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RESUMO

Introducdo: a dor crbnica, especialmente a lombar, ganha relevancia epidemiolégica
e é reconhecida como principal causa de incapacidade laboral global. Apesar disso, a
formacdo médica enfrenta desafios na abordagem da dor, com uma vasta literatura,
diversidade de tratamentos e poucos instrumentos educacionais voltados aos
profissionais da area da saude. Objetivo: elaborar e validar uma capacitacdo sobre a
dor lombar crénica abordando diagnéstico e tratamentos disponiveis para alunos de
graduacédo em Medicina e médicos ndo especialistas no assunto. Métodos: estudo de
carater metodoldgico descritivo de validacdo, com a utilizagcdo de questionario de
validacdo de conteudo. Para validacdo, foram realizadas duas etapas, em que a
primeira consistiu no levantamento bibliografico com base na producéao cientifica atual,
abordando diagnéstico e alternativas de tratamentos, e, por meio desse conteudo,
produzindo uma capacitacdo. Na segunda etapa o conteudo foi validado em um
evento de capacitacdo promovido pelo pesquisador. O contetudo da capacitacéo foi
validado pelo publico-alvo por meio de um questionario de validacdo de conteudo
educacional. O indice de validac&o de contetdo (IVC) deve ser maior ou igual a 80%.
Resultados: foram realizados dois encontros com o objetivo de apresentar e validar
a capacitacdo “Dor Lombar crbnica: capacitando médicos para melhores préticas e
tratamentos”, com a participa¢ao de 18 discentes e médicos nao especialistas. Apds
a apresentacdo do produto, os participantes puderam expor suas opinides e
sugestbes por meio de questionarios do Google Forms™. No dominio objetivos, os
participantes concordam totalmente no item de “Esclarece duvidas sobre o tema
abordado”; nos itens “Adequado ao processo de ensino-aprendizagem”, “Proporciona
reflexdo sobre o tema” e “Incentiva mudanca de comportamento, 94,4% dos
participantes concordaram totalmente e 5,6% concordaram parcialmente. No item
“Contempla tema proposto”, 88,9% dos participantes concordaram totalmente e 11,1%
concordaram parcialmente. Na estrutura e apresentacdo, 0s participantes
concordaram totalmente nos itens “linguagem adequada ao publico-alvo”, “linguagem
apropriada ao material educativo”, “informagdes corretas”, “informacdes objetivas”,
“‘informacdes esclarecedoras”, “sequéncia légica de ideias” e “tema atual”’. Nos itens
‘linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo’,
“‘informacdes necessarias” e “tamanho do texto adequado”, 83,3% dos participantes
concordaram totalmente e 16,7% dos participantes concordam parcialmente. Ja na
relevancia, 100% dos participantes concordaram nos itens “desperta interesse pelo
tema” e “contribui para o conhecimento na area”, e no item “estimula o aprendizado”,
94,4% dos participantes concordaram totalmente e 5,6% concordaram parcialmente.
O IVC foi de 90%. Produto: o produto proposto foi a elaboracédo de uma capacitacao
sobre as melhores praticas para o diagnéstico e tratamento da dor lombar cronica,
para realizar melhorias no ensino profissional. Consideracdes finais: por conta da
epidemia de lombalgia no mundo, € importante que haja uma mobilizacdo por parte
da area da satde para identificar o melhor manejo no tratamento. E importante
ressaltar a necessidade de aprimorar a formacdo dos médicos com relacdo a dor
lombar. A criacdo de produtos educacionais sobre o tema € importante ferramenta
para auxiliar a sanar o problema da formac¢do médica.

Palavras-chave: dor lombar; Ortopedia; clinico geral; capacitacdo profissional;
Ensino Superior.



ABSTRACT

Introduction: chronic pain, especially low back pain, is gaining epidemiological
relevance and is recognized as the main cause of global work disability. Despite this,
medical training faces challenges in addressing pain, with a vast literature, diversity of
treatments and few educational instruments aimed at health professionals. Objective:
to develop and validate training on chronic low back pain addressing diagnosis and
treatments available for undergraduate medical students and doctors who are not
specialists in the subject. Methods: descriptive methodological validation study, using
a content validation questionnaire. For validation, it was carried out in two stages, the
first consisting of a bibliographical survey based on current scientific production,
addressing diagnosis and treatment alternatives, and using this content to produce a
video lesson. In the second stage, the content of the video lesson was validated in a
training event promoted by the researcher. The content of the video lesson was
validated by the target audience through an educational content validation
guestionnaire. The content validation index (CVI) must be greater than or equal to 80%.
Results: two meetings were held with the aim of presenting and validating the video
lesson “Chronic Low Back Pain: training doctors for better practices and treatments”,
with the participation of 18 students and non-specialist doctors. After the product
presentation, participants were able to express their opinions and suggestions through
Google Forms™ questionnaires. In the objective domain, participants completely
agree on the item “Clarifies doubts about the topic covered”, on the items “Adapting to
the teaching-learning process”, “Provides reflection on the topic” and “Encourages
behavior change”, 94.4% of participants completely agreed and 5.6% partially agreed.
In the item “Contemplates proposed topic”, 88.9% of participants fully agreed and
11.1% partially agreed. In the structure and presentation, participants fully agreed on
the items “language appropriate to the target audience”, “language appropriate to
educational material”’, “correct information”, “objective information”, “clarifying
information”, “logical sequence of ideas” and “current theme”. In the items “interactive
language, allowing active involvement in the educational process”, “necessary
information” and “adequate text size”, 83.3% of participants completely agreed and
16.7% of participants partially agreed. Regarding relevance, 100% of the participants
agreed on the items “arouses interest in the topic”, as well as on the item “contributes
to knowledge in the area”, and on the item “stimulates learning”, 94.4% of the
participants totally agreed and 5.6% patrtially agreed. The CVI was 90%. Product: the
proposed product was the preparation of a video lesson on best practices for the
diagnosis and treatment of chronic low back pain, to make improvements in
professional education. Final considerations: due to the low back pain epidemic in
the world, it is important that there is mobilization on the part of the health sector to
identify the best treatment management. It is important to highlight the need to improve
the training of doctors regarding low back pain. The creation of educational products
on the topic is an important tool to help resolve the problem of medical training.

Keywords: low back pain; Orthopedics; general practitioner; continuing medical
education; Undergraduate Medical Education.
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1 INTRODUCAO

A dor, desde 2000, é a motivacdo mais recorrente que leva um paciente a
buscar assisténcia médica. Nesse contexto, o Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations estabeleceu padrbes para o tratamento da dor,
denominados “pain standards”. O texto preconiza que todos o0s pacientes
apresentando sintomas dolorosos devem passar por uma avaliagdo minuciosa e
receber um tratamento adequado nas instituicbes de saude. Os parametros
guantitativos ou relatérios referentes a essa queixa devem ser prontamente visiveis
nas instituicdes de saude, sendo registrados juntamente com os demais sinais vitais,
garantindo assim intervencéo imediata e reavaliacdes subsequentes. Tais padrbes
foram concebidos com o intuito de abordar a questdo da subavaliacdo e
subtratamento da dor (Baker, 2017; Campbell, 1995).

