia, observa-se um aumento na quantidade de clinicas especializadas n
abordagem multidisciplinar da dor. Os bons resultados decorrentes dessa abor-
dagem se traduzem em mudancgas de comportamento do paciente em relacéo
sua dor, em uma diminuicdo do consumo de medicamentos e na reducgdo da
procura por servicos médicos.

Conheca as principais opc¢des de tratamento da dor cronica:

Os Tratamentos Medicamentosos

Os remédios séo utilizados na maioria dos casos. Devem ser ministrados
com muito zelo. As drogas escolhidas dependem das necessidades do paciente
devendo-se procurar-se a mais eficaz e com menos efeitos colaterais.

Muitas vezes, um analgésico ou antiinflamatério é suficiente; a seguir po-
rém, em outras situacdes, € necessario combinar varias substancias, descritas
sequir.

Analgésicos

Esses medicamentos séo eficazes contra a dor nociceptiva (quando 0s ca:
nais de transmissao estdo intactos). As neuropaticas dificilmente melhoram com
essa medicacdo. Porém, é preciso muito cuidado na sua utilizacéo.

Antiinflamatoérios

Muito usados para combater a dor causada por algum tipo de inflamacéo.

Antidepressivos

Quando se fala em incluir remédios utilizados nos processos depressivos
no tratamento da dor, a primeira idéia que vem a cabeca é que esses medica
mentos serdo Uteis para atenuar a depressao causada pela convivéncia com
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dor cronica. De fato, eles atuam sim para amenizar o desconforto emocional de
alguém que dorme e se levanta com mal-estar as vezes toleravel, outras vezes
absolutamente insuportavel. Estima-se que 10% dos pacientes com dor crénica
sintam depressao. Mas esta é apenas uma das razdes de sua indica¢cdo. Na ver-
dade, esses remédios apresentam uma forte atuagdo analgésica no sistema ner-
voso. Eles estimulam a liberacéo de uma substancia existente no cérebro chamada
serotonina, envolvida no processamento das emocgdes e que também funciona
como uma espécie de freio da dor.

Ansioliticos

Podem ser usados isoladamente ou associados aos antidepressivos. Aju-
dam o paciente a controlar a ansiedade que muitas vezes desencadeia ou agrava
a dor cronica. Esses remédios podem inclusive melhorar a qualidade do sono e
promover relaxamento muscular.

Relaxantes Musculares

Esse grupo de substancias atua em varios mecanismos de relaxamento dos
musculos, aliviando dores de mdltiplas origens. Em alguns casos, os beneficios
séo de curta duracao.

Anticonvulsivantes

Sabe-se que eles atuam particularmente nas dores crdonicas acompanhadas
de mioclonias (contraturas musculares espontaneas) com mecanismo de acao
desconhecido.

Bloqueio de Nervos Periféricos

Usa-se esse tipo de tratamento quando as outras estratégias, medicamento-
sas e nao-medicamentosas, ndo foram suficientes para eliminar ou aliviar a dor
cronica. Consiste na aplicacdo de substancias bloqueadoras da atividade nervo-
sa, para interromper a transmisséo dos estimulos dolorosos enviados ao cére-
bro. Além de aliviar a dor, o blogueio pode auxiliar na detec¢ao do local em que
se originou a dor. Caso a dor desapareca, isso indica que o problema esta na
regido tratada. Existem varias técnicas utilizadas para fazer o bloqueio nervoso.
A injecdo de substancias no local afetado ou a colocacéo de um cateter ou bom-
bas especificas para infusdo controlada de drogas sdo as mais utilizadas. Em
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alguns casos extremos, realiza-se bloqueio permanente com a aplicacéo de subs
tancias que podem inclusive causar prejuizos graves a estrutura dos nervos.

Os Tratamentos Nao-Medicamentosos

Os tratamentos nao-medicamentos sdo muito utilizados e dispdem de varias
modalidades. A exemplo do que ocorre no alivio da dor aguda, sempre deve ser
orientado por um médico habilitado e aplicado por profissionais especializados
com conhecimentos de dor cronica.

Conheca os principais recursos ndo-medicamentosos:

Fisioterapia

As técnicas sdo quase as mesmas indicadas contra a dor aguda.

Exercicios

Os portadores de dor crénica ndo podem praticar qualquer tipo de exerci-
cio. Os mais indicados sdo os de baixo impacto, como caminhadas e hidrogi-
nastica. O individuo deve iniciar com moderacao e aumentar seu ritmo aos
poucos. Pode comecar andando 15 minutos e aumentar o tempo de atividade
progressivamente, sem jamais ficar exausto. A natacéo ndo é recomendada par
todas as alteragdes da coluna vertebral, ja que pode agravar lesdes do disce
intervertebral ou dos ligamentos.

Alongamentos

Sao os exercicios em geral mais indicados na dor cronica. Devem ser prati-
cados de forma tranquila e cuidadosa, no minimo trés vezes por semana. Os
movimentos do alongamento apresentam efeitos benéficos importantes com a
pratica regular.

Rolfing

E uma massagem que promove a reestruturacgéo corporal e educago postu
ral. A técnica corrige eventuais desvios e tensées que podem desencadear o
agravar a dor. O terapeuta realiza manipulacéo das fascias (rede de tecido con
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juntivo que envolve todos os elementos do corpo humano, incluindo masculos
e 0ss0s) com as maos. O resultado dessa manipulacdo € a reorganizacdo dessa
rede de tecidos, o que melhora o ritmo respiratério, a postura e 0 movimento.

Aparelhos Elétricos
Ondas curtas e ultra-som

Neuroestimulacdo transcutanea (Tens)

Apoio Psicologico

Sem duavida, o apoio psicolégico € uma das frentes de combate mais efeti-
vas para complementar o tratamento da dor crénica. Afinal, como ja se viu, ter
dor machuca a alma. E muito comum o individuo com dor crénica sentir-se
deprimido e estressado, porém ansioso para acabar com seu sofrimento. O pro-
blema é que essas sensacdes e sentimentos também amplificam a dor e pioram
0 quadro clinico do paciente. A ansiedade, por exemplo, gera tensdo muscular.
Ou seja, a intensidade do desconforto também depende da maneira como vocé
encara a situacao.

Por isso, uma das primeiras medidas tomadas em um tratamento sério &
encaminhar o paciente para uma avaliacdo psicoldgica. O objetivo € verificar
como o doente se comporta em relacdo ao seu desconforto. Nessa tarefa, os
psicélogos por vezes utilizam diarios nos quais o individuo vai anotando suas
percepcdes ao longo dos dias. Essa informacéo é importante para que os especia-
listas possam conhecer os meios de que o paciente dispde para lidar com os seus
sintomas e também para que este se dé conta das dimensdes reais do seu proble-
ma, visto que muitos ndo tém uma percepcao correta. Se achar que a sua dor no
pescoco € devida a uma doenca gravissima e que ela o afastara de suas ativida-
des, certamente esse pensamento estara fazendo com que ele sofra um desgaste
maior do que o0 necessario.

Mudar essa maneira de lidar com a dor € fundamental para recuperar um
estado de animo mais positivo, influenciando a qualidade de vida. Ou seja, da
para viver melhor, ainda que sentindo algum desconforto. Se a pessoa continuar
alimentando a crenca de que a sua dor é a pior do mundo e vai gerar desgracgas,
ndo conseguira se envolver o suficiente no tratamento nem depositar a devida
confianga nos profissionais. E como se entregasse 0 jogo antes de a partida ter
comecado. Entre as varias técnicas de apoio psicoldgico, aquela que tem apre-
sentado as melhores evidéncias cientificas no tratamento da dor cronica € a
terapia cognitivo-comportamental.
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Terapia Cognitivo-Comportamental

O método se baseia na premissa de que a dor é mais influenciada por pen-
samentos (crencas, regras, emoc¢des ou expectativas) do que pelas manifeste
¢Oes da doenca. Dessa forma, a terapia tenta fazer com que o individuo mude
sua resposta emocional a dor e, consequientemente, passe a conviver melho
com ela. Estimula-se o paciente a aprender comportamentos mais adaptativos
de pensar, sentir e se comportar, auxiliando-o a interagir mais efetivamente com
0 seu meio, visando estabelecer uma relagdo harmoniosa entre o ambiente fisi
co e social de modo a satisfazer as suas necessidades. Nas sessdes, o0 psicélo
trabalha com o paciente no sentido de redirecionar os seus pensamentos negati
vos. Ele ensina, por exemplo, a substituir a sua atencéo diante da dor por outros
estimulos. A intengdo € conseguir com que a pessoa esquega o sofrimento, mes
mo que seja por um curto periodo. Outra estratégia € incentivar o doente a
voltar a se dedicar as atividades que deixou de realizar. Por exemplo, se 0 paci-
ente gostava de ir a restaurantes ou a casa de amigos e parou por causa da dor n
costas, os terapeutas irdo apoia-lo para retomar esse aspecto da vida social que It
dava prazer, tirando sua atencéo da dor. Também se incentiva o doente a sair d
seu isolamento. E conhecido o fato de que a soliddo é ma companhia para a dor
pois pode dar a impressao ao paciente de que sua dor € mais intensa. Além dissc
os profissionais trabalham para que o paciente aprenda a lidar com as recaidas
mostrando-lhe que, da mesma forma que a dor voltou, ela pode ir embora. Ainda
auxiliam em questdes praticas relacionadas ao seu cotidiano. Entre outras atua:
¢Oes, orientam o doente no sentido de abandonar completamente atividades qu
exijam um esforco associado com a dor, como trabalhar em pé por longos perio-
dos. Nesses casos, orientam para buscar solu¢des intermediérias, como interca
lar os periodos em pé com intervalos para descansar sentado.

Terapias Complementares

Nos casos de dores crbnicas, essas terapias se tornam ainda mais importan
tes. Entre elas, serdo abordadas:

Acupuntura

E uma das que tém demonstrado melhor desempenho. O método é muito
eficaz como auxiliar no tratamento da dor crénica, embora, até os dias atuais,
nao tenha sido obtida uma explicagdo cientifica ocidental para a sua eficiéncia.
Estudos demonstraram que a acupuntura provoca a liberacdo de endorfina, anes
tésico natural do organismo.
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Meditacao

Cada vez mais popular, tem se mostrado importante para o alivio da dor
cronica, em especial da fibromialgia. Por meio de exercicios de respiragao e de
concentracdo, o método proporciona relaxamento e visa livrar a mente do paci-
ente dos pensamentos negativos em relacao ao seu problema. Também ajuda a
“limpar” a mente, permitindo a elaboracéo de novas percep¢des — o0 chamado
insight— sobre as melhores maneiras de lidar com a dor. Para ter bom efeito,
deve ser realizada duas vezes por dia, durante pelo menos 20 minutos, de ma-
nha e a noite.

loga

E uma filosofia indiana que combina meditac&o, técnicas de respiracéo e
exercicios de alongamentos. E composta de uma série de posi¢des corporais
com graus diferentes de dificuldades. Educa o corpo e a mente. Tem bons resul-
tados fisicos e psicologicos quando ha dedicacdo e paciéncia. Sua prética ate-
nua o estresse, ajuda a controlar a ansiedade e combate a depresséo. E os
exercicios, como ja mencionamos, melhoram o ténus muscular, a postura e a
flexibilidade.

Espiritualidade

Muita gente que vive com dor crdnica acredita no poder das preces para
aliviar o seu sofrimento. De fato, diversos estudos mostram a relacdo entre os
beneficios do envolvimento espiritual e o alivio dos seus problemas. Porém, a
ciéncia ainda ndo desvendou completamente os mecanismos pelos quais a fé
proporciona esses beneficios. Uma das hip6teses seria que individuos que cul-
tivam algum tipo de espiritualidade conseguem, por meio das preces, um efeito
similar ao da meditacéo, desligando-se temporariamente da sensac¢éo dolorosa.
Outros acreditam que as pessoas religiosas tém uma atitude mais otimista dian-
te da vida.

Massagem

A massagem classica esbiatsupromovem alivio temporario da dor. Sdo
as que mais relaxam os pacientes.

Relaxamento

Promove o equilibrio emocional por meio de técnicas de relaxamento, como
as que ensinam o paciente a respirar corretamente. O método abrange uma série
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de grupos musculares. Mais relaxado, o individuo s6 se beneficia; seus muascu-
los ficam menos tensos e a atividade nervosa também diminui, o que, automati-
camente, reduz a dor. Além disso, a melhoria dos sintomas anima o paciente a
se sentir no controle da situacdo, o que é mais um ponto positivo.

Outras Estratégias

Além dos recursos medicamentosos, ndo-medicamentosos e das terapias
complementares, ha outras formas de amenizar a dor, algumas até bastante ar
tigas, como as descritas a seguir.

Repouso e Imobilizagao

Tém a finalidade de descansar a regido mais dolorida. A pessoa pode sim-
plesmente ficar deitada ou recorrer a suportes como colares, braceletes, tutore:
ou coletes por curto periodo. Eles diminuem a inflamacao e a dor. O repouso
total, no entanto, ndo é indicado porque ha uma reducao da fungéo dos muscu-
los, o que, ao longo do tempo, leva a uma perda progressiva de massa musculal
e como consequéncia o descondicionamento fisico. Algumas semanas de imo-
bilizag&o resultam numa reducédo da massa muscular em cerca de 21% .

Calor e Frio

Os efeitos sdo os mesmos verificados na dor aguda.

E o que fazer quando a dor ndo passa?

Como vocé viu, o arsenal terapéutico contra a dor crdnica é imenso. Mas
alguns pacientes ndo conseguem o alivio de seu sofrimento com nenhuma da:
técnicas ou combinag8es dos varios métodos. Nesses casos, devem ser encam
nhados para especialistas, que recorrem a bloqueios terapéuticos por meio de
injecdes de farmacos diretamente no sistema nervoso periférico e/ou nos tron-
COoSs nervosos. Esses profissionais podem ainda fazer a administracdo de subs
tancias opidides no compartimento por onde circula o liquor (liquido que banha
0 sistema nervoso central) para interromper a transmissao das informacdes de
dor. Ainda ha possibilidade de realizacdo de procedimentos neurocirirgicos
para as dores que nao melhoram com remédios, fisioterapia, psicoterapia e aos
blogueios anestésicos.

CapfTuLo 6 41



31ION Op apueIS 01y Op OLRNSIBAIUN 0J1U3D - NY-INN BP 0AIa2e op alued ze) eigo e1s]

Fibromialgia,
a Dor Persistente

Alguns individuos sentem uma espécie de dor generalizada e persistente
em todo o corpo, inclusive nas costas. As estimativas mais recentes mostram
que em grupos de 100 pessoas, duas a cinco delas apresentam essa queixa
terdo diagnostico de fibromialgia, uma sindrome dolorosa que prefere as mu-
Iheres (cerca de 90% dos casos) com idade entre 30 e 60 anos, mas que també
acomete homens e criancas. Contudo, a dor generalizada ndo € o Unico sintom:
da enfermidade. H& outros que podem ocorrer ao mesmo tempo ou durante a
convivéncia com a doenca: enxaqueca, tensdo pré-menstrual, bruxismo, altera-
¢Oes de humor (irritagdo, ansiedade), formigamentos em bragos e pernas e, prin:
cipalmente, um sono que n&o restaura as energias e um cansago permanente.

A presenca de alguns desses sintomas € um indicio forte da enfermidade.
Quem nédo sabe que tem a sindrome corre 0 sério risco de passar a vida tomand
antiinflamatérios e analgésicos sem obter alivio. Em grande parte, isso pode
acontecer porque ha médicos que desconhecem as caracteristicas da doenca
néo consideram essa hipétese na hora do diagnéstico. Ainda assim, € uma da
doencas mais encontradas na atualidade. Nos Estados Unidos, por exemplo
cerca de um tergo dos pacientes atendidos nos consultdrios de reumatologia faz
acompanhamento da fibromialgia.

No entanto, ha também um grande nimero de diagndsticos equivocados. O
motivo, muitas vezes, € a falta de uma avaliagdo mais aprofundada do paciente.
Isso leva o médico a diagnosticar como sendo uma fibromialgia sinais e sinto-
mas de outros males (como o hipotireoidismo, infec¢des virais, problemas mus-
culares e neurolégicos). A consequiéncia dessa ma interpretacédo € que, se o
cuidados se fixarem na fibromialgia, obviamente ndo havera melhora do paci-
ente. A Unica forma de diminuir essas dores € fazer o tratamento especifico.
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Nao € raro, portanto, que, antes de receberem um diagnéstico, os pacientes
cumpram uma verdadeivga crucispor consultérios e ambulatérios médicos.
Nessa maratona, sdo submetidos a dezenas de exames, muitos desnecessarios.
O diagnéstico ndo sendo efetuado, apenas alimenta o seu desapontamento e o
descrédito de colegas e familiares quanto as suas reclamacgdes. Além das dores,
o individuo passa a ter grandes chances de ganhar o estigma de chato poliquei-
X0S0 em seu meio social.

O DiaGnGOsTico DEPENDE DE UMA BoA CONVERSA

N&o existe um exame de laboratdrio ou de imagem para diagnosticar a fi-
bromialgia. A doenca ¢é identificada pelo médico com as informacdes obtidas
durante uma longa conversa com o paciente, quando ele vai contar o que cha-
mamos de histéria clinica. Nesse encontro, o profissional devera conhecer as
doencgas que a pessoa ja apresentou, seu histdrico familiar (filhos cujos pais tém
a doenca correm maiores riscos de manifesta-la) e a sua situacéo psicoldgica
(como foi a relagéo conjugal dos pais, a adolescéncia, o casamento, o ambiente
de trabalho e o grau de satisfacdo com a profisséo).

Ap0s essa primeira avaliagdo, o médico fard um exame clinico geral e tam-
bém a avaliacdo do aparelho locomotor, incluindo a palpacdo dos pontos de
gatilho da dor. Depois disso, solicitara exames de laboratério e de imagem para
auxilid-lo na tarefa de fechar o diagnéstico ou afastar a possibilidade de haver
outras doencas. Dependendo do caso, outro exame que pode ajudar é a polisso-
nografia. Ele estuda entre outros, a qualidade do sono, os movimentos involun-
tarios e o bruxismo.

Os pontos de gatilho (do inglésnder points sdo considerados um dos
grandes avancos no diagndstico da fibromialgia e passaram a ser mais valoriza-
dos a partir da década de 1990, quando o Colégio Americano de Reumatologia
reconheceu o conjunto de sintomas da fibromialgia como doenca e publicou a
lista dos nove pares de pontos situados no corpo, em locais especificos (18 no
total) usada ainda hoje pelos especialistas. Até hoje, esses pontos constituem a
Unica indicacé@o segura para os médicos que examinam o corpo do paciente a
procura de sinais.

A fibromialgia passa a ser uma possibilidade diagnéstica quando houver
sensacdao de dor em, pelo menos, um segmento da coluna vertebral com duragéo
de mais de trés meses e resposta dolorosa em, pelo menos, 11 dos 18 pontos
palpados. Os pontos de gatilho estéo situados nas seguintes regides:

 Parte superior da nuca (suboccipital)
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¢ Coluna cervical baixa (no nivel do ligamento transverso da quinta e sexta
vértebras cervicais).

« Mdsculo trapézio (fica entre o pescoco e o ombro)

» Face lateral do ombro (musculo supra-espinhoso)

e Segunda costela (ha juncao da cartilagem entre a costela e 0 0sso esterno).

e Cotovelo (no epicondilo lateral)

« Nadegas (quadrante superior e externo do gliteo médio)

¢ Grande trocanter (regido do osso fémur)

¢ Joelho (na gordura da face interna)

A ORIGEM DAS DORES

Os sintomas da fibromialgia sdo causados por alteracdes nos mecanismos
de percepcéo e controle da dor no sistema nervoso central. E existem fortes

Fig. 7.1 — Localizagéo dos pontos de gatilho.
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evidéncias de que a doenca esta relacionada a alguns neurotransmissores (subs-
tancias que fazem a comunicagdo entre os neurbnios). Um deles é a serotonina

(ligada ao bem-estar e as emocgdes); o outro é a substancia P, encontrada no

liqguido que banha o sistema nervoso central.

A depressao e a ansiedade também interferem na intensidade da dor. Em
geral, levam o paciente a ter sintomas mais fortes. Mas, apesar dos aspectos
emaocionais no aumento da dor, a fibromialgia ndo é classificada como um trans-
torno afetivo. Trata-se de uma doenca reumatolégica.

Como a Fibromialgia se Manifesta?

A dor, moderada ou intensa, € o principal sintoma. Inicia-se, em geral, em
uma regido (particularmente ombros e pescoco) e, com o tempo, torna-se gene-
ralizada. A maioria dos pacientes também pode conviver com algum dos se-
guintes sintomas:

« Disturbios do sono: as pessoas dormem mal, o sono ndo é reparador e acor-
dam cansadas.

» Dor de cabeca tensional ou enxaqueca

 Bruxismo, devido a uma disfuncéo na articulagdo temporomandibular (ATM),
que possa ocasionar dor de cabeca e na face (facial).

 Constipacao, diarréia, dor abdominal ou dificuldade de digestao.
« Aumento da necessidade de urinar, sem que haja infec¢éo urinaria.

» Maos palidas, seguidas de vermelhiddo, que pioram no frio. Pode haver ainda
sensacao de formigamento e inchaco em maos e pés.

* Rigidez no corpo, particularmente ao se levantar ou apés periodos de repouso
prolongado. Costuma piorar ha umidade.

« Vertigem (tonturas), dificuldade de concentracéo, boca e olhos secos, palpita-
¢cOes, reacdes a alguns alimentos e medicamentos.

» A depresséo esta presente de alguma forma em metade dos casos de fibromi-
algia. No momento do diagnostico, em um a cada quatro pacientes.

« Afibromialgia pode coexistir com outras doencgas, como a diabete, asma bron-
quica, Ulcera duodenal, célon irritavel, entre dezenas de outras. Também é
comum surgir com outras enfermidades reumaticas, como mostra um estudo
da médica Evelin Goldenberg, da Universidade Federal de S&o Paulo (Uni-
fesp). Sua pesquisa indica que a fibromialgia pode estar combinada com o
lGpus eritematoso, sindrome de Sjogren (doenca seca), osteoartrose e a artrite
reumatoide.
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< Alguns fatores podem precipitar ou agravar o quadro de sintomas, tais como
infec¢Bes virais, traumas fisicos e psiquicos e, ainda, o sedentarismo.

O TRATAMENTO DA FIBROMIALGIA

Ao iniciarmos o tratamento de pacientes com fibromialgia, é fundamental
que o paciente tenha nitida percepcdo de que acreditamos na dor que ele no
relata. A maioria deles ja passou por varios diagnésticos e faz referéncia a véarios
tratamentos.

O médico tem que ter em mente que o paciente freqiientemente responde
aos sintomas apresentados com atitudes negativas como descrenca e raiva,
com baixa tolerancia, irritabilidade, bem como, muitas das vezes, frustracdo em
relacdo ao seu tratamento.

A cura da fibromialgia ainda néo foi descoberta. Apenas 20% dos pacientes
ficam livres de todos os sintomas. No entanto, é possivel conviver com a doen-
¢a de uma maneira mais suportavel. O tratamento é feito com remédios e terapi-
as nao-medicamentosas. Seu objetivo é diminuir a dor, corrigir o padréo do
sono, reduzir os distdrbios de humor e melhorar a qualidade de vida. Na terapia
medicamentosa, usam-se antiinflamatorios, analgésicos, relaxantes musculares
e antidepressivos (os do tipo triciclico agem no neurotransmissor serotonina).
Dependendo do perfil do paciente, serd prescrito medicamentos para controlar
a ansiedade. Ha situagbes em que se recorre a infiltragdo com anestésico no
pontos dolorosos. Os médicos e 0s pacientes estdo cada vez mais convencido
de que a chave para mudar a vida do portador dessa enfermidade € ajuda-lo a te
uma visao mais realista do seu estado de salide. Em geral, os pacientes tém um
percepc¢ao equivocada, quase sempre negativa, das suas condi¢cdes, 0 que col
tribui para agravar os sintomas.

As opcbes sdo amplas. Envolvem especialmente atividades educativas para
que o portador conheca sua doenca e saiba como lidar com ela. E importante
que ele se convenca de que os momentos de maior desconforto sdo passageirc
e que podera ocorrer recaida, seguidas de outro periodo de bem-estar, a seme
Ihanca de outras doencas cronicas.

Essas técnicas ajudam o paciente a ter convicgdo de que ele préprio poderé
fazer muito para melhorar seu quadro de sintomas. Um dos recursos mais eficientes
para isso é a terapia cognitivo-comportamental, técnica psicolégica utilizada para
modificar o comportamento do paciente diante da doencga. Além disso, ha outros
métodos Uteis, como a fisioterapia (com énfase em exercicios de alongamento), o
condicionamento fisico e as caminhadas na rua ou em esteira ergométrica.

A acupuntura comprovadamente € benéfica. As massagens e a hidroterapia
também séo utilizadas no seu tratamento.
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Fadiga Crbnica,
a Doenca do
Cansaco Infinito

No inicio da década de 1960, um grupo de enfermeiras de um hospital da
Inglaterra comegou a manifestar um cansago imenso e inexplicavel. Elas nao
tinham forcas para cumprir qualquer tarefa, inclusive subir escadas. Essa situa-
¢do deu origem ao primeiro relato na literatura cientifica a respeito da fadiga
crdnica, uma sindrome conhecida pela sigla SFC que atinge adultos com idade
entre 20 e 55 anos e que vitima mais mulheres do que homens. E necessaric
diferenciar a queixa de fadiga como sintoma (presente em 21% a 38% de pesso-
as de origem ocidental), da fadiga crénica, que acomete em torno de 0,5% da
populacdo geral, segundo estimativas da Associacdo Americana da Sindrome
da Fadiga Crénica.

Um dos sintomas principais de SFC é exatamente um cansago sem fim. Os
portadores da enfermidade apresentam uma reducéo progressiva da resisténci
para as atividades fisicas e mentais. O individuo passa a manifestar lentiddo
tanto para o trabalho como para os momentos de recreacdo. Fazer um relatério
almocar com amigos ou simplesmente dar uma caminhada sdo atividades que
se transformam em um suplicio. Com o tempo, ocorre uma espécie de prostra-
¢ao que interfere em todos os aspectos da vida. E como a doenca € ainda pouc
conhecida, a vitima ganha o estigma de preguicoso, negligente ou marcha lenta

Boa parte das pessoas que sofrem de SFC n&o sabem que possuem a doe
¢a. O maior problema é o diagndstico que depende de um conhecimento especi:
fico que a maioria dos médicos ainda ndo possui. Por isso é comum o paciente
peregrinar por consultérios médicos de varias especialidades (clinicos-gerais,
endocrinologistas, ginecologistas, neurologistas entre outros) e realizar muitos
exames antes que o seu mal seja devidamente identificado.

Um dos fatores que contribuem para a confusdo é que diversas doencas
causam sintomas parecidos com os da SFC. Entre elas estdo a hepatite, certc
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tipos de tumores malignos, AIDS, enfermidades da tirebide, diabete, lGpus eri-
tematoso, esclerose multipla, hipertenséo arterial, fibromialgia, alcoolismo e
alguns males psiquiatricos, como a depressao e anorexia nervosa (disturbio ali-
mentar caracterizado pela recusa em comer). E por isso que um diagnéstico
diferencial preciso é importante.

Bem, mas este € um livro sobre coluna. E, a esta altura, o leitor deve estar
guerendo saber qual é a relacdo da fadiga crdnica com as dores nas costas. O
problema é que muitos especialistas a confundem com a fibromialgia. Os sinto-
mas séo bastante parecidos e, as vezes, sua ma interpretacédo atrasa a determina-
¢do do tratamento correto.

Um dos pontos comuns entre a fadiga crénica e a fibromialgia é que as duas
podem amplificar a dor. Além disso, ambas também provocam fadiga, irritacéo,
distdrbios do sono, dor de cabeca, alteracdo da memoria e dificuldade de con-
centracao, vertigem, distdrbios intestinais (flatuléncia, diarréia e/ou constipa-
¢ao), ansiedade e depressao.

No entanto, h& diversos critérios que permitem ajudar a fazer a diferencia-
¢ao entre as doengas. A dor em geral predomina nos portadores de fibromialgia,
enquanto a fadiga é o sinal mais evidente das pessoas que sofrem com a SFC.
Na fibromialgia, a dor € crbnica, difusa (atinge a coluna e articulacdes periféri-
cas) e geralmente esta associada a uma rigidez muscular. Durante o exame cli-
nico, os pacientes apresentam muita sensibilidade ao toque em areas especificas,
os chamados pontos de gatilho (descritos no Capitulo 7). Esse conjunto sugere
0 seu diagnostico.

Nas pessoas com sindrome da fadiga crénica, o principal sintoma é o can-
saco profundo por tempo superior a seis meses, em companhia de outras mani-
festacdes, como dores de garganta, febre didria em torno dos 37 graus, aumento
ou dor dos ganglios linfaticos, dores articulares ou musculares e outros sinais
de doencgas que possam acometer o organismo todo ao mesmo tempo. Esses séo
os critérios para o diagnéstico da doenca estabelecidos pelo Centro de Controle
de Doencgas (CDC) dos Estados Unidos, em 1988, e revisados em 1994. Por
enquanto, as origens da SFC nao foram suficientemente explicadas. Uma das
possibilidades é a de que ela seja consequiéncia de alteragdes quimicas no siste-
ma nervoso central ou de viroses. Independentemente das causas, a medicina
admite a importante participagdo de componentes psicologicos.

As perspectivas de viver melhor com a SFC melhoram a cada dia. O trata-
mento utiliza medidas farmacoldgicas, com prescricdo de analgésicos, antiin-
flamatérios e na maioria dos casos antidepressivos. Além disso, o uso de técnicas
para promover o relaxamento (exercicios aerdbicos de baixo impacto, hidrogi-
nastica, acupuntura ou ioga) ajuda a diminuir o cansaco e a melhorar o bem-
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estar. Alguns pacientes precisam fazer terapia cognitivo-comportamental. Quan-
do o tratamento é feito corretamente, cerca de um tergo dos pacientes volta a te
uma qualidade de vida razoavel.

Tabela 8.1
Os Sintomas da Fadiga Crénica
No corpo Na mente

* Fadiga por mais de seis meses * Falta de vontade de realizar tarefas
* Depresséo do seu cofidiano
* Dores de garganta freqientes * Insénia ou excesso de sono
* Dores musculares e articulares * Problemas com a meméria recente
* Febre baixa didria * Dificuldade de concentragdo
* Ganglios inchados * Confuséo mental

* Perda de peso discreta

* Surgimento de pequenos carogos
no pescogo e/ou nas axilas

¢ Eventualmente, diarréia
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Educacao, Arma
Contra a Dor

Nos Udltimos anos, um novo recurso contra a dor vem ganhando importan-
cia cada vez maior. Trata-se da educacéo do paciente com o objetivo de consci-
entiza-lo sobre todos os aspectos de sua doenga. Médicos e outros profissionai
de saude ja perceberam que quanto maior a quantidade de informag8es ofereci
das ao doente, melhor é a sua aderéncia ao tratamento e, conseqiientemente, s
recuperacdo. E simples de entender. Se vocé sabe o que esta acontecendo,
informado do que podera ocorrer, da chance de sucesso do seu tratamento e d
seus possiveis efeitos colaterais, vocé entra na batalha ciente do que ira enfren
tar. E, como se sabe, o primeiro passo para a vitéria é conhecer o inimigo, o que
de cara ja reduz o medo e a inseguranca. Isso, obviamente, vai gerar maior
confianca no seu médico e em si mesmo.

E por isso que os profissionais que atuam na area da satde e também os
proprios pacientes estdo investindo em canais de informagdo e educagdo. A
criacao da Internet foi muito benéfica e tornou-se uma ferramenta muito utiliza-
da. Hoje, h4 variosites(www.portaldacoluna.com.br) com contetddo de boa
qualidade oferecendo orientacdes sobre o que fazer para amenizar dores varia
das, inclusive as das costas. Outras formas de informacéo e divulgacdo séo a:
campanhas publicas de esclarecimento a respeito das doengas, programas d
educacédo que usam o telefone, reunibes promovidas por associacdes de porta
dores do problema e folhetos educativos. Varios especialistas tém escrito livros
de caréter cientifico, dirigidos aos profissionais da saude, e outros investem em
obras para o publico leigo, com linguagem mais acessivel. Os objetivos princi-
pais desses esfor¢cos séo contribuir para o alivio da dor e o equilibrio emocional,
permitindo uma melhor qualidade de vida e reintegracéo social do doente.