Segundo a International Association for the Study of Pain, a dor é uma
experiéncia sensitiva desagradavel associada a lesdo atual ou potencial. A
classificacdo da dor pode ser realizada com base em diversos critérios, incluindo
fisiopatologia, localizagéo, etiologia e duracdo, sendo as categorias mais amplamente
utilizadas relacionadas a fisiopatologia e a duracéo (Raja et al., 2020).

Quanto a fisiopatologia, inicialmente a dor foi classificada como nociceptiva,
neuropatica, psicogénica ou mista. Essa classificacao simples foi utilizada por muitos
anos e ainda € uma das mais conhecidas pelos profissionais da area da saude.
Exemplos comuns de dor nociceptiva incluem dores traumaticas e infecciosas,
enquanto dores resultantes de nevralgias do trigémeo, neurite pés-trauma e neuralgia
pos-infeccdo herpética sdo exemplos de dores neuropaticas. As dores psicogénicas
ou somatoformes, por outro lado, carecem de uma causa aparente e frequentemente
ndo podem ser relacionadas a algo identificavel. Um exemplo classico € a sindrome
da dor somatoforme, geralmente associada a quadros de ansiedade, nervosismo e
depressdo. Ja as dores mistas, exemplificadas pelas dores lombares em geral,
abrangem componentes de diferentes origens (Sakata; Issy, 2002).

Outra categorizacao relevante da dor diz respeito a sua duragédo ao longo do
tempo, na qual podemos distinguir entre quadros de dor aguda, subaguda e crobnica.
A dor aguda caracteriza-se pelo seu término proximo ao da lesdo que a desencadeou,

engquanto as dores cronicas mantém-se apos o inicio da lesdo, perdurando por mais
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de trés meses. Por sua vez, as dores subagudas séo utilizadas para classificacao
intermediaria entre a dor aguda e a cronica (Sakata; Issy, 2002).

Sob a perspectiva da saude publica, a dor cronica tem adquirido crescente
relevancia, visto que inimeros estudos a identificam como a enfermidade mais comum
e incapacitante na populacéo. Ela se destaca como a principal causa de incapacidade
laboral em escala global. Nos Estados Unidos, por exemplo, aproximadamente até
40% dos adultos norte-americanos convivem com essa condi¢éo (Dahlhamer et al.,
2018; James et al., 2017).

No que concerne a dor crénica, a dor lombar crénica emerge cada vez mais ha
pratica médica, configurando-se como um fenémeno patolégico complexo e de desafio
no manejo terapéutico. Nesse contexto, € incumbéncia dos profissionais de saude
indicar ou, a0 menos, orientar o inicio do tratamento. Um estudo europeu apresentou
dados que destacam a dor lombar como a causa mais frequente pela qual os
pacientes buscam atendimento junto a médicos generalistas (Jordan et al., 2010).

Conforme evidenciado pelo Lancet Global Burden of Disease, as dores
cronicas, incluindo a dor lombar, emergem como as principais causas de incapacidade
laboral em escala global. O estudo abordou a incidéncia, prevaléncia e anos vividos
com incapacidade para 354 doencas e leses em 195 paises e territoérios no periodo
de 1990 a 2017. Os resultados destacaram a dor lombar como a principal razao para
anos vividos com incapacidade na maioria dos paises estudados (126 dos 195
paises). Além disso, o estudo salientou que a dor cronica esta em ascensao em todo
o mundo, refletindo um aumento significativo na carga global de doencas relacionadas
a dor crbnica. Torna-se evidente que a abordagem desse cenario ndo pode depender
exclusivamente dos especialistas nessa area da medicina (Vos et al., 2017).

A dor lombar (lombalgia) constitui uma enfermidade que aflige uma proporcéo
consideravel de individuos no mundo. Existem picos de incidéncia a partir dos 30
anos, e sua prevaléncia apresenta outro aumento a partir dos 60 anos. Seus sintomas
estdo ligados as varias estruturas que podem estar lesionadas, ligadas ao sistema
complexo que promove a dor. Os diagnosticos de lombalgia, normalmente, estdo
associados a achados clinicos, neurologicos e radiolégicos, logo é necesséaria uma
avaliacdo médica precisa, com exame fisico completo e anamnese direcionada, assim
como a aplicacdo de testes direcionados ao diagnostico da lombalgia e, quando

necessario, a realizacao de exames complementares. Dessa forma, é possivel definir
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as etiologias, separar casos de gravidade e necessidade de avaliacdo dos
especialistas e fornecer o melhor tratamento para o paciente (Ferreira et al.,2023).

Entre as diversas opgdes de tratamento para a lombalgia, as abordagens atuais
compreendem uma terapia conservadora, com procedimentos intervencionistas da
dor e opcdes cirurgicas. Inicialmente, destacam-se o0s cuidados com a saude de forma
abrangente, em que se incluem a reeducacdo dos habitos de vida, em que ha a
implementacgé&o de exercicios regulares e atividade fisica, assim como a prescri¢do de
medicamentos orais com o objetivo de aliviar a dor, como medicamentos para a dor
neuropatica, anti-inflamatorios néo esteroidais (AINE), analgésicos comuns e
também, em alguns casos, o0 uso de opioides. Sado fundamentais, também, a adicédo
de terapias comportamentais e fisioterapia no tratamento das dores lombares (Oliveira
et al., 2018).

Apesar de a lombalgia crénica possuir uma importancia epidemiolégica, a
extensado dos tratamentos disponiveis e da literatura médica € tdo vasta que é comum
observar divergéncias nos tratamentos iniciais e na abordagem do paciente (Lervik et
al., 2023).

E observado e confiirmado que a literatura ainda apresenta numerosas
diferencas entre os diversos protocolos, revelando uma notavel diversidade de
entendimentos sobre o assunto e resultando em dados diferentes quanto aos
tratamentos. As diretrizes apresentaram variagdes nas recomendacdes de uso de
analgésicos, anti-inflamatorios, opioides, entre outros medicamentos, bem como nas
intervencdes ndo farmacoldgicas, como terapia manual, exercicios, terapias
psicolégicas, entre outras. Essas diferencas podem refletir a complexidade e a
diversidade de abordagens no tratamento da dor lombar, bem como as diferentes
interpretacfes das evidéncias disponiveis por parte dos grupos que desenvolvem as
diretrizes (Corp et al., 2021).

Os médicos desempenham um papel fundamental no tratamento da lombalgia,
oferecendo os cuidados centrados no doente, incorporando as diretrizes com base em
evidéncias, e sdo o centro da abordagem multidisciplinar. Em razdo da natureza da
dor lombar e da importancia das abordagens com base em evidéncias desde o inicio
do tratamento, é importante inferir que as medidas iniciais ndo eficazes ou
inadequadas podem potenciar o impacto negativo com relagéo ao controle da doenca.
Quando uma intervencao inicial for inadequada, o resultado pode agravar os sintomas,

progredindo para incapacidade e dor crdnica do paciente, assim como possiveis
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complicacBes associadas a tratamentos desnecessarios, como a utilizacao de forma
excessiva de medicamentos, cirurgias ou exames de imagem desnecessarios (Foster
et al., 2018).