Iniciativas bem-sucedidas de educagcao mostram que os beneficios séo al-
cancados, com vantagens adicionais. Bem informado, o doente passa a ter mai
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fidelidade ao tratamento, mesmo que ele ndo consiga sentir 0s resultados em
curto prazo. Afinal, ele sabe que mais cedo ou mais tarde, obtera vitérias. A
educacédo também ajuda a prevenir enfermidades que possam causar problemas
futuros. E preciso que os médicos entendam, porém, que eles tém papel primor-
dial na educacéo de seu paciente. Devem estar atentos as necessidades de cada
doente que o procura no consultério e ter consciéncia de que, ao reservar um
periodo da consulta para o esclarecimento de suas duvidas, estara colaborando
para que o doente aumente as suas chances de melhora. Essa postura engrande-
ce o papel do médico, reforca a relagdo médico-paciente e o respeito mutuo.
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Quando as Cirurgias
Sao Necessarias

Ao contrario do que a maioria das pessoas acredita, a cirurgia raramente é
uma das primeiras op¢des de tratamento para a dor lombar. Alias, trata-se de ur
procedimento cada vez menos indicado. SO para se ter uma idéia, quando hé
compressao da raiz nervosa (ciatica) devido a hérnia, a indicacgao cirdrgica nao
passa de 1% dos casos, sendo todos os outros resolvidos com medidas clinicas
A maior parte das operacdes € eletiva, ou seja, programada. A Unica situacao
que exige uma operacdo de emergéncia é para o tratamento da sindrome d
compressao de cauda equina (episédio agudo em que existe anestesia da regia
do perineo e descontrole dos esfincteres da bexiga e do anus). Conheca as prir
cipais indica¢bes de cirurgias eletivas:

 Falha do tratamento clinico adequadamente conduzido por um periodo mini-
mo de oito a 12 semanas.

* Repetidas crises de lombociatalgia tratadas adequadamente, mas que néo res
pondem ao tratamento e acabam promovendo incapacidade para o trabalho.
Nesse caso, 0s fatores psicossociais envolvidos devem ser levados em consi
deracdao.

< Dor persistente, irradiada para os membros inferiores, que ndo melhora mes-
mo com grandes quantidades de analgésicos narcoéticos e antiinflamatérios.

Qualquer que seja 0 motivo da indicacao, € imprescindivel informar e cons-
cientizar o paciente de todos os aspectos inerentes a cirurgia, incluindo possi-
veis complicagBes que possam ocorrer. Entre elas, uma infeccéo no local da
ferida cirdrgica, fibrose em volta do nervo, paralisia aguda do nervo e a volta
(recidiva) de hérnias discais no mesmo nivel em que ocorreu a operagao ou em
outros discos. Porém, somente corrigir o problema de forma cirdrgica pode ser
insuficiente caso o paciente ndo siga os programas de reabilitacdo multidisci-
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plinar no pés-operatdrio e ndo mude o seu estilo de vida. Se ele mantiver o
sedentarismo e a dependéncia do cigarro, por exemplo, todo o trabalho vai por
agua abaixo.

Se forem adotados todos os procedimentos corretos, as chances de sucesso
do tratamento cirdrgico sdo grandes. Na hérnia de disco, ha 90% de bons resul-
tados; na estenose de canal vertebral esse indice gira em torno de 85%, depen-
dendo da extensao da cirurgia. Nos casos de espondilolistese, 84% dos casos
sdo bem-sucedidos. Mas para que esses indices sejam alcancados, é necessario
frisar que é fundamental selecionar, criteriosa e rigorosamente, 0s pacientes.
Além disso, 0 especialista precisa lancar méo de técnicas modernas de microci-
rurgia, muito menos agressivas do que as operacdes feitas antigamente. Exis-
tem outras técnicas atualmente muito propagadas pela midia com evidéncias
cientificas ausentes ou contraditdrias. A cirurgia a laser é uma delas. Outro
desses métodos € a retirada do disco por meio de uma puncéo na pele (discecto-
mia percutanea). Esse método é pior do que os outros.

Quando se trata de dor cervical com irradiacdo para 0s membros superiores
(braquialgias), a indicacao cirirgica € muito menos freqliente do que para a
coluna lombar. Apenas um em cada mil pacientes nessa situacao necessita ser
submetido a uma operacdo. Em geral, as indicagbes ocorrem nos casos em que
houve falha de tratamento clinico bem conduzido por, no minimo, dois meses,
persisténcia ou progresséao dos sinais neurolégicos e cervicobraquialgia intrata-
vel apesar da utilizagdo de todos os recursos.

A indicacao cirtrgica para problemas na coluna dorsal é excepcional, res-
trita a casos especificos. Portanto, com a excec¢ao dos casos emergenciais, se 0
médico de cara Ihe sugerir uma operacao sem que vocé tenha realizado um
tratamento clinico adequado, questione... e talvez valha a pena ouvir outra opi-
nido. Boa parte dos insucessos cirlrgicos, com impactos nefastos sobre o indi-
viduo, familia e sociedade se deve, além dos limites previsiveis, a falha de selecéo
dos pacientes em que a operacao foi realizada.
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Os Abusos na
Utilizacao de
Antiinflamatoérios

Uma das atitudes mais comuns para aliviar a dor nas costas é tomar um
remédio antiinflamatorio. Mas é preciso ter cuidado. Sempre procure um médi-
co para que ele indique o remédio adequado para o0 seu caso. Afinal, cada indi-
viduo tem particularidades. Antes de prescrever um antiinflamatoério, o
profissional precisa conhecer as doencas atuais ou ja apresentadas pelo pacient
e os remédios que ele vem utilizando ou ja usou. Isso porque, dependendo da
droga a ser indicada, pode haver interacbes medicamentosas ou agravament
de situacdes existentes, resultando em efeitos colaterais graves. Portanto, s «
médico tem conhecimento suficiente para identificar, neutralizar ou minimizar
as reacles indesejaveis. Ndo use remédios por conta prépria, por sugestao d
amigos ou vizinhos, pessoas que acham que tiveram uma doenca igual a sua o
indicados por qualquer profissional da area de salide que nédo seja médico. Comc
todo remédio, os antiinflamatérios oferecem riscos. Sdo vérios os efeitos cola-
terais desses medicamentos, que podem danificar diversas estruturas isolada
mente ou a0 mesmo tempo.

EFEITos GASTRINTESTINAIS

Existem efeitos colaterais que sdo silenciosos e identificados mais tardia-
mente. Outros séo rapidamente percebidos pelos pacientes, como os gastrintes
tinais. O paciente pode ter dor de estdmago, azia, nduseas, vomitos (causado
por irritacdo da mucosa gastrica ou esofagica). Sangramentos podem ocorrer
sob a forma de vomitar sangue (hematémese) ou evacuar com aspecto de borr
de café (melena). Esses problemas sdo resultados de uma uUlcera do estémag
ou do duodeno, que pode, inclusive, perfurar, obrigando a realizacdo de uma
cirurgia de emergéncia. Diarréia, constipacdo e hemorragia intestinal também
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podem acontecer. E importante frisar que 0os sangramentos gastricos e duode-
nais encontram-se entre as principais causas de mortalidade na populagcdo em
geral.

Figado

No figado, a hepatotoxicidade € o principal efeito, causando desconforto
abdominal, nauseas e inclusive ictericia, caracterizada por pele amarelada. Nos
casos extremos, pode haver faléncia hepéatica fulminante.

Rins

A funcéo renal também pode ser prejudicada. Os rins séo responsaveis por
uma série de tarefas. A mais importante é realizar a filtragem de elementos que
circulam pelo organismo, como a uréia, posteriormente eliminados pela urina.
Ainda impedem que proteinas importantes como a albumina seja eliminada e
realizam o equilibrio de sais, como o sédio e potassio. Os antiinflamatorios
podem prejudicar as estruturas renais, levando a denominada nefrite. E quando
esse trabalho é prejudicado, substancias toxicas (uréia ou potassio, por exem-
plo) podem se acumular perigosamente ou haver perda importante de proteinas
e descontrole dos sais, levando a um aumento da presséo arterial ou inchago das
pernas, rosto ou da barriga. Essa situacéo € conhecida como insuficiéncia renal
aguda ou crdnica, que, muitas vezes, pode exigir a dialise (fitragem de com-
postos prejudiciais por véarias técnicas). Em casos mais graves, ha necessidade
de transplante renal.

Sistema Nervoso

O sistema nervoso central também pode ser atingido. Entre os efeitos des-
critos, estdo dor de cabeca, confusdo mental, alucinagfes, depresséo e tremores.
Ainda ha o risco de desenvolvimento de meningite medicamentosa, vertigem,
zumbidos e distirbios de visdo. Inflamagdes dos nervos periféricos também sao
observadas.

Sistema Hematolégico

Vocé deve ter muito cuidado com esse sistema, do qual a medula 6ssea € a
principal estrutura. Entre as suas funces, esta a de fabricar todas as células do
sangue. Os antiinflamatdrios podem promover depresséo (inibicdo de produ-
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¢do) seletiva até faléncia da medula. Por isso, 0 uso indiscriminado de antiinfla-
matérios pode levar a uma anemia, baixa dos glébulos brancos, particularmente
os neutréfilos, comprometendo a sua imunidade e favorecendo infec¢des. Ain-
da héa o risco de ocorrer reducéo do nimero de plaguetas (células do sangue qu
contém fatores coagulantes) ou prejuizo de sua funcao, fendbmeno que predis-
pde o individuo inclusive a hemorragias de conseqiiéncias imprevisiveis.

Fenémenos Alérgicos

Conhecidos como hipersensibilidade, podem se manifestar por crises de
asma, urticéria, erupgbes cutaneas, com ou sem coceira, fotossensibilidade ¢
sindrome de Steven-Johnson (situagcdo extremamente grave que deixa a pele
com aspecto de queimadura séria podendo levar a morte).

Sistema Cardiaco

Pode desencadear ou agravar a faléncia total ou parcial do coracédo. A falta
de ar (dispnéia) em repouso, aos esforcos, inchago das pernas e palpitacdes sé
as principais manifestacdes clinicas.

FATORES DE RIsco

Ao utilizar os antiinflamatérios, o médico precisa levar em consideragéo
uma série de fatores para evitar ou reduzir o risco de seu uso em curto ou em
longo prazo. A chance de ocorrer um problema é variavel, de acordo com as
doencas anteriores e atuais do paciente. Entre os individuos que devem evitar ¢
uso do remédio ou usa-lo com cautela estdo as pessoas com mais de 60 ano
aqueles que ja tiveram problemas com antiinflamatérios, sangramentos, sao
portadores de Ulcera gastrica ou duodenal ou fazem uso simultaneo de drogas
base de corticdide. Também devem passar longe desses medicamentos doente
com graves problemas cardiacos, cirrose hepéatica, extremamente desidratado:
ou vitimas de doencas renais de varias causas, como, em especial, diabete o
hipertensédo arterial.

Novos ANTIINFLAMATORIOS

Nos dltimos anos, a ciéncia tem buscado desenvolver novos antiinflamato-
rios menos nocivos. Ou seja, que apresentem em sua utilizacdo menor incidén-
cia de efeitos colaterais, particularmente os gastroduodenais, renais e no sistem:
de coagulagéo.
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Os Fatores de Risco

A dor nas costas é uma epidemia mundial. Felizmente, porém, hoje ja se
conhecem melhor os fatores de risco que predispdem vocé a ter dor. Esse co
nhecimento constitui um grande e importante passo, pois permite a instituicao
de medidas para facilitar a prevencao. Alguns desses fatores estéo ligados ac
estilo de vida da sociedade atual, dita moderna. Por isso, se vocé quiser ter
menor risco de sofrer de dor nas costas, certamente tera de fazer mudancas n
seu modo de viver, 0 que muitas vezes implicara uma mudanca cultural. A em-
preitada exigira disciplina e determinacdo para ser bem-sucedida, porque cabe
somente a vocé obedecer as recomendacdes médicas para afastar as ameac
SO para se ter uma idéia, um individuo que foi tratado mas ndao modificou seus
hébitos tem 80% de chance de voltar a manifestar dor no primeiro ano depois
do tratamento. Além disso, existem outros fatores que ndo estédo sob o seu con
trole. Conheca os principais fatores de risco para a salde da coluna.

FATORES QUE INDEPENDEM DO SEU CONTROLE
Idade

Muita gente pensa que o envelhecimento, com o consequente desgaste de
algumas estruturas da coluna, é sindnimo de dor nas costas. Essa afirmative
merece algumas consideracdes. A medida que os anos passam, de fato aumen
o0 risco de termos dor nas costas provocada por diferentes causas. Entretanto,
problema nédo apresenta uma correlacdo evidente com o desgaste natural do
componentes da espinha. E possivel envelhecer e manter a coluna saudavel s
tomarmos os devidos cuidados ao longo da vida (veja Capitulo 13, sobre pre-
vencao). Cerca de 20% da populag&o nunca sofreu de dor nas costas.
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Sexo

Nao ha grandes diferencas de incidéncia de dor entre homens e mulheres.
Porém, as causas podem ser distintas.

Genética

N&o existe uma comprovacéao cientifica se realmente a genética pode ou
nado ser determinante no surgimento das dores nas costas, mas 0s especialistas
observam tendéncia a uma maior freqiiéncia de problemas como lombalgia,
hérnia de disco e dor ciatica em uma mesma familia.

Reincidéncia

Se vocé ja teve dor nas costas, tera maior chance de voltar a sofrer o proble-
ma. E, se vocé se tratou porém ndo obedeceu as regras de prevengao, particu-
larmente as que dizem respeito ao estilo de vida, tem 80% de chance de voltar
a sentir o desconforto no primeiro ano apés o tratamento.

FATORES QUE VocE Pope CONTROLAR
Postura

A coluna é uma maquina perfeita. Mas para funcionar direito, precisa ser
manejada de forma correta, seguindo algumas regras basicas. Entre as princi-
pais, manter a postura € um fator importante. Afinal, 25% do risco de dor estéao
associados a problemas de postura. Por isso, vocé deve prestar atencéo ndo sé a
maneira como se senta ou se levanta, mas também a forma como executa outros
movimentos comuns no cotidiano, como se abaixar para amarrar o sapato, le-
vantar um objeto do solo, carregar peso e amamentar o seu bebé. E preciso ficar
claro que a coluna nao é uma alavanca e, por isso mesmo, movimentos de fle-
xao anterior do tronco, 0s mais prejudiciais, devem ser realizados com cuidado
e por periodos curtos (maiores detalhes no Capitulo 13, sobre prevengao).

Obesidade

Apesar de uma maior oferta de alimetigists e diets a populagcdo mundial,
incluindo a brasileira, continua engordando. E estimado que 40% de seus habi-
tantes sdo obesos. O excesso de peso, principalmente quando concentrado na

62 CapfTuo 12



31ION Op apueIS 01y Op OLRNSIBAIUN 0J1U3D - NY-INN BP 0AIa2e op alued ze) eigo e1s]

barriga, aumenta a sobrecarga na coluna. Cada vez que vocé ganha peso, elev
sua chance de ter dor nas costas. Se estiver com sobrepeso de 10 quilos ou mai
0 risco sobe para 25%.

Sedentarismo

A falta de atividade fisica prejudica os seus musculos. Eles ficam flacidos,
prejudicando sua for¢a, o que pode causar uma instabilidade na coluna e encur-
tamento de suas estruturas. Por isso, € importante fazer exercicios, em especie
os de alongamento e os que favoregcam o condicionamento fisico. As pessoas
gue ndo fazem exercicios tém 15% de chance de apresentar dor nas costas.

Tabagismo

Os fumantes tém dores nas costas com maior frequiéncia devido a inalacéo
de substancias tdxicas que prejudicam a circulacéo sanguinea do disco interver-
tebral. Além disso, os compostos danificam os ossos, aumentando a chance de
aparecimento da osteoporose.

Personalidade

Pessoas muito tensas ou depressivas sao naturalmente mais vulneraveis
dor. Nessa mesma categoria se enquadram aqueles que enfrentam problema
psicossociais, bastante importantes no aparecimento das dores nas costas. Entt
outras, sdo pessoas que passam por dificuldades econémicas, familiares, esté
insatisfeitas no trabalho ou com sua profissdo, dependentes de drogas licitas,
como o alcool, ou ilicitas.

Trabalho

As principais situacdes de risco decorrem do desconhecimento de regras
elementares de postura e de sua prevencdo. As dores sdo mais comuns em pe
soas que fazem trabalhos bracais e que carregam peso (ver o Capitulo 3, As
Dores do Trabalho — DORT)

Ambientes Inseguros

Muitas dores surgem por causa de acidentes como escorregdes e quedas, qu
levam a distensdes, espasmos musculares, hérnias de disco e fraturas vertebrai
Em geral, isso ocorre em ambientes inseguros, especialmente para os idosos.
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As Melhores
Maneiras
de se Prevenir

Como vocé ja viu, na maioria das vezes a dor nas costas é resultado de
vérias condigfes. O estilo de vida pode contribuir para o desencadeamento ou
prevencao de varias delas. Por isso, a primeira coisa que vocé deve fazer par:
prevenir a dor e sua complicacao € riscar de sua rotina habitos que so prejudi-
cam a coluna. Se vocé fuma, tente parar. Se estiver obeso, programe-se par
emagrecer, e se ha anos seu corpo nao sabe o que € malhar, matricule-se em un
academia, contrate upersonal trainerou encontre outra maneira de praticar
uma atividade fisica. Ao adotar essas medidas, tenha certeza de que vocé j:
estara diminuindo bastante o risco de vir a sofrer algum distlrbio na espinha.
Mas também hé outras atitudes que podem ser incluidas no seu dia-a-dia e que
ajudam a proteger suas costas de eventuais danos. Saiba quais séo elas.

A IvpoRrTANCIA DE UMA BOA POSTURA

Manter a postura ereta € o tipo de coisa da qual s6 nos lembramos quandc
lemos algum aviso a respeito. Mas se esforce para adotar essa posicdo sempre
Afinal, hoje ja se sabe que os cuidados com a postura reduzem significativa-
mente a chance de ocorréncia de dor nas costas. Por isso, preste atencéo:

* Quando estiver de p€, mantenha as costas retas e posicione um pé em frent
do outro, e ndo em paralelo, com os joelhos levemente fletidos, aliviando o
peso em sua coluna lombar.

* Nao dobre a coluna para frente sentado ou em pé. Essa posi¢cdo aumenta :
pressao sobre o disco vertebral.

« Evite permanecer na mesma posi¢ao por mais de 30 minutos.

* Na&o se levante bruscamente.

« Evite rotacdo ou tor¢do da coluna sempre que possivel.
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Como Levantar Peso sem Ameacar a Espinha

Pegar ou carregar um objeto pesado faz parte da rotina de qualquer pessoa.
Algumas, no entanto, acabam fazendo isso muito mais vezes do que outras. E o
caso, por exemplo, das donas de casa, faxineiras ou pedreiros. Um ato simples,
como se abaixar para pegar um objeto no chéo, pode transformar-se em uma
séria ameaca a coluna. Saiba como reduzir esse risco:

» Procure deixar os objetos pesados que vocé utiliza com freqiéncia a uma
altura minima de 70 a 90 centimetros do solo. Assim, vocé ndo precisa se
agachar em demasia quando for pega-los.

* Quando estiver com o objeto nas maos, mantenha-o aproximadamente na
altura dos cotovelos.

» Quando for levantar um objeto, deixe-0 proximo ao seu corpo. Se vocé o
mantiver a distancia, afastado, a sobrecarga sera muito maior.

« Divida sempre 0 peso em partes iguais quando possivel.
« Um erro comum é mover objetos de lugar torcendo a espinha. Evite esse ato.

» Usar as duas méaos € sempre melhor. Também utilize toda a palma das maos,
para dar maior sustentacgao.

» Caso vocé ja apresente tendéncia a desenvolver algum problema nas costas
ou, pior ainda, se ja tem dor, evite carregar pesos. Se for inevitavel, solicite
ajuda e procure escolher o objeto mais leve.

O que Fazer no Ambiente de Trabalho

E no trabalho que passamos boa parte dos nossos dias. Por isso, € importan-
te que os cuidados com as costas também sejam adotados enquanto desempe-
nhamos as nossas fungdes. O ato de trabalhar ndo pode se transformar em uma
ameaga a saude. Existem varias solu¢des para que o ambiente fisico de trabalho
seja adequado as caracteristicas do trabalho. Conheca alguns dos principais pro-
gramas e medidas de educacao postural:

» Realizacdo de rapidos exercicios de alongamentos durante o expediente.

« Profissionais que usam bancadas mais altas, como engenheiros ou arquitetos,
devem verificar a sua altura. Ela precisa estar posicionada de forma que vocé
fique ereto, sem ficar curvado demais. Além disso, € necessario acertar a
altura e a posicao da cadeira de tal forma que o joelho figue acima do nivel do
quadril. Qualquer incdbmodo percebido pode ser um sinal de que o arranjo
ndo esta bem feito.
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« Mesas comuns também precisam ter altura adequada e espaco para colocar &
pernas. Os pés devem ficar apoiados no ch&o e os bragos necessitam de ur
apoio, principalmente se o trabalho exige muita escrita ou digitacado.

* De tempos em tempos, mude de posi¢do. Levante-se, ande um pouco.
< Ao falar ao telefone, evite torcer a coluna, incluindo o pescoco.

Atencao no Carro

Um dos avancos notéaveis designdos novos carros é o cuidado maior
com a seguranca, conforto e a ergonomia visando a salide e bem-estar dos mc
toristas. Muitos dos modelos ja apresentam bancos com altura regulavel, o que
facilita a melhor acomodagédo das costas. Além disso, os mais modernos saem
da fabrica com espelhos laterais e retrovisores que permitem ao motorista uma
boa visdo do que acontece ao seu redor sem precisar torcer a coluna. Conheg
outras formas de manter a saude da coluna enquanto dirige.

¢ Os assentos devem ser regulados de maneira que as costas permane¢cam er
tas. Isso é obtido quando os joelhos estao posicionados acima do quadril.

* As poltronas precisam estar posicionadas de tal forma que, ao acelerar ou
frear o veiculo, os joelhos se encontrem em um angulo um pouco maior do
gue 90 graus. Dessa maneira, a pressao desse ato sera descarregada sobre
coxas, e ndo sobre as costas.

< A parte posterior dos bancos devera ter um dispositivo de apoio do pescoco e
cabeca, diminuindo o risco da chamada lesdo do chicote (principalmente em
freadas bruscas e batidas traseiras).

¢ O cinto de seguranca deve ser adequado. Os ideais séo os de trés pontas
precisam ser ajustados ao corpo.

< Ao entrar no carro e ao sair, evite movimentos de torcdo, com rotacdo da
coluna.

Bons Sonhos

Qual a melhor posi¢céo para dormir? A resposta € simples: € aquela na qual
vocé se sente mais confortavel. Mas ha algumas dicas que o auxiliam a repousal
sem prejudicar sua coluna. Lembre-se de que passamos um ter¢co de nossa
vidas dormindo em uma cama.

* Os colchdes resistentes, de boa qualidade, que ndo se deformam por causa d
peso, custam um pouco mais caro, mas, se puder, compre um.
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* Um colchdo mais firme ndo significa, porém, que vocé deva dormir em um
colch&o duro como uma tébua.

* O colchdo deve ser mudado de posicdo a cada quatro meses a fim de manter
uniforme a sua estrutura.

» O colchéo deve ser apoiado sobre uma superficie firme e ventilada.

» O travesseiro ndo pode ser muito alto. Ele deve ser posicionado a fim de
manter a posicao normal (fisioldgica) do pescogo. Caso contrario, faz com
gue voceé fique com o pescogo curvado para frente ou para tras, ou muito
lateralizado, posicdes desastrosas para a saude da espinha.

« O travesseiro precisa ser feito de uma espuma firme ou de penas de ganso.
Esses materiais permitem uma melhor acomodacao.

» A posigdo ideal para um sono reparador é dormir de lado, com os joelhos
dobrados.

Faca Ginastica

Ha muitas razdes para que vocé deixe a preguica de lado e comece ja a
praticar uma atividade fisica. Uma delas é que, fazendo exercicios, vocé perde-
ra peso, diminuindo a sobrecarga sobre a coluna. Conheca outros motivos:

* Os exercicios fortalecem os musculos das costas. Dessa forma, eles ajudam a
proteger melhor a sua coluna.

 Eles aumentam a flexibilidade, tornando mais facil a movimentacao de todas
as estruturas da espinha.

» A malhacéo beneficia a irrigacéo sangliinea das fibras musculares, melhoran-
do a sua plasticidade e aumentando sua capacidade de reparar lesdes.

» Quando vocé se exercita, seu organismo € inundado por uma substancia qui-
mica chamada endorfina. Ela funciona como um balsamo que ameniza a dor
e também Ihe da sensacédo de prazer e bem-estar, melhorando o seu humor.

 Os exercicios de alongamento de toda a coluna e membros, com reforco da
musculatura do abdome, independentemente da técnica, sdo os mais adequa-
dos.

A atividade deve ser realizada com calcados adequados.

Previna-se na Gravidez

Se a mulher ndo tomar alguns cuidados, a gravidez pode se tornar uma
grande inimiga da coluna. O crescimento da barriga muda o eixo do corpo e
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exige um grande esforco, principalmente da regido lombar. Além disso, ha o
aumento de peso, que também prejudica a espinha. Como resultado, quase to
das as gestantes sofrem algum desconforto nas costas. Mas, para algumas, a d
fica insuportavel a medida que os meses passam. Veja o que fazer para que ess
periodo ndo seja uma tortura e deixe apenas boas lembrancas:

« Faca exercicios; os mais indicados sdo os de alongamento e os que fortale-
cem os musculos do abdémen.

« A hidroginastica também é uma boa opg¢éo. Essa modalidade diminui o im-
pacto dos movimentos, reduzindo a chance de lesdes.

¢ Quando a barriga estiver grande, a gestante pode ter dificuldade para achar
uma posicao confortavel de dormir. Uma das melhores maneiras é colocar
um travesseiro embaixo dos joelhos quando estiver deitada em posicéo hori-
zontal ou deitar-se de lado com um travesseiro entre os joelhos e as pernas
flexionadas.

Orientacao para os mais Velhos

A velhice é um periodo no qual, por varios motivos, a coluna pode ficar
mais fragil. Um deles é que, com o passar do tempo, os individuos tém maior
facilidade para engordar, um dos fatores de risco para doencas na espinha, ¢
tendem a sofrer uma diminuicdo da massa e da forga muscular. Estima-se que
entre os 25 e os 50 anos, ocorre uma perda média de 10% da massa muscular,
dos 50 aos 80 anos, 30%. Uma das principais conseqiiéncias desse processo
uma deterioracdo dos mecanismos de protecdo das articulacdes. Além disso, o
idosos apresentam maiores dificuldades de coordenacdo motora, sendo mais
vulneraveis ao aparecimento da osteoporose, doenca caracterizada por uma di
minuicdo da massa 6ssea. Todos esses fatores deixam o0 idoso muito propenso
quedas. Estudos da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia indicam
gue cerca de 5% desses tombos provocam fraturas em varios locais. Com a
movimentacao prejudicada, o idoso perde autonomia, podendo sofrer uma bai-
Xa na sua auto-estima. Sem contar o custo financeiro de uma fratura. Por exem-
plo, uma cirurgia para colocac¢éo de protese de quadril pode custar cerca de R$
20.000,00. Isso inclui hospital, materiais, medicamentos e honorarios médicos.
Por todas essas razfes, o idoso deve ficar bem atento para manter o esquelet
em forma. Veja o que fazer para prevenir esses problemas:

« Praticar uma atividade fisica reduz a chance de aparecimento de osteoporose

« Os exercicios também proporcionam mais habilidade, coordenagao motora e
equilibrio, o que ajuda a prevenir quedas.

Capituo 13 69



31ION Op apueIS 01y Op OLRNSIBAIUN 0J1U3D - NY-INN BP 0AIa2e op alued ze) eigo e1s]

 Eles diminuem a depresséo, melhoram o humor e elevam a auto-estima.

O condicionamento fisico € importante; ele permite que o idoso cumpra fun-
¢Oes rotineiras do dia-a-dia, como brincar com 0s netos ou carregar pacotes
do supermercado.

» Natacéo, hidroginastica e exercicios em academias com orientacdo médica
sdo boas alternativas. Exercicios de contracdo muscular também séo Uteis,
pois auxiliam na construcao da massa 6ssea.

O que Fazer Dentro de Casa

As maiores tragédias com os idosos ocorrem dentro de casa, por falta de
orientacdo. Conheca algumas medidas que devem ser adotadas para que a resi-
déncia ndo seja um local de risco:

« O piso deve ser constituido de materiais antiderrapantes.
« Evitar 0 uso de tapetes soltos e enfeites no solo.
* Nos corredores e escadas, colocar corrimaos.

* No banheiro, devem ser instaladas al¢cas de apoio dentro do box do chuveiro
e em torno do vaso sanitario.

+ A noite, deixe pequenas luzes acesas no quarto e no corredor.

« Agua e leite para hidratacéo ou para tomar remédios devem ficar junto a
cabeceira da cama.

» Utilize apenas sapatos com solas antiderrapantes. Nao ande de meias ou de
chinelos escorregadios, pois eles facilitam as quedas.

Dicas para as Criancas

A vida moderna modificou os habitos infantis. Hoje, em vez de gastarem
boa parte do tempo brincando e movimentando-se, a maioria das crian¢as passa
horas na frente da televiséo, do computador ou carregando pesadas mochilas no
caminho para a escola. Isso aumenta o risco de 0s pequenos apresentarem dor
nas costas. Saiba o que fazer para evitar o desconforto e suas consequéncias.

Mochilas

* Observe o modelo e o tipo. A mochila precisa ser confeccionada em material
leve (couro, jamais!), com compartimentos individuais, ter bracadeiras axila-
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res e com apoio adequado na regido da coluna dorsal. Rodinhas, como se
pode ver em algumas malas, sdo desejaveis.

¢ O peso da mochila (incluindo ai livros, cadernos etc.) nunca deve ultrapassar
10% a 15% do total do peso da crianga. Por exemplo, uma crianca de 20
quilos ndo pode carregar mais do que 3 quilos. Uma sugestao é pesar a bols:
em uma balanca caseira durante cerca de uma semana para regular a quant
dade de peso que o seu filho leva nas costas.

< Diga ao seu filho para sempre carregar a mochila apoiada nos dois ombros.
Nada de colocar o peso de um lado s6, pois isso pode promover tensionamen-
to dos musculos e ligamentos locais. E um estimulo e tanto para o apareci-
mento da dor.

« Os objetos deveréao ser colocados de tal forma que ndo caiam para um lado oL
outro, causando desequilibrio no peso.

* N&o coloque objetos que possam machucar as costas devido ao seu peso o
formato.

« Mostre a crianga a postura certa para caminhar com a mochila nas costas.
Uma demonstracdo pode ser muito mais esclarecedora do que muitas expli-
cacdes abstratas. Por isso, se possivel, vista as alcas e depois ajude o pequel
a fazé-lo algumas vezes. Lembre-se: a postura certa € manter a coluna ereta
nédo encurvada para frente.

Computador

Os moveis e 0s equipamentos devem criar um ambiente agradavel e con-
fortavel para a crianca. I1sso € necessario para manter a ergonomia (ciéncia que
adapta o ambiente de trabalho ao ser humano, e ndo o contrario) e garantir que
o individuo consiga permanecer na posicdo mais adequada, também chamad:
de postura neutra. Leia sua descri¢do:

* Acoluna deve ficar ereta e firme. Por isso € fundamental ter uma cadeira com
encosto firme e que permita manter as costas confortavelmente em um angu-
lo de 90 graus em relacdo aos quadris (em uma situacao que lembra a letra L).

« Os joelhos deverdo estar posicionados um pouco acima do nivel dos quadris.
¢ Os pés devem ficar apoiados firmemente no solo.

¢ Os bracos devem permanecer junto ao corpo e relaxados, com o0s cotovelos
apoiados na mesa ou sobre o brago da cadeira, formando um angulo proximo
de 90 graus.
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Os punhos devem estar apoiados na base do teclado (formando um angulo de
aproximadamente 15 graus).

O pescoco deve ficar reto. A flexo-extensao (posi¢éo para frente ou para tras)
pode ser prejudicial. Por isso a tela do equipamento devera ficar em uma
altura que permita boa visao.

O tempo é um fator determinante na prevencéo das dores nas costas de quem
fica algumas horas no computador. A conduta certa é levantar-se a cada 40
minutos para esticar o0 corpo. Isso vale para adultos e crian¢as. Caso elas ndo
se lembrem de cumprir a regra, um adulto deve estar alerta para chamar a
atencdo ou o equipamento pode ser programado para emitir avisos na tela
com essa recomendagao.