Na atencdo primaria, os médicos devem concentrar-se no controle da dor, na
melhoria funcional e na prevencéo de futuros episédios de dor lombar por meio de
estratégias multimodais. Geralmente, a adesdo dos pacientes as recomendacdes
médicas ressalta a influéncia significativa que os médicos possuem na orientagcédo do
tratamento da lombalgia. E conforme as diretrizes locais, em casos de piora no
tratamento ou identificacdo de sinais de alerta, é importante a transferéncia ou
avaliacao no nivel secundario (Foster et al., 2018).

Nesse contexto, € imperativo ressaltar a dificuldade na formacdo do médico
nao especialista. Mesmo com as mudancas nas metodologias de ensino, o avango da
tecnologia e a facilidade de acesso a informacéo, nota-se que o tema da dor ainda
nao possui uma presenca robusta nas faculdades de Medicina (Cesario; Cesario;
Santos, 2019; Pagliosa; Ros, 2004).

O presente estudo questiona se uma capacitacao realizada com uma videoaula
com informacdes corretas e necessarias, baseadas na literatura, com uma linguagem
apropriada e adequada ao publico, pode estimular o aprendizado e contribuir para o
conhecimento na area. Para isso, busca-se validar a capacitacdo em conjunto com os
alunos de Medicina da Universidade Municipal de Sado Caetano do Sul (USCS) e

médicos ndo especialistas em dor.
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2 JUSTIFICATIVA

A dor lombar crénica € uma doenca de importancia epidemiolégica e com que
grande parte dos médicos, especialistas ou ndo no assunto, irdo se deparar durante
os atendimentos clinicos. Durante a formacdo médica, o tema se restringe as
diferentes especialidades clinicas, o que pode representar um desafio para a
aprendizagem da tematica. Associado a isso, as fontes de informacgé&o de facil acesso
sao rasas, ou ainda pouco didaticas, principalmente no que tange aos tratamentos da
dor lombar crénica. Assim, este trabalho tem como hipétese que os médicos nao
especialistas ndo tém acesso a informacdes didaticas, precisas e simples sobre como
realizar ou orientar o paciente sobre os tratamentos para dor lombar crénica.

Dessa forma, este estudo se justifica pela preocupacdo em oferecer ao aluno
de Medicina e ao médico ndo especialista uma capacitacdo sobre as melhores e mais
inovadoras possibilidades de tratamento para dor lombar crénica, por meio de um
conteudo didatico, de facil compreensdo e com embasamento cientifico. Este estudo
se diferencia dos demais trabalhos da literatura porque também propde a validacdo

do conteudo pelo publico-alvo desse cenério.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar uma capacitacdo sobre a dor lombar crénica abordando diagndstico e
tratamentos disponiveis para alunos de graduagdo em Medicina e para médicos nao

especialistas no assunto.

3.2 Objetivos especificos

— Sintetizar, com base na producdo cientifica atual, os principais
conhecimentos sobre dor lombar de uma forma didatica, abordando
diagnéstico e alternativas de tratamento.

— Produzir uma capacitacdo fundamentada na sintese do conhecimento que
aborde a importancia da doenca para o cotidiano do médico com base na
literatura e, de forma didatica, apresente as possibilidades de tratamento,
dentre elas, as mais atualizadas e inovadoras.

— Validar o contetdo da capacitacéo junto aos alunos de Medicina e médicos

nao especialistas no tratamento da dor.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este trabalho se propde a explorar a dor lombar. E fundamental contextualiza-
la dentro do amplo espectro da dor, compreendendo sua fisiologia complexa e os
mecanismos subjacentes que a desencadeiam. Além disso, é crucial explorar as
diversas causas que podem contribuir para o surgimento e a manutencédo da dor
lombar.

Nesse cenario, torna-se essencial revisar a epidemiologia da dor lombar no
contexto brasileiro, destacando sua prevaléncia e impacto na saude publica. Ao
mesmo tempo, é imperativo elucidar a abordagem diagndstica, ressaltando a
importancia da avaliagdo clinica criteriosa e a necessidade de exames
complementares quando bem indicados e descrever o tratamento da dor lombar, que
pode ser abordado de maneira conservadora, priorizando terapias ndo invasivas e
medidas que visem melhorar a funcionalidade e qualidade de vida do paciente.

Este estudo busca fornecer uma visdo abrangente e atualizada sobre a dor
lombar, oferecendo subsidios relevantes tanto para académicos quanto para

profissionais da saude no manejo eficaz dessa condicéo clinica desafiadora.
4.1 Fisiologia da dor

A dor crbnica tem se tornado cada vez mais relevante, uma vez que indmeros
estudos a apontam como a doenga mais comum e incapacitante na populagao. Alguns
estudos apresentam dados de que até 40% da populacdo podem ser acometidos por
algum tipo de dor crénica e até 20% da populacdo podem sofrer de dor crénica
advindas da coluna (Dahlhamer et al., 2018; James et al., 2017).

A dor é considerada uma experiéncia emocional, subjetiva, desagradavel e
sensorial e € descrita e avaliada como o quinto sinal vital. Sdo envolvidos diversos
processos cognitivos, emocionais e fisioldgicos, que geram o sofrimento e acabam
interferindo no bem-estar da pessoa (Janeiro, 2017). Para Guimaréaes (1999), a dor
esta presente ao longo da vida. Ela ndo surge de forma isolada, mas ligada a focos
inflamatorios, doencas, acidentes e também a atos cirirgicos e médicos.

Os autores Raja et al. (2020) definem: “a dor € uma experiéncia sensorial e

emocional aversiva tipicamente causada por ou semelhante a uma leséo tecidual real
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ou potencial’; desse modo, € considerada um produto elaborado da variedade de
sinais neurais processados pelo encéfalo.

A funcéo principal da dor no corpo é atuar como um sinal de alerta, que ativa
as respostas protetoras, para minimizar danos nos tecidos. A intensidade da resposta
a dor varia de individuo para individuo, sendo que a mesma lesdo em um grupo de
pessoas pode se expressar de maneiras diferentes e ndo é possivel caracteriza-la de
forma objetiva, ja que ndo hd marcadores biologicos para tal (Ballantyne et al., 2011,
Wandner et al., 2012).

O sistema sensorial € composto por células receptoras sensoriais que recebem
estimulos do ambiente e conduzem as informacdes dos receptores da medula espinal
ao encéfalo. As informacg@es atingem a consciéncia, sendo chamadas de “informacéao
sensorial” (Guylton; Hall, 2011). Na Figura 1, € mostrada a transmissao de um impulso

nervoso.

Figura 1 — Transmisséo de um impulso nervoso

Fonte: Janeiro (2017).

Os receptores de dor sdo conhecidos como nociceptores. Sao os neurdnios do
sistema nervoso periférico responsaveis pela deteccao e transmissao de estimulos

dolorosos. Por meio da liberagdo de neurotransmissores, a célula € capaz de se
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comunicar com 0s seus neurdnios adjacentes pos-sinapticos (Widmaier; Raff; Strang,
2006).