O ideal é que houvesse uma mesa de computador adequada para as criancas e
outra para os adultos. Como nem sempre isso é possivel, pode-se pensar em
algumas adaptacdes. Uma delas é ter um banquinho largo e estavel para que
a crianca apéie os pés quando usar o equipamento. Além disso, também se
pode colocar almofadas ou travesseiros para levantar o corpo e nao exigir
esforcos da cabeca, pescoco ou tronco.
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Tire as suas Duvidas

Durante mais de 30 anos de consultério, ja tive oportunidade de ouvir mui-

tas histérias sobre dores nas costas. H4 muitas explicagbes e conselhos par
aliviar os males da coluna, em geral de vizinhos ou de origem né&o identificada,
gue carecem de base cientifica. Em geral, acabam induzindo a condutas erra-
das, que podem retardar a introducdo com sucesso dos tratamentos realment
eficientes. Quando explico o efeito pratico de tais atitudes (como dormir no
ché@o para amenizar as dores), muitos ficam surpresos com o risco de piorar dos
sintomas. Neste capitulo, o leitor encontrara as principais davidas.

A natacdo é sempre benéfica para as dores na coluna?

N&o. Normalmente a natacdo ndo esta entre as atividades fisicas recomen:
dadas para aliviar dores na coluna. Ela promove uma rotagdo das vértebras
que pode agravar lesdes de estruturas da coluna, como os discos interverte
brais e ligamentos. O risco é maior quando se pratica 0 nado classico e o
nado borboleta. Mas ha situa¢des especiais em que ela se torna convenien
te, como os casos de deformidades de postura (dorso curvo). De qualquer
forma, ndo se deve vetar o nado livre para pacientes que sentem beneficios
e ndo se queixam de dores com a pratica regular. No entanto, deve-se aler-
ta-los para ndo deixar de fazer alongamento antes de entrar na agua. Esse
exercicios, antes de qualquer esporte, ajudam a prevenir a dor, principal-

mente a lombar.

Exercicios sé@o prejudiciais e aumentam as dores nas costas?

E um engano pensar assim. Os exercicios s6 fazem mal quando n&o sac
devidamente escolhidos e orientados. Uma pessoa com dor lombar jamais
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deverd praticar atividades que exijam forca, como levantar pesos durante a
aula de musculacao, sem apoiar corretamente a coluna lombar. O risco é
deflagrar uma crise grave e até imobilizante. Mas ha muitas outras ativida-
des que podem ajudar a aliviar as dores. Os exercicios de alongamento,
associados a outros que reforcem a musculatura abdominal, sdo os mais
indicados. Outros tipos servem para corrigir a postura. Quem se senta cur-
vado para frente, por exemplo, é estimulado a alongar os musculos peito-
rais e reforgar os dorsais para deixar a coluna mais ereta. Exercicios dentro
da agua (hidroginastica) diminuem a acéo da gravidade e a presséo sobre a
coluna, o que é uma acao bem-vinda.

Quando se tem dor nas costas, a melhor atitude é ficar na cama, em repouso?

Errado. Hoje em dia os conceitos mudaram. Um doente com crise de hérnia
de disco ou tor¢éo de coluna, por exemplo, € estimulado a andar apés dois
ou trés dias de repouso. Um curto periodo na cama pode aliviar a dor, en-
guanto permanecer em repouso por tempo prolongado favorece o enfra-
guecimento da musculatura da coluna. Com o tempo, a falta de atividade
fisica prejudica a estabilidade da coluna porque os musculos e outras estru-
turas perdem a sua tonicidade. E como se o mastro de um veleiro ficasse
com as suas cordoalhas frouxas e, por causa disso, comecasse a balancar.
Manter uma atividade fisica regular € uma das principais dicas para manu-
tencdo da salde da coluna.

A hérnia de disco lombar é uma doenga grave? A cirurgia faz parte do trata-
mento?

N&o. A hérnia de disco é uma situacéo freqiiente que pode existir em indi-
viduos que inclusive nunca apresentaram sintomas. Na grande maioria dos
casos, ela ndo traz nenhum tipo de complicacdo. Quando ela provoca uma
dor na coluna com irradiacdo para a perna, conhecida como ciatica, em
cerca de 95% dos casos a cura se da apenas com um tratamento clinico bem
conduzido. Isso ocorre primeiro devido a uma tendéncia natural do orga-
nismo para absorver o fragmento do disco intervertebral que causa os sin-
tomas, o que acontece num periodo entre quatro e cinco meses. Além disso,
0 nucleo gelatinoso do disco perde agua, o que resulta na redugdo do seu
volume, diminuindo sua presséo sobre o nervo. E como uma ameixa fresca
gue, com o passar do tempo, fica seca e tem seu volume reduzido. Pouquis-
simos casos de hérnia na regido lombar tém indicacéo cirdrgica. Geralmen-
te, ocorre em pacientes que nao responderam bem ao tratamento clinico ou
se encontram em quadros emergenciais, como a sindrome de compresséo

74 Capfruto 14



31ION Op apueIS 01y Op OLRNSIBAIUN 0J1U3D - NY-INN BP 0AIa2e op alued ze) eigo e1s]

da cauda equina (responsavel pelo descontrole do esfincter urinério e/ou
retal e adormecimento do perineo), ou outras situa¢cdes de dor incontrola-
vel, com repercussdes neurolégicas.

E a hérnia de disco na coluna cervical? E freqiiente?

Sim. Sua ocorréncia é comum, sendo encontrada em pessoas que Nnunc:
apresentaram sintomas. Infelizmente, ao ser identificada em um exame

de imagem, atribui-se a ela a responsabilidade pela dor no pescoco, quan-
do na maioria das vezes a causa é outra, como os estados de ansiedade,
bruxismo e problemas de postura entre outras situagdes. Quando € de fato
responsavel pela dor, seu tratamento é clinico na esmagadora maioria dos
casos. Menos que 0,5% dos casos tém indicagfes cirargicas, em situacoes
especificas.

A tracdo é ainda usada no tratamento da hérnia de disco?

Isso faz parte do passado. Os melhores centros para tratamento da hérnia d
disco ndo adotam mais esse método, que se propde a alongar a coluna con
a ajuda de um aparelho. Além disso, sua eficacia nunca foi comprovada
cientificamente.

A osteoporose provoca dor nas costas?

N&o. Essa doenca, caracterizada pelo enfraquecimento da massa 0ssea, né
causa dor, o que de certa forma permite que ela progrida sem que os pacien-
tes percebam. Por isso, as mulheres apds a menopausa ou as que aprese
tam outros fatores de risco em qualquer idade devem ter acompanhamento
médico. A mesma orientacao é dada para os homens ap6s os 50 anos (
partir dessa faixa etéria, um em cada oito homens pode desenvolver a doen-
¢a). Os dois grupos devem realizar exames peridédicos para prevencdo e
tratamento (densitometria 6ssea, entre outros). A osteoporose sé vai provo-
car dores nas costas quando ocorrerem microfraturas ou fraturas dos corpos
vertebrais.

Todos os pacientes devem fazer radiografias da coluna vertebral?

N&o. A etapa mais importante no atendimento dos individuos com dores
nas costas é o levantamento da histéria do paciente, seus antecedentes e
exame fisico geral e especifico. A radiografia simples (raios X) é dispensa-
vel como o primeiro recurso de diagnostico. Mas se depois de 30 dias, ndo
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houver melhora, ela deve ser solicitada, assim como nas situagdes em que a
histéria sugerir sua necessidade ja na primeira consulta. Esse exame pode
ser (til para identificar pingamento discais, bicos-de-papagaio, desvios ou
lesdes 6sseas.

O que é o bico-de-papagaio? Ele da dor na coluna?

O bico-de-papagaio € o nome popular de uma ossificagao, chamada oste6-
fito, resultante de uma reacao do 0sso a degeneracéo do disco. O problema
recebeu esse nome porque, no exame de raios X, a deformacdo aparece
com a forma de um bico de papagaio. E, dependendo do seu tamanho, asse-
melha-se a um bico de tucano. Na grande maioria dos casos, é um achado
casual dos exames de raios X, ndo apresentando sintomas. N&o existe ne-
nhuma relagdo entre tamanho e nimero de bicos-de-papagaio com a idade
do paciente e sintomas. Dependendo de sua localizagdo anatémica, pode
apresentar dor, como quando aparece no forame vertebral, irritando o ner-
vo. O forame € o tlnel que liga o estojo ésseo que contém a medula espi-
nhal a parte externa da coluna.

Os coletes servem para melhorar a postura?

Nao. Os coletes, chamados na linguagem médica de orteses, tém varios
tipos e tamanhos. Eles ndo melhoram a postura. S&o utilizados basicamente
para prevenir a evolucdo de deformidades ou em outras situacfes especifi-
cas nas quais a coluna precisa permanecer em repouso. Em grande parte
dos casos, sdo usados temporariamente. E atencéo, pois os coletes nao fa-
vorecem nem protegem a coluna quando se levantam objetos mais pesados.
Entretanto, existem coletes leves, parecidos com uma cinta do tipo suspen-
sorio, conhecidos como posturete, que podem ser utilizados para lembrar
os individuos de que devem manter a postura em situacdes rotineiras. Sao
indicados principalmente para jovens e pessoas que trabalham em posicdes
nas quais a coluna se dobra para frente.

As massagens sao Uteis para eliminar dores e mal-estar? Colocam a coluna
no lugar?

Este € um tema delicado e interessante. As massagens nas costas podem
aliviar temporariamente as dores crbnicas e beneficiar as dores eventuais
agudas. O estimulo manual provoca a liberacéo de substancias analgésicas
(endorfinas), levando ao alivio da dor e ao relaxamento muscular. Obvia-
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mente, porém, as massagens ndo colocam a coluna no lugar e tampoucc
resolvem os problemas de forma definitiva. Podem, inclusive, agrava-los
se forem aplicadas por pessoas sem conhecimento sobre a doenca a se
tratada ou sem habilitacdo necesséria.

A obesidade pode complicar as dores nas costas?

Sim. Estar com excesso de peso pode contribuir para a piora e ser um
fator de risco para o desencadeamento da dor da coluna. Especialmente
na regido abdominal, o excesso de peso desloca o centro de gravidade
para frente, sobrecarregando a musculatura das costas. Entretanto, indi-
viduos magros néo estao livres de terem dor na coluna, o que se observa
com freqiéncia.

A ma postura pode causar problemas na coluna?

Sim. A ma postura agrava a dor da coluna. Sentar ereto ou ficar em pé, com
apoio igual em ambos os membros, utilizando a musculatura abdominal,
promove diminuicdo de carga sobre a musculatura das costas. Mas, se vocé
ao contrario, sentar em poltronas fundas, fazer a licdo de casa dobrado so-
bre a mesa ou se posicionar no computador de modo errado, sera um forte
candidato a dor nas costas.

Dormir no chdo faz bem para as costas?

N&o. Esta é uma idéia completamente errada e pode, inclusive, agravar as
dores. Isso porque a rigidez do ch@o ou de um colchdo duro podera acentu-
ar a contratura muscular do paciente. Durante a crise, 0 repouso deve ser
feito no préprio colchdo. Uma das posi¢cdes mais confortaveis € deitar-se de
lado, com as pernas dobradas colocando um travesseiro entre elas.

Como proteger minha coluna para carregar objetos pesados?

Para levantar pesos do chdo, ndo se deve envergar a coluna como se el:
fosse a letra u. A coluna ndo é uma alavanca ou um pé de cabra para levan-
tar atampa de um bueiro. O certo é flexionar os joelhos e agachar-se. O passc
seguinte é apoiar o corpo em um dos joelhos para aproximar o objeto do
tronco e levantar-se. A sustentacdo do peso deve estar distribuida entre os
bracos e as pernas, jamais nas costas. Também pode ser mais seguro en
purrar objetos pesados, pois o peso corporal auxilia esse deslocamento.
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Criancas podem sentir dores nas costas durante o crescimento?

N&o. E um engano relacionar as dores nas costas das criancas ao periodo de
crescimento. Ninguém precisa ter dor para crescer. Por isso, a presenca
desse sintoma deve ser entendida como sinal de alerta e merecer atencéo e
cuidados necessarios. Existe a possibilidade de haver dores musculares re-
lacionadas ao excesso de atividade esportiva ou ao excesso de peso das
mochilas escolares apoiadas na coluna dorsal. Nao se deve deixar também
de descartar as chances de outras doencgas, como processos infecciosos e
reumaticos.

Subir morros ou ladeiras pode desencadear problemas na coluna?

Sim. Existe de fato uma relacdo entre subir ladeiras ou escalar morros e a
possibilidade de ter distarbios da coluna. Deve-se evitar fazer o esfor¢co
levando pacotes ou sacolas, para ndo aumentar a sobrecarga.

Pessoas que trabalham por muito tempo sentadas tém maior propensao as
dores nas costas?

Sim. O ato de sentar muda a distribuicdo do peso corporal, que passa a se
concentrar mais na porcéo inferior da coluna. Além disso, o esforco sobre a
coluna é maior do que quando estamos em pé. Quando o corpo se inclina
para frente, a pressdo aumenta ainda mais. Nessa posicao, a musculatura do
abddmen também fica mais relaxada e deixa de interferir na sustentacéo da
coluna. Assim, todo o trabalho fica para os muasculos das costas localizados
atras das vértebras. Isso explica também a necessidade de sentar-se com a
coluna reta para néo forga-la tanto. E aconselhavel, quando possivel, levan-
tar-se da cadeira a cada 30 minutos, em qualquer atividade, incluindo as
recreativas, como jogar cartas.

Colchdes magnéticos ou ortopédicos melhoram as dores nas costas?

N&o. Até hoje, ndo existe nenhuma evidéncia cientifica. Trata-se apenas de
um procedimento comercial que pode resultar em propaganda enganosa.

Usar salto alto prejudica a coluna?

Sim. Embora a elegancia feminina peca salto alto, ndo abuse demais desse
tipo de calcado. Saltos acima de 4 centimetros podem fazer mal a coluna, se
usados diariamente. Eles aumentam a lordose lombar, forcando as articula-
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¢cOes posteriores, causando sobrecargas. Mas é claro que eles estédo libera
dos para serem usados numa festa ou recepcao.

O descontentamento com o ambiente de trabalho ou com a profisséo escolhi-
da pode dar dor nas costas?

Sim. E sabido que os fatores psicossociais s30 0s mais importantes no de-
sencadeamento e manutencdo de dores crdnicas. Por isso, um ambi-
ente de trabalho agradavel, respeitoso e com boas condicdes fisicas, ou
atuar e fazer o que se gosta, promovendo satisfacéo, é fundamental e essen
cial para o ser humano e a saude das costas.

O bruxismo pode causar torcicolos e dor no pesco¢o?

Sim. O bruxismo, ou seja, retesar os dentes, pode promover uma disfungéo
da articulacéo témporo-mandibular. O problema pode ser causa de dor no
pescoco, na cabecga, barulho no ouvido e alteracées de humor.

Sempre que houver dor nas costas, a coluna é a principal responsavel?

N&o. Existem doencas que se desenvolvem nas imediacGes da coluna €
cujos sintomas se manifestam na espinha. Entre elas, estdo a ocorréncia
de pedra nos rins, diverticulos intestinais perfurados, aneurisma (dilata-
¢do da parede) da artéria aorta e Ulceras duodenais perfuradas na cabec
do péncreas.

Problemas na coluna cervical podem ser causa de dor de cabeca?

Sim. Até aproximadamente 35% das dores de cabeca sdo causadas por pro
blemas na coluna cervical. Por isso, na busca das origens da dor de cabeca
deve-se investigar a existéncia de disturbios na regido cervical.

O ciclo menstrual, a vida sexual e as situacfes cotidianas vividas pela mulher
podem causar dor nas costas?

Sim. Por varias razbes. Muitas mulheres, ao ovular ou durante o periodo
pré-menstrual, se queixam de dor nas costas. Doengas sexualmente trans
missiveis, como a provocada p€lalamydia trachomatigsambém podem

ter sintomas de dor. Experiéncias estressantes ou desagradaveis as veze
resultam em dor.
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ANEXO 1:
Anatomia da Coluna

ANATOMIA

O corpo humano é o melhor exemplo da perfeicdo da natureza. Se nada de
errado acontecer, todos o0s seus 6rgéos funcionam e interagem entre si com per
feicdo. Algumas estruturas, no entanto, surpreendem por sua engenhosidade. A
coluna vertebral € uma delas. Certamente, nem o mais habil arquiteto ou enge-
nheiro conseguiu ainda projetar um sistema tdo complexo e ao mesmo tempo
tdo funcional.