Sao trés estimulos nociceptivos que excitam os receptores para a dor, sendo
eles os estimulos quimicos, mecanicos e térmicos. Para os receptores que transmitem
0s sinais dolorosos para o sistema nervoso central (SNC) séo utilizadas vias
separadas que correspondem, em especial, a duas vias de dor: a via para dor rapida
e a via para dor lenta. Anatomicamente, ha quatro tipos de fibras sensoriais ou
aferentes primarias, sendo elas A (Aa, AB, Ad) e C, classificadas conforme o seu
didametro, velocidade de conducao e receptores (Janeiro, 2017).

Inicialmente o estimulo da dor é transformado em impulsos elétricos pelos
respectivos receptores e conduzidos para o sistema nervoso através dos neurdnios,
nas fibras tipo A e C. As fibras Ad sdo encarregadas da dor imediata, transmitindo o
impulso mais rapidamente, seguida da dor difusa que € provocada pela ativacao das
fibras tipo C. No momento que o estimulo chega a medula espinal, essa informacéo é
encaminhada para o tdlamo somatossensorial e para o medial e para nucleos do
tronco cerebral. E por fim procedem as ligacfes entre o cortex e o talamo, onde ocorre
a conversdao do estimulo e o controle e/ou a resposta afetiva a dor (Moffat; Rae, 2011).

Na entrada da medula espinal, os sinais dolorosos seguem duas vias para a
area somatossensitiva. As vias se organizam de forma separada na medula espinal e
no encéfalo. Na via ascendente antero-lateral, designada, também, de via espino-
talamica, para a dor rapida. A via posterior € responsavel pela conducdo das fibras
lentas, chamada também de por¢édo de substancia branca (Windmaier; Raff; Strang,
2006).

Apesar de a conducdo da dor apresentar uma via relativamente simples, o
fenbmeno doloroso ndo passa apenas por um processo Unico de conducédo
neuroldgico, sendo mais complexo e resultando na influéncia entre outros neurdnios,
e esta sujeito a influéncia modulatoria, em que ocorre a liberagdo de mediadores
excitatorios ou inibitérios. Na maioria dos casos, segundo a autora Janeiro (2017),
essa dor vem do resultado da ativacdo de neurbnios aferentes primarios especificos,
0S nociceptores, da disfuncdo ou lesdo dos nociceptores ou do sistema nervoso
central (SNC), em alguns casos podendo formar um sistema fechado “closed loop
system” e gerar a neuroplasticidade. Uma das causas desse fenbmeno, por exemplo,

€ a excessiva estimulacao dos nociceptores, que tem como resultado uma lesdo ou
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disfuncéo do sistema nervoso central e periférico e € conhecida como dor nociplastica
(Janeiro, 2017).

4.1.1 Dor aguda

A dor aguda é o resultado da inflamacéo (estimulacéo nociceptiva) ou de lesbes
diretas (lesdes mecanicas). Ela funciona como um alerta, na maioria das vezes, e é
causada por um estado patolégico agudo ou ferimento, que dura apenas enquanto
persistir a lesdo do tecido. Sua duracdo é menor que 3 meses e atua em defesa do
organismo (HCOR, 2021).

Na dor aguda, o estimulo gera um conjunto de mediadores inflamatérios
liberados estimulando outras células, como as de defesa (neutrofilos, macréfagos,
mastocitos e linfécitos T), a partir das células inflamatorias e lesadas que sensibilizam
0 nociceptor, reduzindo o limiar e, por consequéncia, aumentando a capacidade de
resposta, essencialmente no local da inflamagéao e leséo (Moffat; Rae, 2011).

Durante o processo inflamatério, os neurdnios sensibilizados desempenham
um papel crucial, liberando substancias como a substancia P e o CGRP. Essas
substancias tém a capacidade de se ligar a receptores localizados em diversas células
envolvidas no processo inflamatério, tais como neutrofilos, mastdocitos e basofilos.
Essa ligacdo desencadeia a liberacdo de substancias pro-inflamatérias, como
citocinas, bradicinina e histamina, além de promover a sintese de outros mediadores,
como a ciclooxigenase, que, por sua vez, estimula a producdo de prostaglandinas e
eicosanoides. Adicionalmente, sdo liberados fatores tréficos, como o fator de
crescimento nervoso (NGF), e ocorre a liberacdo de ATP de células lesionadas, assim
como a sintese e liberacdo de 6xido nitrico (NO), entre outros processos. Esses
eventos contribuem para a amplificacdo do sinal da medula espinal para os centros
superiores, desencadeando a sensibilizacdo periférica, que desempenha um papel
significativo na manutencdo da dor cronica (Moraes et al., 2013). Na Figura 2 é

mostrado o estimulo da dor.
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Figura 2 — Estimulo da dor

Setas brancas-libertagao, setas pretas - ligagao a um recetor. NGF: Fator de crescimento nervoso; BDNF: Fator nervoso
derivado do cérebro, COX: ciclooxigenase; NO: 6xida nitrico; Sust. P: substancia P; CGRP: péptido relacionado com o gene da
calcitonina; TNF: fator de necrose tumoral; IL-18: interleucina 18; ATP: adenosintrifosfato; y, &: recetores de opidides; PG:
prostaglandinas; LT: leucotrienos; TX: tromboxanos; P2X: recetor de ATP; TPRV1: recetor vaniloide. O niumero 1 da figura
representa a lesdo e envio da informacgao para a regido dorsal; o nimero 2 representa a libertag3o da substancia P e CGRP. O
numero 3 refere-se a libertagao de substancias pronociceptivas e inflamatérias desde os mastdcitos e neutréfilos; o0 4
representa a ativacao dos recetores vaniloides e sensiveis ao ATP, por dltimo o nimero 5 representa a transmissdo do sinal
amplificado ao sistema nervoso central,

Fonte: Woolf (2013).

Quando ha uma resposta ao estimulo e ela é favoravel, o mecanismo se
encerra. Mas, em diversos casos, mesmo com o término da lesao inicial, o individuo
permanece com quadro de dor. Quando a dor excede 3 meses, é possivel classificar
a dor como crbnica. Nesse contexto, 0 mecanismo de manutencao do quadro se da

por outra via, e esses sdo 0s casos de dor crénica (Janeiro, 2017).

4.1.2 Dor crbnica

A dor crénica ndo possui a funcao biologica de alerta. O termo cronico se refere
a dor que se mantém além do tempo normal de melhora. Esse tipo de dor é patologico,
causado por lesdo no tecido nervoso. Normalmente, essa dor é considerada cronica
guando recorre ou dura por mais de 3 meses (HCOR, 2021).

Na dor crbnica, h& a repeticdo da ativacdo de nociceptores que conduzem 0s
neurdnios ao estado de hiperexcitabilidade caracterizado pelo aumento de respostas
dos estimulos, pela reducédo limiar da ativacao, pelo aumento de campos receptivos e

pelo aumento da atividade espontanea (Janeiro, 2017).
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A dor cronica pode ser didaticamente dividida em duas partes: a sensibilizacao
periférica e a sensibilizacdo central. A sensibilizacdo periférica utiliza os mesmos
mecanismos da dor aguda, porém reduz o seu limiar excitatério. Esse evento é
chamado de hiperalgesia primaria. Ela € definida como aumento da percepcéo da dor,
que € provocada por um estimulo nocivo o qual leva também ao aumento da
excitabilidade, gerando maior ativacdo dos canais de ions, que levam a reducao do
limiar de disparo e disparam uma resposta excessiva. Com isso, a dor sentida em
resposta aos estimulos que acontecem em um curto periodo depois do estimulo
original € mais intensa que a dor inicial (Woolf, 2012).

A teoria da sensibilizacdo central tem mais relacdo com as fibras tipo C, de
conducéo lenta. A repetida ativacdo de nociceptores C conduz os neurdnios a um
estado de hiperexcitabilidade que é caracterizado pelo aumento de estimulos, pela
reducdo do limiar de ativacdo, pelo aumento de campos receptivos, como O
secundario e hiperalgesia, e pelo aumento da atividade espontanea (Klaumann;
Woulk; Sillas, 2008).

No ambito fisiolégico, quando a fibra C é ativada pelo estimulo, é liberado o
glutamato na sinapse entre o neurbnio espinal e o terminal central. Depois, 0
glutamato € ligado a receptores acidos aminometilfosfonico (AMPA), nos quais o
agonista preferencial é o acido a-amino-3-hidroxil-5-metil-4 isoxazolopropiénico e N-
metil D-Aspartato, designados pelo fato de que seu agonista preferencial € o N-metil-
D-Aspartato presente no neurdnio espinal. A conexdo dos receptores N-metil D-
Aspartato (NMDA) néo provoca efeito, por conta do bloqueio do magnésio, da ligacéo
aos receptores AMPA, que provoca uma entrada rapida de sodio e a despolarizacao
da membrana do neurdnio espinal, e eventualmente ha o aparecimento de um
potencial de acdo. A transmissdo sinaptica finaliza com a inativacdo de receptores
AMPA e a abertura dos canais de potassio sensiveis a voltagem, consequentemente,
h& a repolarizacdo da membrana (Moffat; Rae, 2011).

Com a despolarizacdo temporaria da membrana ha a abertura de canais de
ions de calcio dependentes de voltagem, e, acontecendo uma estimulacao repetida,
a membrana fica despolarizada por conta do aumento de ions de calcio e do sodio.
Por conta disso, os canais dos receptores NMDA deixam de estar bloqueados pelo
ion de magnésio e se da a ligacdo do glutamato e, com isso, a passagem de mais
ions de calcio (Woolf, 2012).
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A substancia P (SP), que € liberada em simultaneo com o glutamato dos
terminais centrais de uma grande propor¢cdo de nociceptores, tem um papel
fundamental na ativacao de receptores NMDA (Moffat; Rae, 2011).

Sendo assim, tanto os mecanismos de dor aguda quando os da dor crénica
podem provocar uma alteracdo sensorial por conta da ativacdo dos
mecanorreceptores de baixo limiar e pelo aumento de sensacdes dolorosas, que sao
provocados pelos estimulos mecanicos de alta intensidade ou por estimulos
repetitivos/cronicos. Essas duas alteracdes podem produzir alteracbes e
neuroplasticidade a ponto de o paciente referir que a sensacédo de dor € provocada
pelo simples aumento, por exemplo, de um estimulo pelo tato. Elas ndo sao atribuiveis
somente aos mecanismos periféricos, porque sédo produzidas por conta de variacées
do processamento central e por sinais gerados em mecanorreceptores de baixo limiar
e de alta intensidade. Todas essas alterac6es sdo chamadas dor nociplastica e sédo
provocadas por conta do aumento da atividade aferente de origem da zona de
hiperalgesia primaria da sensibilizacdo de nociceptores periféricos (Pinto, 2019).

Compreender os mecanismos fisiolégicos da dor é crucial para estratégias de
tratamento eficazes, especialmente considerando o potencial de hiperestimulacéo e
alteracdes neuroplasticas no sistema nervoso central. A percepcdo da dor envolve
processos heurais complexos, incluindo nocicep¢do, sensibilizacdo periférica,
sensibilizacao central e reorganizacao estrutural em redes neuronais. A percepc¢ao da
dor envolve inUmeros passos especificos de canais receptores e transmissao
sinaptica para neurbnios até o sistema nervoso central. O conhecimento dessas vias
auxilia no manejo da dor e da importancia de direcionar diferentes mecanismos para
intervencdes analgésicas. Abordagens multidisciplinares podem ser essenciais em
casos avancados para abordar as complexidades da percepcao e tratamento da dor
(Ashmawi; Freire, 2016).

4.2 Dor lombar

A coluna vertebral constitui 0 eixo central do corpo humano. Para o seu
funcionamento € essencial o equilibrio de suas pecas. Porém, como a coluna é
submetida de forma constante a mudancas posturais e ao suporte de varias cargas, 0
desalinhamento das pecas ocorre frequentemente, o que é caracterizado pela grande

incidéncia de dores na coluna na populacéo (Reis et al., 2005).
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A dor lombar é definida como uma condicéo clinica de dor intensa ou moderada
na parte inferior da coluna vertebral. Ela pode ter inimeras causas, como doencas
cronicas, inflamatorias, neoplésicas, defeitos congénitos, predisposicdo reumatica,
debilidade muscular e sinais de degeneracéo da coluna e discos intervertebrais (Silva,
Fassa; Vale, 2004).

Anatomicamente, a dor lombar esta limitada entre a margem da décima
segunda costela e regido superior a prega glutea. Pode apresentar dor apenas no
local ou com irradiagédo para o membro inferior (ciatalgia). A dor lombar acomete
qualquer estrutura da coluna, mas os mais acometidos sao articulagées, masculos e
discos intervertebrais (Brasil, 2022). Na Figura 3 esta mostrada a localizacdo da dor

lombar.

Figura 3 — Localizacao da dor

Fonte: Brasil (2022).

Lombalgia aflige uma grande propor¢do da populacdo e é considerada a
principal causa de incapacidade no mundo, o que gera impacto pessoal (morbidade),
social, ocupacional e econémico (Brasil, 2022). Seu alto indice se deve, também, ao
aumento da expectativa de vida. Com o envelhecimento é desencadeado um
processo natural de desgaste das estruturas da coluna. Isso inclui processos
degenerativos e fatores hereditarios que acometem os individuos em varias

intensidades. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é estimado que 60 a
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80% das pessoas tém ou terdo lombalgia (Bottamedi et al., 2016; Van der Roer et al.,
2004; WHO, 2023).

Antes acreditava-se que apenas um pequeno percentual de pacientes
desenvolvia dor lombar crénica, porém estudos atuais apresentam dados contrarios e
tém revelado valores significativamente maiores. A persisténcia da lombalgia pode ser
atribuida a diversas causas, como anormalidades vasculares, modulacdo neural
central da dor e fatores psicossociais. Os estimulos nociceptivos continuos podem
resultar de inflamacgé&o ou leséo tecidual, que ativam os neurdnios na medula espinal
e geram periodos prolongados de dor, mesmo apés a resolucdo da causa primaria.
Isso pode levar a uma sensibilizacdo neuronal, que € caracterizada por alodinia, ou
seja, uma sensibilidade aumentada a dor, e hiperalgesia, um aumento da
sensibilidade a dor, que podem persistir mesmo apos a resolucdo da lesao inicial.
Portanto, a experiéncia de dor pode néo corresponder a extensdo da lesao tecidual
(Karran; Grant; Moseley, 2020).