A coluna é a viga mestra em balanco do esqueleto. Ela tem varias funcgdes:
sustenta e suporta o peso de todo o corpo, permite fazer movimentos imprescin-
diveis a vida diéria, como se curvar ou se virar em qualquer direcdo, a manuten-
¢ao da posicdo ereta e conecta todas as suas regifes desde a occipital até
sacro. Como se isso ndo bastasse, é por dentro de suas estruturas ésseas q
passa a medula espinhal, o grande tronco nervoso do corpo, de onde partem o
nervos qudevam e trazem as mensagens entre o cérebro e o restante do organis:
mo. O comprimento da coluna representa cerca de 40% da altura do individuo.

As suas estruturas sdo como componentes de uma maquina feita com a
mais alta tecnologia: precisas, eficientes e, a0 mesmo tempo, dotadas de ume
incrivel delicadeza. Conheca em detalhes as mais importantes.

VERTEBRAS

Os principais pilares da espinha sao as vértebras. Elas séo articuladas entre
si e constituem o eixo central do organismo. Uma vértebra tipica é composta de
um corpo, arcos, laminas, pediculos, articulagbes posteriores (quatro por vérte-
bra, revestidas por uma cartilagem e pelo tecido sinovial) e 0s processos trans-
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versos e espinhoso. Essas estruturas sdo importantes para o suporte de peso e
responsaveis por sua flexibilidade, pois permitem a movimentacéo da area mo-
vel da coluna, podendo ser empurradas ou deslizar em diferentes direcdes de
acordo com 0 movimento a ser executado. Nao tenha dividas: toda vez que
vocé muda de posi¢do, as articulagdes se movem também. Por isso, problemas
nessas estruturas certamente lhe causarédo dor ou desconforto.

A coluna é formada por 33 desses blocos 6sseos. Cada um deles se constitui
de uma fina camada externa de 0sso cortical, compacto (40%), sendo o seu
interior preenchido por 0sso esponjoso (60%). As vértebras sao assim denomi-
nadas:

* sete cervicais, localizadas no pescoco e responsaveis pelo suporte da cabega;

« doze toracicas, que ocupam a parte superior e central das costas, sustentando
a cavidade toracica (o térax);

« cinco lombares, situadas na parte inferior das costas (regido da cintura) e que
conferem mobilidade entre a parte toracica do tronco e a pelve (regido da
bacia), dando sustentacéo a cavidade abdominal;

« cinco sacras, que unem a coluna vertebral & cintura pélvica;
* e quatro coccigeas, que amparam o assoalho da pelve.

As vértebras da regido lombar sdo maiores do que aquelas localizadas na
regido cervical. Como tijolos usados para erguer uma parede, elas estdo dispos-
tas uma sobre a outra, formando uma soélida estrutura capaz de suportar o peso
corpéreo. Sao também as que mais trabalham, e talvez por isso dores nessa
regido sejam tdo comuns. Mas é importante saber que essa fileira de 0ssos,
totalmente dura, apresenta estruturas, como as ja descritas, que Ihe permitem ter
flexibilidade, assegurando movimento entre suas partes.

Além das vértebras, a coluna é constituida por discos, ligamentos, tenddes,
musculos, nervos e vasos sangliineos. E saiba que quando vocé se senta ou se vira
para cumprimentar alguém, todos os seus componentes se movem em harmonia.
Por isso, qualquer problema numa dessas pecas pode interferir no seu funciona-
mento e causar muita dor. Conheca 0s outros integrantes dessa estrutura.

Discos INTERVERTEBRAIS

Se compararmos a coluna a um automével, os discos funcionariam como os
amortecedores. Localizados entre cada uma das vértebras (s6 ndo existem entre
a primeira e a segunda vértebras cervicais), os discos intervertebrais tém um
papel fundamental para nossa movimentagdo. Sob pressdo, podem se deformar,
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0 que lhes assegura a propriedade de absorver choques distribuindo e equili-
brando tensdes. Todas essas habilidades séo possiveis por causa da sua estru
ra extremamente maleavel. E o que chamamos de articulagéio semimovel. Casc
contrario, no ser humano, se nao fosse intercalada por algo que pudesse se mol
dar as diferentes situacdes e exigéncias da marcha e posi¢bes, a espinha ser
apenas uma sobreposi¢do de 0ss0s sem movimento.

O que garante ao disco tamanha versatilidade é sua estrutura anatémica.
Em seu interior, ha um nucleo gelatinoso (mistura de proteinas e agua) denomi-
nado pulposo, correspondendo a 40-60% do disco, que se estica e se deform:
em diferentes dire¢des, permitindo que uma vértebra pressione a outra durante
0 movimento. Esse nucleo é envolto por um revestimento externo, chamado
anel fibroso, bastante resistente.

LIGAMENTOS

Todas as vértebras e discos sao conectados entre si, amarrados pelos liga
mentos. Eles séo como cordoalhas, fortes e fibrosas, e alguns apresentam incrive
elasticidade. As suas func¢des sdo estabilizar e permitir o movimento da coluna.
Nessa tarefa, séo auxiliados pelos tenddes e musculos. Se vocé se curvou po
algum motivo, para voltar a posicdo ereta, os ligamentos atuardo nesse sentido.

TENDOES

Sao as estruturas que, como cordas, unem as porc¢des proximais e distais do
musculos aos 0ssos. Para que vocé dobre as costas, por exemplo, alguns muscul
se contrairdo e, puxados pelos tenddes, irdo refletir no movimento dos ossos.

MuscuLos

Vocé pode ndo perceber claramente, mas todo e qualquer movimento das
suas costas exige a mobilizagdo de varios dos musculos existentes na regiao ¢
que atuam de forma integrada. Eles contribuem para dar maior sustentaco €
equilibrio a espinha. Mais do que isso, a musculatura das costas protege a colu:
na de sobrecargas, contribuindo para a absorcdo de impactos.

CANAL MEDULAR

Na coluna, ao se visualizar as vértebras de cima, ha um orificio no seu
interior. Trata-se do canal medular. Por dentro dele passa a medula nervosa,
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também chamada de medula espinhal. Ela € uma parte essencial do sistema
nervoso central e fica protegida por esse estojo criado pelas vértebras. Age
como um cabo por onde sao transmitidos os sinais elétricos enviados pelo cére-
bro para o resto do corpo, dando ordens, como mover as pernas e andar, mexer
0 braco direito e ndo o esquerdo, e assim por diante.

A medula espinhal sai do cérebro e vai geralmente até a altura da primeira
vértebra lombar. Dos dois lados de cada vértebra, encontram-se os foramens de
conjugacéo (constituidos pela regido posterior do corpo vertebral, discos e arti-
culacdes posteriores), em forma de tinel por onde passam 0s nervos que saem
da medula e se distribuem entre outros, para a pele, misculos, 0Ssos e vasos
sangliineos. Qualquer interferéncia nas funcdes desse cabo, como um dano cau-
sado por um disco intervertebral, podera trazer sérias conseqiiéncias ao movi-
mento.

ARTERIAS VERTEBRAIS

Esses vasos sangiliineos sao as principais fontes de irrigacdo das estruturas
da coluna. Na regido cervical, eles estdo dentro do corpo vertebral. Por isso,
uma postura errada ou um movimento abrupto do pescoc¢o podem interromper
ou retardar o fluxo de sangue dentro da vértebra, desencadeando sintomas como
vertigens e nauseas. Pessoas que apresentam manifestacdes clinicas devido a
algum problema nessas estruturas devem procurar orientacdo médica antes de
iniciarem tratamentos para a coluna, principalmente naqueles que exigem ma-
nipulacéo do pescoco. Uma impericia pode levar a prejuizos gravissimos, como
hérnias de disco agudas ou estiramentos musculares.

CURVATURAS
E curioso constatar que, se vista de lado, a coluna ndo desenha uma linha
reta. Na verdade, ela tem quatro curvas:

« lordose cervical, que se estende da vértebra conhecida como atlas, no topo do
pescoco, a segunda vértebra toracica;

- a cifose toracica, que se estende da segunda a décima segunda vértebra toracica,;

« alordose lombar, que vai da décima segunda vértebra toracica até a ligacao
da coluna lombar ao sacro;

* e a cifose sacra, que vai do sacro ao cdccix, resquicio do rabo dos animais.
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Um bom observador vera que essas curvaturas em condi¢des de normalida-
de sd@o de duas categorias, lordose e cifose, e aparecem de forma alternade
Primeiro a lordose cervical, depois a cifose toracica, e assim por diante. Essa
disposi¢cdo ndo existe ao acaso. As curvas sao mesmo opostas, cada uma virac
para um lado, para cumprir uma fungao muito especial: dar equilibrio a coluna
e facilitar a absor¢do dos movimentos. E simples: sem essas curvas, a colune
seria igual a uma tabua reta, o que dificultaria sua mobilidade. As curvaturas
existem para que a espinha tenha possibilidade de maior movimentacéo, flexi-
bilidade, impedindo a sobrecarga apenas da area exigida naquele momento es
pecifico. E estao colocadas de formas opostas exatamente para que uma neutraliz
0 impacto da outra.

Essas informacg@es a respeito dos componentes da espinha sdo fundamen
tais. Isso porque, apesar de todo o progresso dos métodos diagndsticos de ima
gem, o conhecimento da anatomia e a melhor compreensdo da sua fungac
continuam sendo as principais ferramentas, indispensaveis para identificar e
tratar corretamente os problemas da coluna. Elas ajudam também os pacientes
que passam a compreender melhor os processos ocorridos no seu organismc
incentivando a sua aderéncia ao tratamento e a prevenc¢ao de reincidéncias.
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Fig. 15.1 — Vista panorémica dos corpos vertebrais e da medula espinhal.
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Processo transverso
Corpo vertebral

Forame
invertebral

Nucleo pulposo

Disco

Anel fibroso

Articulacdo interapofisdria
posterior (inferior)

Fig. 15.2 — Corte transversal: unidade articular — corpo vertebral da
coluna lombar.
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Fig. 15.3 — Corte transversal: vértebra e sistema nervoso da coluna
lombar.
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ANEXO 2:
As Principais Causas
da Dor

Dor LomBAR

Existem diversas causas de dor na coluna lombar. Elas aparecem isoladas
ou combinadas. Vale a pena saber como séo identificadas.

Mecénicas e Posturais

Sao as dores originadas por erros de postura, obesidade, gravidez, esforgo:
repetitivos e sequelas neurolégicas (como derrame ou paralisia infantil). Nesses
casos, a dor piora com 0s movimentos, acentuando-se com as atividades fisicas. |
pode ser ainda mais intensa no final da tarde, apés a jornada de trabalho.

Traumaticas

As condic¢des atuais de vida podem submeter a coluna a esforcos e riscos
que, muitas vezes, trazem consequéncias. Entre elas, temos as fraturas e a fam
sa hérnia de disco, descrita a seguir.

Hérnia de Disco

Como vocé ja viu, o disco intervertebral € uma estrutura localizada entre
duas vértebras, constituido por um anel fibroso (a parte externa) e recheado por
um nucleo pulposo que se assemelha a uma gelatina (a parte interna). Ele funcion:
como uma espécie de amortecedor de impactos e distribuidor de esfor¢os da
coluna.
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Quando o disco se rompe, o nlcleo vaza para fora dos limites do anel fibro-
so, formando a conhecida hérnia de disco. Em geral, essas rupturas ocorrem por
causa de sobrecargas (Fig. 16.1).

Na regido lombar podem ocorrer em um ou mais niveis isolados ou combi-
nados na maioria dos casos no terceiro, quarto ou quinto disco. O trauma pode
nao apresentar sintomas, porém pode desencadear dor na prépria regido com ou
sem irradiacao para as coxas e pernas (dor ciatica). A dor pode se agravar du-
rante caminhada em superficies planas ou em ladeiras, por movimentos forca-
dos do tronco, ou ao tossir, espirrar ou evacuar.

E necessario ter rigor diagndstico para afirmar que a dor ciatica é provoca-
da por uma hérnia de disco. Nesses casos é fundamental que exista uma corre-
lacdo evidente entre o resultado dos exames de imagem, da histéria relatada

Medula espinhal

Ganglio espinhal Ramo artéria espinhal

Nervo

Hérnia discal

Nucleo pulposo, a7\ —— \ Anel fibroso

Protrusdo discal

Lamelas concéntricas

Fig. 16.1 — Coluna lombar: corpo vertebral, protrusgo e hérnia discal.
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pelo paciente e do exame clinico feito pelo médico. Isso porque a hérnia de
disco também pode ser um achado casual em um exame de imagem motivadc
por outras queixas, sem que o paciente houvesse mencionado ou manifestadc
gualquer dor nas costas ou acidentes que pudessem origina-la. Nesses casos,
hérnia ndo é responséavel pela dor. Com ou sem tratamento, o organismo tende
reabsorver até 40 % das hérnias, totais ou parcialmente, a partir de 30 dias corr
um prazo médio de trés meses a um ano. Cura em até 90% dos casos com trate
mento especifico ou medidas simples. E ndo mais do que 5% desses paciente
necessitam de tratamento cirdrgico (Fig. 16.2).

Fig. 16.2 — Hérnia de disco da coluna lombar.
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Fraturas

Traumas na coluna lombar sdo mais comuns entre homens com idade entre
15 e 29 anos. Suas principais causas sao 0s acidentes automobilisticos, quedas
de altura, lesdes no esporte e violéncia urbana. O uso do cinto de seguranca tem
prevenido e reduzido a incidéncia dessas fraturas.

Inflamatorias

A coluna esté sujeita a inflamac¢®es nas suas estruturas. Podem ocorrer es-
pecialmente nos pontos de insercédo dos tendfes e ligamentos em uma estrutura
gue envolve os 0ssos (0 periosteo) e nas regides das vértebras que estdo em
contato com essas estruturas. Também podem afetar as cartilagens das articula-
¢Oes posteriores. Entre as principais doencas desse grupo, temos a espondilite
anquilosante, a artrite reativa, a artrite psoriatica, a artrite das doengas inflama-
tdrias intestinais, as espondiloartropatias juvenis e a artrite reumatoide juvenil.
Em raz&o de a espondilite anquilosante ser a principal doencga desse grupo e, em
sua evolucédo, poder causar impacto na qualidade de vida do paciente, inclusive
deformidades e invalidez, iremos aborda-la mais detalhadamente.

A espondilite anquilosante € uma doenga inflamatéria crénica que afeta
principalmente a coluna vertebral, mas que também pode atingir articulacdes
periféricas (ombros e joelhos, entre outras). O resultado desse processo € 0
enrijecimento da coluna. Em um exame de radiografia simples, as consequién-
cias da doenca podem ser identificadas por uma imagem semelhante as nédoas
de um bambu, devido a ossificagcdo das estruturas atingidas. Essas alteragées
séo chamadas de sindesmofitos.

A enfermidade atinge mais os adultos jovens de ambos os sexos, embora
seja infelizmente subdiagnosticada nas mulheres. Inicia-se, em geral, entre os
16 e 30 anos. No entanto, ha alguns poucos casos relatados durante a infancia e
acima dos 50 anos. Entre os critérios (achados) para o seu diagnéstico, o espe-
cialista deve valorizar queixas de dores da coluna que persistem por mais de
trés meses e, em especial, durante a noite e pela manha que pioram com repouso
e promovem rigidez da coluna. Deve observar, também, se ha limitacdo das
curvaturas da coluna nos movimentos laterais e para frente e para tras. Ainda,
precisa verificar se ha diminuicdo da expanséo do torax, detectada apés medir a
diferenca em centimetros do seu didmetro no nivel dos mamilos apds uma ins-
piracdo e expiracdo maxima (devido ao comprometimento das cartilagens das
costelas que as unem ao 0sso esterno e as vértebras). Problemas nas articula-
¢Bes que unem 0 0sso sacro ao iliaco (articulagdes sacroiliacas), presentes em
ambos os lados da bacia, também s&o fortes indicadores dessa doenca. E neces-
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sério para o diagnéstico correto da espondilite anquilosante a presenca de sa
croileite (inflamacé&o da articulacdo sacroiliaca) identificada por métodos de
imagem associada a qualquer outro critério ja citado aqui.