A historia clinica e o exame fisico sédo fundamentais para caracterizacao da dor
lombar. Na coluna vertebral normal, suas estruturas anteriores incluem discos
intervertebrais e corpos vertebrais, que desempenham funcdes de suporte no peso e
na absorcdo do choque. As estruturas poéstero-laterais, incluindo lamina, arcos
vertebrais, processo espinhoso e transverso, protegem a medula espinal e as raizes
nervosas. Os ligamentos, articulacdes e musculos paraespinhais proporcionam a
flexibilidade, equilibrio e estabilidade (Ferreira et al., 2023). Na Figura 4 € mostrada a
anatomia da coluna vertebral com a estrutura 6ssea. Apresenta também em verde a
medula espinal e suas raizes nervosas correspondentes, os discos intervertebrais,

musculatura paravertebral e as facetas articulares.
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Figura 4 — Composicao da coluna vertebral

" DiscoIntervertebral
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Raiz nervosa

Fonte: SANAR (2019).

Na Figura 5 sdo mostrados os sinais e sintomas tipicos da dor lombar, segundo

0s autores Barros, Lech e Cristante (2017).

Figura 5 — Sinais e sintomas da lombalgia

Lombalgias — Sinais e Sintomas

* Dor por distensdo/entorse lombar pode se localizar nas costas ou irradiar-
se para 0s quadris, cdccix e parte superior da perna.

* Dor que se irradia para a parte inferior da perna sugere radiculopatia
lombar ou doenca do disco intervertebral.

* Hipersensibilidade lombar pode estar presente e espasmo muscular
paravertebral pode ser palpavel.
* Limite restritivo de movimento lombar.

* Dor, febre e/ou dor a percussao sobre 0s processos espinhosos posteriores
sugerem infec¢do ou neoplasia.

* Teste de elevacdo da perna reta é positivo para dores discogénicas ou
radiculares

* Escoliose pode estar presente.

* Marcha antalgica.
Fonte: Barros; Lech; Cristante (2017).
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A lombalgia pode acarretar um impacto econémico consideravel, que afeta os
individuos, a economia e os sistemas de saude. Os gastos relacionados a saude
incluem despesas com exames, consultas, fisioterapia, medicamentos e
procedimentos cirdrgicos. Assim como ha custos indiretos, como reducdo do
desempenho no trabalho, perda de produtividade devido ao absenteismo,
aposentadoria precoce e invalidez. Essa carga econdémica relacionada a dor lombar
impacta de forma significativa os empregadores, os individuos e a sociedade. A
incapacidade de trabalhar por conta da dor lombar resulta em prejuizo para todos.
Diante desse cenario, € evidente a urgéncia da implementacao de estratégias eficazes
para que haja a reducdo do 6nus sobre os individuos, os sistemas de saude e a
sociedade no geral. E fundamental investir nas medidas de prevencao, tratamento e
intervencao precoce para mitigar o impacto econémico da dor lombar (Fatoye; Gebrye;

Odeyemi, 2019). No Quadro 1 sdo mencionados 0s prejuizos da dor lombar.

Quadro 1 — Prejuizos da dor lombar

Principais prejuizos Custos

Taxas de hospitalizacao Varia de 13,4 a 18,7%

US$ 2,2 bilhdes (populacédo) e

Custo da hospitalizagéao US$ 1.226,25 (paciente)

Custo por absenteismo US$ 1,7 bilhdes

Tempo de permanéncia no hospital 3,8a7,4dias

Fonte: Elaborado pelo autor, com dados de Fatoye, Gebrye e Odeyemi (2019).

No Brasil, os custos diretos da dor lombar no servico hospitalar publico sao
mais baixos em comparacdo a paises de alta renda, porém parecem estar
aumentando de forma répida (Hartvigsen et al., 2018). No estudo, foram analisados
dados de hospitais publicos entre os anos de 2013 e 2018, nos quais se revelou que
0s procedimentos cirargicos e clinicos para a dor lombar custaram cerca de
US$ 5.857.851 e tém aumentado com o tempo (Lardon et al., 2018).
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4.2.1 Patologia e classificacao

As estruturas que estdo presentes na coluna vertebral incluem fascia,
musculos, tenddes, ligamentos, elementos neurovasculares, articulagdes facetarias,
discos intervertebrais e vértebras; todos sdo suscetiveis aos processos degenerativos,
estresses traumaticos e alteracdes bioquimicas. Os discos, que sdo 70-80% aquosos,
sdo divididos por um anel fibroso externo e um anel interno chamado de nucleo
pulposo. Esses discos intervertebrais tém a funcdo de preservar os movimentos da
coluna vertebral, absorver os choques e distribuir os movimentos axiais e forcas de
torcdo. As alteracdes nas estruturas da coluna associadas as sobrecargas
biomecanicas e mecanismos complexos de formacao de dor promovem as inimeras
causas da dor lombar. Cada segmento e estrutura da coluna podem estar envolvidos
na génese da dor (Raastad et al., 2015).

Na dor discogénica ocorre uma degeneracao discal dessas estruturas e,
durante a tentativa de se recuperar do processo, a neovascularizacao e mindsculos
nervos sensoriais penetram no anel e ndcleo pulposo danificado, o que leva a
sensibilizacdo (Raastad et al., 2015). Semelhante a outras fontes de dor mecéanica,
apresenta sintomas locais, mas que podem eventualmente apresentar dor irradiada
para a parte superior da coluna e, raramente, para os membros inferiores em um
padrdo que ndo corresponde aos dermatomos.

A dor radicular, por definicdo, € uma dor lombar que se estende até a perna
elou pé. E resultante de lesdo mecanica do nervo, algum tipo de irritacdo quimica e
compressdo da raiz de varios mediadores inflamatorios que vazam das células
degeneradas dos discos. Ao contrario da dor referida nos musculos, articulacbes e
discos, essa dor irradia no territdrio de um dermatomo correspondente. O nucleo
pulposo herniado é a causa mais comum na dor radicular, principalmente em
pacientes mais jovens. Apés 60 anos de idade, a estenose do canal espinal é a causa
principal. A estenose é mais comum no nivel das vértebras L4-L5 e geralmente resulta
de uma instabilidade cronica da coluna. Essa instabilidade gera nas articulacdes
facetarias uma sobrecarga e, posteriormente, a artrose. Ja na regido do ligamento
amarelo ha uma hipertrofia. A estenose causa compressdo mecanica cronica que
resulta na lesdo axonal ou isquemia da raiz nervosa. Outras causas de radiculopatia

sdo as alteracdes anatdomicas, como 0s pediculos congenitamente curtos e o0s
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escorregamentos de vértebras chamados de espondilolistese primario por alteracoes
anatbmicas ou degenerativas (Deer et al., 2019).

E notado que tanto o nicleo pulposo herniado quanto a estenose espinhal s&o
imagens radiolégicas, e nem todos os individuos com hérnia e estenose apresentam
sintomatologia clinica de dor. Numa perspectiva radiolégica, a estenose lombar central
absoluta se refere a um canal espinal antero-posterior de diametro menor do que
10 mm, enquanto a estenose foraminal esta relacionada a um diametro foraminal
menor do que 3 mm (Steurer et al., 2011).

A hérnia de disco é diagnosticada quando o nucleo pulposo se estende além
dos limites normais da fibrose do anel, porém envolve ao menos 25% da
circunferéncia. A estenose espinhal, de maneira frequente, coexiste com outras
condicdes, como articulacbes facetarias hipertrofiadas que causam o estreitamento
foraminal, incluindo a hérnia de disco, com um estudo relatando uma taxa de
coprevaléncia de 23% (Engle et al., 2019). A maioria das hérnias de disco é
substancialmente provocada por processo degenerativo e pode gerar dor localizada
na regido lombar. O processo da estenose espinhal, também, pode causar a dor axial
na maioria das vezes. Sendo assim, para aumentar ainda mais a complexidade
diagnéstica, os casos de radiculopatia podem apresentar sintomas de dor localizada
na regido lombar (Dydyk; Khan; Das, 2021).

As articulacbes facetdrias conectam as vértebras adjacentes e sempre
desempenham um papel na restricdo de movimentos de coluna, porém sua funcao no
suporte de carga se torna elevada a medida que os discos degeneram e envelhecem.
Essas articulagdes tém predisposicéo a alteracdes degenerativas, mais comumente
osteoartrite. A dor referida nas articulacdes facetarias lombares possui uma
apresentacao variavel, especialmente nos niveis lombares da dor, pode estar
associada com dor nao correspondente ao dermatomo, projetando-se no quadril, nas
laterais da parte superior da coxa e flanco nos niveis da coluna lombar alta, o que
contrasta com a dor sentida nas faces posterior ou lateral da coxa e até nas pernas
(Perolat et al., 2018).

Os mdasculos fascias e ligamentos, também, podem ser geradores de dor
(Panjabi, 1992; Schilder et al., 2016). Os musculos que podem potencialmente
contribuir para a dor lombar sdo os mais superficiais, coletivamente chamados de
musculos eretores da coluna vertebral (Hodges; Danneels, 2019). A patologia

muscular configura uma fonte subestimada da lombalgia, com inidmeros casos
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diagnosticados de forma inadequada como lombalgia inespecifica e, por vezes,
mascarando uma condicao primaria distinta. A dor miofascial resulta do uso excessivo
e de lesbes agudas por rupturas ou estiramento, e espasmos musculares localizados
ou difusos.

A articulacéo sacroiliaca € a ligacdo entre a coluna e a pelve. A sacroileite € o
processo inflamatorio dessa articulagdo que provoca dor na regido lombar, sendo
comum e frequentemente mal compreendida, em especial em mulheres adultas. E
uma artrite crénica da articulagdo sacroiliaca. A causa mais comum € secundaria a
instabilidade focal adquirida. Essa articulacdo sacroiliaca é robusta e entrelacada por
inumeros ligamentos, como interdsseo, sacroiliaco anterior e posterior, sacroespinhal
e sacrotuberal, e musculos como piriforme e biceps femoral e gliteo maximo, o que a
torna a articulacdo mais forte do corpo humano. Apesar da sua robustez, varias
condicBes podem comprometer a estabilidade desta articulacdo, resultando em dor
cronica para o paciente (Aivazoglou et al., 2016).

Mesmo existindo diversas manobras fisicas sugeridas para provocar a dor e
suspeitar de uma doenca da sacroiliaca, o diagnéstico definitivo, normalmente,
requer o auxilio de exames radiol6gicos, como a ressonancia magnética (RM) ou a
cintilografia 6ssea. Porém, o método padrao para confirmar a doenca € o bloqueio
diagnéstico da sacroiliaca por meio da injecdo de anestésicos articulares, como a
lidocaina (Cohen, 2005).

Embora a dor nas articulagbes sacroiliacas se apresentem mais
frequentemente nas nadegas, mais de dois tercos dos individuos terdo dor na lombar
e em aproximadamente 50% dos casos a dor irradia para a perna, as vezes, abaixo
do joelho (Slipman et al., 2000). Tanto capsula fibrosa como ligamentos estdo
imbuidos de nociceptores e podem ser fonte de dor. A degeneracao intra-articular é
comumente diagnosticada em individuos mais velhos, enquanto os mais jovens
apresentam quadro de sobrecarga mecanica ou doencas sistémicas que atingem a
articulacéo (Cohen; Chen; Neufeld, 2013).

A espondiloartropatia se refere a uma familia de doengas inflamatorias e
reumaticas que incluem espondilite anquilosante e artrite psoriatica. Essas condi¢des
sistémicas, normalmente, englobam diversas articulagdes, com a espondiloartrite axial
e 0 espondilite anquilosante afetando preferivelmente a regidao inferior. Além da artrite
facetaria e da articulacdo sacroiliaca, outras manifestacdes espinhais incluem

autofusao e entesite. A prevaléncia de espondiloartropatias varia de 0,2% a 0,5% para
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espondilite anquilosante e 0,05%-0,25% para artrite axial enteropatica (Carregaro et
al., 2020).

Dor lombar sem causa. Essa foi a classificagéo inicial das dores lombares para
as quais nao se obtinha nenhuma causa aparente. Historicamente, foi escrito que
aproximadamente 90% dos casos de lombalgia ndo estavam associados a uma causa
clara; muitos casos foram atribuidos a patologia miofascial, que esta presente em uma
grande proporcao de pacientes, independentemente de haver uma causa primaria.
Porém, com advento dos novos exames e melhora da elucidacao da fisiologia da dor,
esse termo “sem causa”, ambiguo, foi caindo em desuso e atualmente um numero
menor de pacientes apresenta um tipo de dor sem lesao inicial aparente, mas com
intensidade e sintomatologia importante. Atualmente o termo mais correto € dor
lombar de causa nociplastica. O numero de pacientes ndo é tdo grande, porém, esse
paciente acaba sendo muito prejudicado. O diagndstico da dor nociplastica néo é facil,
exige uma investigacdo clinica precisa, e muitas vezes esses pacientes acabam
sendo submetidos a inUmeros exames, a inumeras avaliacdes e ao uso de Varios tipos
de medicamentos. Esses pacientes sdo submetidos a inUmeros tratamentos muitas
vezes ineficazes, incluindo algum tipo de procedimento cirargico. Esses sdo casos
complexos e que realmente merecem a atencdo de uma equipe multidisciplinar
(Geisser et al., 2005).

4.2.1.1 A dor lombar aguda

A lombalgia, classificada como aguda, possui duracdo de ndo mais que 12
semanas e acontece depois da realizacao de atividades fisicas e por decorréncia do
aumento da tensdo muscular paraespinhal com o deslocamento das ligacdes
tendineas entre o0 0sso e 0os musculos, ou a ruptura de bainhas e fibras musculares.
A utilizacdo de forma persistente e excessiva, especialmente de musculos mal
condicionados ou néo treinados, leva a espasmos. A entorse ligamentar é mais uma
comum causa de lombalgia aguda e acontece quando o ligamento € alongado além

de faixa fisiologica (Ferreira et al., 2023).
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4.2.1.2 Dor lombar crénica

Para classificar a dor lombar como crénica, é necessario haver ao menos 12
semanas de duracdo, mas € sugerido em estudos definir a dor crébnica como uma dor
gue tem duracédo além do periodo normal de cura esperado, e é evitado um critério de
tempo. Segundo os autores Ferreira et al. (2023), a lombalgia cronica possui causas
patologicas definidas e ndo possui um sintoma isolado. A fonte mais comum da dor

sdo alteragBes degenerativas dos ligamentos e estruturas ésseas.