Degenerativas

A passagem do tempo e 0s processos biolégicos se combinam no ser huma:
no para roubar forga e flexibilidade da coluna. Na maioria dos casos, nao ha
sintomas. Quando eles surgem, € sinal de que houve comprometimento das ar-
ticulagdes posteriores das costas. Também sugerem o aparecimento de calcifi-
cacdes de ligamentos e ossificacdes que crescem para dentro e para fora d
estrutura da coluna. Suas imagens no exame de raios X se assemelham a ur
bico-de-papagaio. Nos casos em que essas manifestacdes diminuem o diametr
do canal vertebral, podendo comprimir as estruturas nervosas e desencadea
sinais e sintomas neurolégicos, estamos diante de um quadro clinico conhecido
como estenose de canal vertebral, que apresenta maior incidéncia apds os 5
anos, sendo importante causa de dor (Fig. 16.3).

Fig. 16.3 — Discartrose da coluna lombar.
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Vocé ja sabe que o canal vertebral € o caminho por onde passa a medula
espinhal. Nas por¢ces média e inferior do canal lombar, as raizes nervosas pro-
venientes da medula espinhal tém o aspecto de uma cauda de cavalo (a chamada
cauda equina).

A estenose lombar pode ser congénita (defeito de nascenc¢a) ou adquirida.
No primeiro caso, a manifestacdo mais comum € a dor lombar, freqlientemente
acompanhada de dor irradiada para a nadega e um ou ambos os membros infe-
riores. Pode ocorrer perda de forca e alteracdo da sensibilidade nos membros
inferiores e, ocasionalmente, dificuldade para controlar os esfincteres (valvulas
gue regulam respectivamente urina e fezes) da bexiga e do anus, além de impo-
téncia sexual. Na estenose adquirida, a apresentacdo mais comum é uma dor de
crescente intensidade nos membros inferiores. A pessoa, além da dor, apresenta
dificuldade progressiva para caminhar, sendo obrigada a parar e a sentar-se a
fim de aliviar esses sintomas, passando a percorrer distancias cada vez meno-
res. Ela necessita parar e descansar, e a dor desaparece rapidamente para voltar
na retomada do movimento. Mas pode, em alguns casos, ocorrer dor mesmo em
repouso, irradiada para as nadegas e membros inferiores. Sensac¢fes de formi-
gamentos e dorméncia sdo comuns. Por vezes ha perda de forca dos muasculos
dos membros inferiores, com dificuldade para subir escadas, manter-se apoiado
sobre os calcanhares ou sobre as pontas dos pés. Nos casos em que ocorre pro-
gressao de ambos os tipos de estenose do canal lombar, o paciente pode adquirir
uma postura tipica, encurvando o tronco para frente ao caminhar, o que reduz o
aperto nas estruturas nervosas. A estenose adquirida pode ser prevenida e trata-
da; a estenose congénita, somente tratada (Fig. 16.4).

Espondilolistese

Essa alteragdo também é de origem congénita ou adquirida. Trata-se de um
defeito que ocorre em uma das estruturas posteriores das vértebras que pode
causar escorregamento (deslocamento) para frente de uma vértebra sobre a ou-
tra. Isso pode ocasionar dor na coluna e irritagdo de raiz nervosa. Existem casos
de espondilolistese detectados em exames de imagem que sdo assintomaticos.
Ainda ndo se sabe ao certo por que ocorre esse tipo de lesdo. Uma das hipoteses
€ que se deva a defeitos hereditarios combinados a fraturas ou a fraqueza dos
ligamentos e estruturas da regido.

Fraturas por Osteoporose

O nome ja diz: ossos porosos. A doencga € causada por perda da massa 6ssea
composta de célcio e proteinas. Essa diminuicdo da massa éssea aumenta a sua
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Fig. 16.4 — Artrose articulacdo posterior da coluna lombar com estenose canal vertebral
(1); e forame de conjugacéo & direita (2).

fragilidade. Sob determinadas condi¢des, eleva o risco de fraturas em varios
0ss0s, incluindo a coluna vertebral. A osteoporose € considerada um dos mais
importantes problemas da salde publica mundial. As mulheres sao mais predis-
postas do que os homens. No Canada, estudos mostram que 1 em cada 4 mulhe
res tem a doenca. Entre os homens, a proporcao € de 1 em cada 8. Nos Estadc
Unidos, dados de 2001 revelam que ha 10 milhdes de pessoas vivendo com
osteoporose (20% séo homens).

A doenca € indolor e, justamente por isso, € chamada de enfermidade silen-
ciosa. Entretanto, quando se manifestam sintomas, é que fratura(s) ou microfra-
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turas se desenvolveram. O risco estimado de ocorréncia de fraturas de vértebras
da coluna causadas pela osteoporose é de 16% em mulheres e 5% em homens
(Fig. 16.5).

Fig. 16.5 — Fratura corpo vertebral da coluna lombar por osteoporose.
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As fraturas sdo responsaveis por efeitos indesejaveis. Do ponto de vista
social, elas podem promover uma incapacidade funcional que pode se perpe-
tuar, dificultando determinados movimentos, com prejuizo da qualidade de vida
dos acometidos. Podem também levar a dependéncia parcial, admissao precoc
em casas de repouso, e até causar a sua morte. O seu custo econémico esta en
0s mais elevados.

O resultado final das fraturas da coluna no organismo se expressa clara-
mente, com sinais e sintomas faceis de observar. Entre eles, ha uma reducac
visivel da altura do individuo; a perda da curvatura da coluna lombar (que fica
mais reta); uma reducéo do volume da caixa toracica (e consequente diminui-
¢cdo da capacidade respiratéria, facilitando as infec¢cbes). E pode haver ainda
uma alteracdo da forma abdominal decorrente das alteracdes estruturais da co
luna, aumentando as chances de ocorrer obstipacdo intestinal crénica. A doenge
pode ser identificada precocemente pelo exame de densitometria 0ssea. As fra-
turas séo reconhecidas por exames de imagem.

Tumorais

Os tumores primarios de coluna séo raros. As metastases do cancer (mama
prostata, rins e pulmao) sédo as mais comuns. Metastases séo as ramificacdes d
tumor para outros 6rgaos ou tecidos. Também ha doengas malignas na esfer:
das estruturas hematolégicas que produzem células ou proteinas do sangue
Elas se manifestam por lesdes dsseas no corpo vertebral. O mieloma multiplo é
a principal doenca desse grupo. Muitas vezes, sao justamente as dores na colu
na que chamam a atencdo dos médicos para a presenca de eventuais tumores

Infecciosas

As infecgdes que acometem as estruturas da coluna, especialmente discos ¢
vértebras, costumam ser de origem bacteriana. Raramente ocorrem por micror-
ganismos conhecidos por fungos (leveduras). Sao dores de intensidade modera
da que aumentam progressivamente e que ndo regridem mesmo em repouso
Podem ser acompanhadas de outros sintomas, como febre, fraqueza e emagre
cimento. O diagndstico é realizado por meio de exames de imagem e laborato-
riais. A identificagdo do microrganismo que causa o0 problema é realizada com
culturas de sangue ou material obtido por punc¢des diretas no local.

Psicolégicas

Existem individuos que reagem ao estresse de qualquer natureza com ma-
nifestac6es de dor lombar ou com 0 agravamento de processos ja existentes.
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A lombalgia crénica é a sua principal manifestacdo. E uma dor na coluna
lombar com duracéo igual ou superior a seis meses.

Destacamos os fatores psicossociais entre as condi¢cdes que mais favore-
cem o0 seu aparecimento ou agravamento. No campo dos problemas sociais,
temos as questfes familiares e as dificuldades profissionais (desde o desempre-
go até a insatisfagdo com a profissao ou com o trabalho). No ambito psicoldgi-
co, temos a depressao, a ansiedade, problemas relacionados as disfun¢des sexuais
e alguns distdrbios do comportamento, como medo exagerado, irritacéo e hos-
tilidade. Isso cria um ciclo vicioso em que o individuo perde, entre outras coi-
sas, 0 interesse em manter um minimo de condicionamento fisico, acarretando
a reducdo de massa e tbnus muscular, trazendo rigidez na musculatura (por
contraturas e encurtamentos) e posturas inadequadas.

A experiéncia nos consultérios de reumatologia mostra que alguns desses
pacientes apresentam mais um fator que dificulta sua recuperacdo. O especialis-
ta bem treinado percebera que determinadas pessoas resistem a aderir ao trata-
mento porque se amoldaram as condi¢des enraizadas pelo convivio com a dor.
Alguns individuos que foram afastados do trabalho temem, por exemplo, per-
der os poucos beneficios previdenciarios. Outros esperam os resultados de pro-
cessos judiciais movidos contra empregadores com alegacao de danos fisicos, e
que muitas vezes néo estdo vinculados ao trabalho. E o que se denomina ganho
secundario. Pertencem a certo grupo de doentes que, obviamente, ndo querem e
nao podem melhorar. A condicdo essencial para o bom resultado de um trata-
mento é a aderéncia consciente e integral do paciente. E preciso que o individuo
entenda de fato que é preciso melhorar. Caso contrario serd um sofredor eterno
perambulando pelos ambulatérios e consultérios médicos.

Varios pacientes com lombalgia crénica podem apresentar outras doencas
psicossomaticas associadas. Entre elas, a cefaléia tensional, o colon irritavel, a
gastrite e os torcicolos.

Referidas

Doencas nas proximidades da coluna vertebral podem repercutir causando
dor na regido lombar. Se ndo forem devidamente diagnosticadas, ha situacdes
em que essas dores e enfermidades colocam a vida do individuo em risco. E o
gue acontece, por exemplo, quando a dor lombar é reflexo de um aneurisma de
aorta (dilatagcdo da parede por fraqueza de sua estrutura da principal artéria do
corpo, que se origina no ventriculo esquerdo do coragéo, que conduz o sangue
para os membros inferiores) ou de uma Ulcera duodenal perfurada. Em outras
situagdes, podem ser resultantes de uma pancreatite aguda, calculos renais, do-
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encas inflamatérias intestinais, problemas ginecolégicos (endometriose, tensao
pré-menstrual), prostatite e doencas inflamatérias pélvicas. A conclusdo é que
absolutamente ndo se pode prescindir de um histérico médico cuidadoso e de
um exame clinico geral para avaliar as queixas de dor aguda no consultério e no
atendimento de emergéncia.

Dor CERvicAL

Da mesma forma que ocorre na coluna lombar, a dor cervical pode ter cau-
sas distintas, isoladas ou combinadas. Vamos conhecer as mais freqlientes.

Mecanicas e Posturais

A exemplo do que se verifica ha coluna lombar, erros de postura, esforcos
repetitivos e sequelas neurolégicas (como derrame ou paralisia infantil) podem
levar a dor cervical. A dor piora com os movimentos, particularmente os que
implicam uma flexdo e extensédo extrema do pescoco. Ela se acentua com as
atividades fisicas. E a dor pode ser ainda mais intensa no final da tarde, apés
uma jornada de trabalho.

Traumaticas

Os traumatismos da coluna cervical podem envolver qualquer estrutura,
tais como as suas vértebras, discos intervertebrais, ligamentos, medula espi-
nhal, raizes nervosas, nervos periféricos, misculos ou qualquer combinacao
entre essas partes. Em geral, as lesdes das raizes nervosas provenientes da co
na e do plexo braquial (que se situa abaixo da axila) acontecem apds traumas d:
cabeca, do pescoco ou dos ombros. As vezes, as lesdes surgem acompanhad
de dor em queimacao no pescoc¢o com irradiacdo para ombros, bracos, antebra
¢os e até maos. Esses traumatismos podem promover inclusive a fraqueza de
musculos do ombro, do cotovelo e das maos.

A maioria desses traumatismos, os quais seréo descritos a seguir, tém curta
duracéo e apresentam boa recuperacgdo. Entretanto, tornam-se preocupantes s
gundo a extensao da lesdo de raizes nervosas,

Hérnia de Disco

O rompimento do disco também pode ocorrer na regido cervical (acomete
mais o quinto e sexto discos). O trauma pode desencadear dores somente ni
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area do pescoco ou dores irradiadas para os ombros e membros superiores (bra-
quialgias). Em geral, esse tipo de dor € de pouca intensidade, quase impercepti-
vel. Também podem surgir subitamente varios dias apés o trauma. A dor melhora
em repouso e piora com alguns movimentos e ao serem palpadas estruturas
como 0ssos e musculos. A dor irradiada pode se agravar por movimentos forga-
dos do pescoco e esforcos como tossir ou espirrar (Fig. 16.6).

Da mesma maneira do que descrevemos nha coluna lombar, o diagnéstico
devido a uma hérnia de disco cervical somente podera ser considerado quando
existir uma correlacdo entre resultado dos exames de imagem, da histéria rela-
tada pelo paciente e do exame clinico feito pelo médico. Caso contrério, a hér-
nia pode ser um encontro casual sem necessariamente ser a causa de suas dores.
E comum o exame de imagem solicitado para o estudo de estruturas da cabeca
ou das cavidades dsseas conhecidas como os seios da face revelar a presenca de
uma hérnia de disco na coluna cervical sem que o paciente houvesse relatado
qualquer dor no pescoco ou acidentes que pudessem origina-la.

Fig. 16.6 — Hérnia de disco coluna cervical comprimindo a raiz.
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A exemplo do que ocorre com a hérnia lombar, em geral o organismo rea-
bsorve as hérnias cervicais, totais ou parcialmente, num prazo de trés meses :
um ano. A cura, resultado de tratamento especifico ou medidas simples, aconte-
ce em 99,5% dos casos. Pouquissimos pacientes (0,5%) precisam ser submeti
dos a cirurgia.

Lesao do Chicote

Conhecida comavhiplash é uma doenga das mais comuns. Pode ocorrer
em qualquer estrutura das vértebras ou de partes moles da coluna. Ela é deser
cadeada por um impacto subito e brusco da cabeca (como se da em acidente
automobilisticos em batidas traseiras ou freadas repentinas), levando a um mo-
vimento de flexoextensédo das estruturas do pescoco, o que deflagra a dor. Os
sintomas como a dor tém caracteristica aguda, de curta duracdo, e limitam os
movimentos. Também podem provocar contraturas na musculatura do pescocgo
e da parte superior do térax. Alguns pacientes se queixam de dor de cabeca. A
lesdo do chicote melhora apés tratamento em 80% dos casos. Nos 20% restan
tes, a dor se torna crénica e pode ser um dos fatores desencadeantes da fibrom
algia (leia mais sobre a doenca no Capitulo 7, Fibromialgia, a Dor Persistente).
Os cintos de seguranca e o desenho anatdmico dos bancos nos veiculos tér
reduzido o nimero e a gravidade dos casos.

E uma das condicdes relacionadas ao afastamento do trabalho por doenca:s
da coluna com implicagBes médicas, previdenciarias e judiciais.

Fraturas e Luxacoes

Em alguns casos, as fraturas e luxa¢des podem causar também um com-
prometimento das estruturas nervosas da coluna cervical. Como consequén-
cia, temos desde a perda de fun¢des, como a forga, até a perda dos movimento
dos bracgos e pernas. Essas lesdes da medula também podem ocorrer em cor
sequéncia da manipulagéo errada durante o atendimento inicial prestado em
servicos de emergéncia aos acidentados. Por isso, € fundamental adotar cui-
dados especiais quando houver algum tipo de leséo na regido da medula espi
nhal. O mesmo rigor é imprescindivel na presenca de alguma leséo 0ssea que
venha a colocar em risco a integridade dessas estruturas. A descompressa
cirdrgica esta indicada quando houver piora ou comprometimento neurologi-
co persistente (desde que haja um diagnostico confirmado de compressao
mecanica) (Fig. 16.7).
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Fig. 16.7 — Fratura com subluxagdo vertebral — coluna cervical (1) com compresséo de
medula (2).

Degenerativas
Espondilose Cervical

A espondilose cervical é o conjunto de alteragdes decorrentes da artrose da
coluna cervical. Com o passar dos anos, os discos intervertebrais perdem sua
elasticidade devido a diminuicdo progressiva do seu contetdo de agua. Além
disso, sua nutricdo se torna insuficiente. O resultado é que eles podem perder
seus constituintes e, como conseqiiéncia, tém sua altura e resisténcia reduzidas,
facilitando sua ruptura e degeneracéo. Ao mesmo tempo, ocorrem um espessa-
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mento dos ligamentos e uma reagéo dssea, devido aos fendmenos ja descritos
formando os bicos-de-papagaio para dentro do canal vertebral e nas articula-
¢Oes posteriores da coluna. Esse conjunto de alteracfes pode determinar um:
reducdo do didmetro do canal vertebral e dos foramens de conjugacao (passa
gens laterais nas vértebras sob a forma de tdnel, por onde passam as raize
nervosas que tém origem nadhula espinhal e enervam os membros superiores).

Como o canal vertebral contém também a medula espinhal, estrutura nervosa
responsavel pela transmiss@o de todos os impulsos nervosos que chegam do
membros ao cérebro e vice-versa, uma lesdo nessa regido pode resultar em gre
Ves prejuizos, ja que por ela passam todas as estruturas nervosas do organisme

N&o ha uma causa Unica para o aparecimento da espondilose cervical. Além
da idade, ja se sabe que pequenos traumas repetidos contribuem para a lesa
progressiva dos discos intervertebrais. O estilo de vida, particularmente algu-
mas profissdes (desenhistas, motoristas, ukaptigpg e atividades esportivas
(boxe, karaté) aumentam esse risco. Outro fator importante € o tabagismo, pois
compromete a microcirculacéo sangiinea, prejudicando a nutricao do disco.

Radiculopatia

E a compress&o mecanica de uma raiz nervosa dentro das vértebras ou no:
forames de conjugacé@o. Como consequiéncia, 0 nervo é tracionado (esticado) €
ao mesmo tempo os vasos sangliineos da regido também sao prejudicados. E:
sas circunstancias levam ao sofrimento da raiz nervosa. Manifesta-se por uma
dor que se inicia no pescoco e se irradia para a escapula e para um dos membrc
superiores, seguindo um trajeto bem definido. Acompanha-se de uma sensacac
de formigamento ou de dorméncia no percurso do nervo comprometido, poden-
do ser sentida desde o ombro até determinados dedos da m&o. Muitas vezes h
também perda de forca de um ou mais grupos musculares que dependem de
uma ou mais raizes comprometidas, prejudicando determinadas funcdes dos
membros superiores como a flexao ou extensao do antebraco. O mesmo pode
ocorrer com determinados dedos da mdo. Em geral, esses efeitos sdo observe
dos de um lado s6 do corpo, seguindo a distribuicdo correspondente a cada raiz

Mielopatia

E uma lesdo da medula espinhal decorrente da espondilose. Manifesta-se
por perda progressiva dos movimentos dos bracos e pernas. Inicia-se, geral-
mente, com dificuldade gradativa para caminhar, acompanhada de uma sensa:
¢cdo de enrijecimento dos musculos dos membros inferiores. Ha perda da
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capacidade de comandar as pernas, femdnesse que pode progredir para
uma diminuicdo dos movimentos nos membros superiores. Surge uma sensa-
¢do de dorméncia nas pernas e no tronco, de intensidade crescente e progres-
siva. Pode incalir uma sensacédo de urgéncia para urinar e que evolui para uma
incapacidade de reter a urina. Nos homens, ha também disfuncéo erétil (impo-
téncia sexual). Anielopatia e a radiculopatia podem se manifestar clinicamente

no paciente ao mesmo tempo.

Psicolégicas

A cervicalgia crbénica, a semelhanca da lombalgia crénica tem duracéo igual
ou superior a seis meses. Os aspectos psicossociais também devem ser levados
em consideragao, ja que estéo entre os fatores que mais estimulam o seu desen-
cadeamento ou agravamento. Entre eles, destacam-se problemas familiares, di-
ficuldades profissionais, depresséo, ansiedade, disfuncdes sexuais e distlrbios
do comportamento, como medo exagerado, irritacéo e hostilidade. Os pacientes
apresentam torcicolos de repeticéo, contraturas na musculatura do pescoco e do
trapézio (musculo situado entre o pescoco e o ombro) e dores de cabeca, parti-
cularmente na regido occipital (junto da nuca). Em muitos casos,icalpav
crbnica vem associada ao bruxismo (ranger noturno de dentes) e a tensdo pré-
menstrual. Os ganhos secundarios, a exemplo do que ocorre na lombalgia créni-
ca, também devem ser considerados no diagndstico e manejo da dor.

Outras Causas

Existem ainda vérias situacfes que afetam a coluna cervical de modo muito
semelhante ao que ocorre na coluna lombar, como as causas tumorais, inflama-
térias (espondilite anquilosante), infecciosas e a osteoporose.

Referidas

E uma condicéo semelhante & descrita na dor referida lombar, porém com
outras doencas relacionadas. Sdo manifestacées dolorosas desencadeadas por
doencas em estruturas vizinhas da coluna cervical. Estas sdo as principais estru-
turas vulneraveis aos problemas que culminam na dor referida: articulacéo tem-
poromandibular, ganglios, glandula tiredide, faringe, laringe e traquéia.
Normalmente, essas situagdes trazem somente desconforto. Porém, ha outras
estruturas que, ao adoecerem, podem colocar a vida do individuo em risco.
Nesses casos, temos o0 aneurisma dissecante da artéria aorta (devido a fraqueza
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com dissecacédo de sua parede, podendo levar a ruptura da mesma), a inflama
¢cdo e adissecacao da artéria cardtida, o infarto do miocéardio e a angina de peito

Dor DoRsAL
Degenerativas

A medida que os anos passam, pode haver um comprometimento dos dis-
cos intervertebrais ou das articulagdes posteriores. Também ocorrem calcifica-
¢Bes de ligamentos e ossificacdes que crescem para fora, para dentro e no forame
de conjugacéo. E o bico de papagaio, visualizado no exame de raios X. Nos
casos em que essas manifestacdes, em especial no orificio de conjugacao, comr
primem as raizes nervosas que saem da coluna em direcdo a face anterior d
térax, temos as nevralgias intercostais. Nessas situacdes, 0s pacientes apresel
tam dor em pontada ou em queimacgédo, que pioram com 0S movimentos, inspi-
racdo profunda e tosse.

Hérnia de Disco

A hérnia de disco dorsal € pouco comum e sua histéria natural ndo é muito
clara. O advento da tomografia computadorizada e da ressonancia magnética
facilitou o seu diagnéstico, permitindo diagnosticar um maior nimero de casos
assintomaticos identificados, a semelhanca do que aconteceu com as hérnia:
cervical e lombar. Os processos degenerativos sédo a principal causa do surgi-
mento do problema. Em cerca de 75% dos casos, elas se localizam entre o oita
vo e 0 décimo segundo disco. Apenas de 0,15 a 4% dos casos podem apresentz
sintomas, variaveis de acordo com a localizagcéo e tamanho da hérnia. A dor é o
principal sintoma. As manifestagdes neurolégicas se devem a combinacéo da
compressao da medula espinhal ou de nervos periféricos associados a uma defi
ciéncia da circulacdo sanglinea nos vasos. Nesses casos, podem ocorrer as n
vralgias intercostais ou, em menor nimero, manifestacées sensitivas e motoras
(de movimento) nos membros inferiores, podendo levar a dificuldade de con-
trole dos esfincteres (valvulas de regulagdo) anal e da bexiga.

De acordo com o nivel da hérnia de disco, a dor que se apresenta € no abdo
me, muitas vezes sendo confundida com doencas originadas na prépria barriga.
Quase sempre, o tratamento € clinico. O tratamento cirdrgico é rarissimo.

Osteoporose

A osteoporose é causa importante de dor dorsal. Na maioria das vezes ela ¢
indolor, mas ha situagdes em que pode haver sintomas. Acontece quando hé
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fratura(s) ou microfratura(s). Elas podem danificar um ou mais corpos verte-
brais, ser espontaneas ou surgir depois de uma queda ou passagem do veiculo
em lombadas ou valetas. As fraturas podem provocar uma reducao da altura do
individuo e da area ocupada pela caixa toracica com conseqiente diminui¢céo
da capacidade respiratéria, facilitando as infec¢ées. E pode também haver alte-
ragcdo da forma do abdome devido as alteragdes estruturais dsseas, aumentando
as chances de uma obstipacao intestinal cronica. Se a fratura acontecer junto ao
sistema nervoso central, podera haver compressao da cauda equina (explicada
em dor lombar) e da medula, levando a fraqueza dos membros inferiores e pre-
juizo da fungdo dos esfincteres do anus e da bexiga. A osteoporose pode ser
identificada precocemente pelo exame de densitometria éssea; as fraturas, por
exames de imagem.

Desvios da Coluna

S&do anormalidades em consequéncia de defeitos da estrutura fisica da colu-
na. Entre elas, destacam-se a cifose (acentuacéo da curvatura para frente, com
aspecto de corcunda) e a escoliose (desvio no sentido lateral). Elas podem ocor-
rer isoladamente ou em conjunto. As duas séo resultantes de problemas congé-
nitos, neuromusculares (distrofia muscular, poliomielite) ou idiopatica (de causa
ndo identificada). Em uma populacdo de adolescentes, a cifose relacionada a
postura € a mais frequiente (Fig. 16.8).

Traumaticas

Na populacdo em geral, as causas traumaticas costumam ser conseqiéncia
de acidentes. Mas elas também ocorrem em atletas e em pessoas que praticam
esportes de alto impacto ou de velocidade.

Lesao de Partes Moles

Acontecem por contuséo, distensao ou tor¢éo das estruturas misculo-liga-
mentares.
Fraturas

Podem ocorrer nas estruturas 6sseas das vértebras e das costelas. Quando
houver manifestacdes neurolégicas (lesdo medular), necessitam de cuidados
especiais.
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Escoliose de coluna lombar (imagem em 3D).

Fig. 16.8
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Tumorais

Muitas vezes, a dor na coluna dorsal chama a atencdo dos médicos para a
presenca de eventuais tumores na estrutura éssea ou no sistema nervoso. No
esqueleto, podemos incluir as metastases do cancer (mama, prostata, rins e pul-
mao). Metastases sdo as ramificacdes do tumor para outros 6rgaos ou tecidos.
Também ha os tipos que afetam a estrutura medular e cortical dos corpos verte-
brais, ligados a doenc¢as do sangue, como o mieloma mdltiplo. No sistema ner-
VOSO0, 0s tumores em geral séo benignos, situados dentro do estojo medular.
Entre eles estdo 0s meningiomas, neurinomas e lipomas (Fig. 16.9).

Fig. 16.9 — Metdstases em coluna dorsal de cancer de mama.
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Outras Causas

Existem ainda varias situacdes que afetam a coluna dorsal de modo muito
semelhante ao que ocorre nos outros segmentos da espinha. Entre elas esté
doencas inflamatdrias (espondilite anquilosante) e infecciosas.

Referidas

Como acontece com a coluna cervical e lombar, na espinha dorsal também
podem surgir manifestacdes dolorosas desencadeadas por doencas em estrutl
ras vizinhas. As principais sao: enfermidades do pulméo e da pleura (revesti-
mento do pulm&o e da caixa toracica), da artéria aorta (aneurismas) e do coragao
em especial o infarto agudo do miocardio.
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ANEXO 3:
Qual o Risco de Vocé
Desenvolver Dor
na Coluna?

Paciente: data:

QuUAL 0 Risco pe VocE DESENVOLVER DOR NA COLUNA?

1) Qual é a sua idade?
( ) Menor que 30: adicione 0
() 30 a 39: adicione 1
() 40 a 65: adicione 2
( ) Maior que 65: adicione 3

2) Vocé tem o habito de fumar?
() Sim: adicione 1
( ) Na&o: adicione 0

3) Vocé esta acima do peso recomendado?
( ) N&o: adicione 0
() 0a2,9kg: adicione 1
() 3 a5,9kg: adicione 2
() 6a7,9kg: adicione 3
() 8a9,9kg: adicione 4
( ) Acima de 10kg: adicione 5
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4) Com que freqiiéncia semanal vocé realiza regularmente alongamentos?
() Né&o realiza: adicione 3
() 1: adicione 2
() 2:adicione 1
() 3:adicione 0
() 4 ou mais: retire 1

5) Com que frequiéncia mensal vocé desobedece as regras de postura,
como sentar-se ou levantar corretamente objetos pesados?
() Nunca: adicione 0
() 1a2:adicione 1
() 3 a4: Adicione 2
() 5a6: adicione 3
() 7a8: adicione 4
() Mais de 8: adicione 5

6) Wi
(
(

~— —

océ ja teve dor de coluna?
Sim: adicione 3
Nao: adicione 0

Total de Pontos:

0:

lad4:

5a8:
9al2:

13 a 16:

17 a 20:

Escala de Pontuacédo

Vocé esta fazendo o necessario para prevenir dor na coluna

Risco baixo — Vocé esta fazendo varias coisas a fim de prevenir

problemas futuros.

Risco potencial — Vocé devera mudar alguns de seus habitas.

Risco moderado — Procure um médico para aprender mais sobre

prevencéo de problemas na coluna.

Risco importante — Vocé devera mudar rapidamente seus habitos

a fim de ndo apresentar problemas futuros.
Risco sério — Vocé tera dor na coluna.

Obs.: Ainda que ndo constem da escala, deve-se levar em consideracéo os fato-
res psiquicos e sociais que podem desencadear ou perpetuar a dor.
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TEcnoLOGIA E HUMANIZACAO

José Goldenberg*

E notdrio o continuo progresso dos meios
diagnodsticos e terapéuticos na area da
medicina decorrente do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico. Por outro lado,
assistimos muitas vezes, a fragmentagao do
paciente, ou seja, do ser humano, de acordo
com as varias especialidades médicas, alias,
hoje muito em voga. Ele deixa de ser
analisado de uma forma holistica e integrada.

Cada individuo que procura um médico € Unico e a singularidade de
seu caso deve ser analisada cuidadosamente. A heterogeneidade
psiquica dos pacientes tem de ser valorizada, pois muitas vezes tem
importante participacdo no desencadeamento ou agravamento das
enfermidades, podendo influir na sua evolugdo e nos resultados do
tratamento. O paciente sempre tem que ser avaliado tendo em mente
multiplos aspectos, que incluem a prevencédo, o diagndstico e o
tratamento com sua reabilitacéo e reintegrago ao meio social. Ndo se
pode, entretanto, ignorar 0s impactos sociais e financeiros dos custos
médicos crescentes para o paciente, familia, empresa e a sociedade.

Sem qualquer duvida, os avangos da Medicina trouxeram inques-
tionaveis beneficios para a humanidade, ultrapassando todas as
expectativas de nossos antecessores. Infelizmente, porém, apesar de
todas as conquistas cientificas, varios fatores tém se interposto na
relacéo entre o médico e o paciente. Um dos principais problemas séo
as limitagdes impostas por algumas fontes pagadoras que, ao
remunerar mal o médico, obriga-o a atender muitos pacientes em
tempo limitado, para obter um rendimento minimo que o permita levar
uma vida digna. Por outro lado, o paciente freqiientemente escolhe
0 especialista nas listas de credenciados de seu convénio, mal
conhecendo o seu nome, ndo levando em consideragdo sua capacitagéo
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técnica e experiéncia, mas a proximidade de seu consultério do local
de trabalho ou de sua casa. E claro que essa situacéo tende a provocar
uma desarmonia na relagdo médico-paciente, que muitas vezes resulta
em ruptura da confianga, elemento essencial nas relagées humanas.

O médico em diversos casos passa a cuidar somente da doenga e ndo
do doente e, conseqiientemente, o ato médico é substituido pela
maquina que se interpde entre ambos. Esse caminho é inaceitavel e
deve ser rapidamente revertido.

O profissional deve realizar em todos os pacientes o ato médico
regulamentado pelo Conselho Federal de Medicina. Precisa fazer a
anamnese completa, conhecer os antecedentes pessoais e familiares,
incluindo o psicoldgico, em seguida fazer um interrogatorio especifico
a respeito dos varios 6rgéos e o exame fisico completo — e o especifico
qguando necessario. As informagfes obtidas com este levantamento
sdo basicas para feitura do raciocinio clinico, que obrigatoriamente
devera ser explicado ao paciente, permitindo a realizacdo de 70% a
80% dos diagnosticos, além de se constituirem no inicio do plane-
jamento terapéutico. O préximo passo é a solicitagdo criteriosa dos
exames subsidiarios. A tecnologia tem presenca essencial na Medicina
moderna, devendo, entretanto, ser indicada zelosa e criteriosamente.

Ap0s a adocgéo de todas as medidas necessarias, a decisédo final da
conduta deve ser baseada nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis e na experiéncia pessoal do médico. Ele deve atuar com
toda a cautela procurando buscar sempre a melhor eficiéncia e
efetividade possivel, em beneficio do paciente. Além disso, o médico
tem que, obrigatoriamente, respeitar a vontade do paciente.

Em concluséo, o médico deve ser o ator principal no gerenciamento
da salde do paciente, transmitindo ao mesmo confianca e fornecendo
assisténcia integral aquele que sofre.

* Goldenberg é clinico, reumatologista e professor livre-docente da Universidade
Federal de S&o Paulo/Escola Paulista de Medicina

Reproducéo de artigo publicado em junho de 2003 no site do CREMESP
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