4.2.1.3 Diagnosticos diferenciais

Conforme apresentado, a coluna lombar é suscetivel a uma variedade de
etiologias degenerativas e alteracbes biomecanicas em suas estruturas que
promovem dor. No entanto, é importante considerar que o diagndstico da dor lombar
pode ser ainda mais complexo devido a possibilidade de causas tanto sistémicas
quanto ndo relacionadas diretamente & coluna. Essas causas adicionais podem ser
agrupadas em les@es patoldgicas, que incluem neoplasias e infeccfes nas estruturas
da coluna ou em érgédos adjacentes (Brazil et al., 2004).

A lesdo Ossea na coluna vertebral tem o potencial de produzir lombalgia. Ao
verificar a origem da lesdo, 90% das lesdes espinhais sdo de origem metastatica, mais
comumente do pulmao, mama e préstata (Ziu; Viswanathan; Mesfin, 2023). A queixa,
normalmente, € no nivel da lesdo, porém, o envolvimento nervoso por meio da
compressao pode levar a uma distribuicdo potencial do dermatomo (Chu et al., 2023).
A realizacdo de um exame de imagem, como o RM, é fundamental para o diagndstico
correto e para o tratamento das condicdes, jA que o0 paciente pode apresentar um
sintoma mais comum da coluna vertebral, mesmo quando o tumor primario ainda néo
foi localizado (Sugai; Sakata; Kurabayashi, 2021).

A lesdo metastatica produz dor. Com o passar do tempo, as células tumorais
vao alterando a estrutura 6éssea e provocando uma fratura patolégica. Essas lesdes
podem provocar a compressao neuroldgica e sintomas excruciantes da dor radicular
e axial (Ziu; Viswanathan; Mesfin, 2023).

No caso de lesbes tumorais proprias das vértebras, notadamente se destaca
o mieloma mudltiplo. Frequentemente o mieloma pode progredir de forma

assintomética até a ocorréncia de lombalgia devido a uma fratura patolégica. Para a
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realizacdo do diagnostico de mieloma mudltiplo, a tomografia computadorizada é
preferida, pois ela captura com mais precisao o processo osteolitico, combinado com
uma andlise laboratorial de sangue, contagem de células e niveis elevados de
globulinas (Myung et al., 2021).

Quanto a diferenciacdo entre os tipos de doencas malignas que afetam a
coluna vertebral, como leucemia e linfoma, os quais se apresentam de forma primaria
no esqueleto axial, ela € rara e necessita de exames especificos. O exame de imagem
€ um bom complemento para localizar a lesdo e excluir outras causas de sintomas. A
apresentacao da leucemia principalmente com lombalgia € mais comum na populacao
pediatrica do que na populacao adulta (Goodwin; Das, 2019).

Com relagédo as infec¢des, a osteomielite vertebral € mais comumente causada
por Staphylococcus aureus disseminado via hematogénica ou estafilococos
coagulase negativos na osteomielite exdgena em cirurgia da coluna vertebral. A
tuberculose € rara, porém deve estar sempre entre os diagndésticos diferenciais, sendo
que cerca de 5% dos casos de osteomielite envolvem as estruturas vertebrais
posteriores. Mais de 90% dos casos envolvem o corpo vertebral com a possibilidade
de disseminacao para estruturas adjacentes, como o0s espacos peridural e intradural,
raizes nervosas, ligamentos por meio da veia arterial que envolve 0s corpos vertebrais
e em direcao a coluna vertebral através da disseminacéo retrograda do plexo venoso
de Batson (Graeber; Cecava, 2023). A realizacdo de cirurgia de instrumentacao
espinhal é um fator predisponente comum para osteomielite vertebral (Benavent et al.,
2023).

Todos os disturbios de imunodeficiéncia, também, aumentam o risco de
desenvolvimento de infec¢Bes vertebrais. Os sintomas tipicos incluem a dor nas
costas, inicialmente, ndo focal, que posteriormente se localiza na area afetada, e
febre, embora ndo em todos os pacientes. A patologia € mais comumente localizada
na coluna lombar, seguida pelos segmentos cervicais e toracicos. Assim, a condi¢do
€ essencial no diagnéstico diferencial da dor lombar, pois pode ser fatal (Graeber;
Cecava, 2023).

Nas causas renais, a pielonefrite aguda é uma causa frequente de dor no
flanco, que pode ser confundida com a dor lombar de origem ou miofascial ou facetaria
por exemplo (Belyayeva; Jeong, 2023). Etiologicamente, a condicdo é causada por
bactérias, de forma mais frequente pela gram-negativa E. coli, que adere no

parénquima renal e causa resposta inflamatdria. O diagnostico é baseado no exame
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de urina e ultrassom. Essa condicdo ainda é caracterizada por uma leséo
costovertebral unilateral de sensibilidade angular, que geralmente aparece sobre o rim
afetado. A febre alta € um dos sintomas que diferem da pielonefrite aguda e célica
renal aguda, que, também, causa a caracteristica da dor no flanco. Contudo, o sintoma
se irradia para a virilha e € pulsatil, pois o peristaltismo dos musculos uretrais
permanece ativo (Belyayeva; Jeong, 2023; Patti; Leslie, 2023; Shokri et al., 2023).

No geral, a dor durante a colica renal € relatada como uma das piores dores
gue uma pessoa pode sentir. Pela localizacao e irradiacdo, essa doencga muitas vezes
pode ser confundida com a dor lombar. Fisiologicamente, ela resulta do estiramento
da cépsula renal causado pela retencdo de urina antes do nivel de obstrucédo. O
diagndstico é auxiliado, especialmente, por uma tomografia computadorizada, que é
0 exame padrdo ouro de escolha, e pelo ultrassom, que visualiza hidronefrose. A
radiografia ainda é util, pois algumas pedras ndo sao radiotransparentes (Patti; Leslie,
2023).

Porém, a dor no flanco, também, pode ser o principal sintoma num abscesso
perinéfrico, irradiando para a virilha e para a perna, imitando a génese radicular. A
condicdo pode resultar em uma infeccao ou na disseminacao hematogénica, que afeta
a capsula renal e fascia de Gerota. O padrdo para diagnosticar a patologia é a
tomografia computadorizada com contraste, que fornece informac8es adicionais com
relacdo a propagacao da condicdo para estruturas adjacentes (Okafor; Onyeaso,
2023).

4.2.2 Epidemiologia

A prevaléncia e a incidéncia precisas de dor lombar sdo complexas de ser
caracterizadas por conta da heterogeneidade de estudos epidemiolégicos,
especialmente no Brasil. A incidéncia atinge o pico a partir dos 30 anos e se amplia
novamente a partir dos 60 anos de idade (Brasil, 2022; Ferreira et al., 2023).

A dor lombar é uma das principais causas de incapacidade nos adultos entre
25 e 49 anos, o que indica uma alta prevaléncia e impacto na qualidade de vida. E,
frequentemente, associada a outros distirbios, como ansiedade e transtornos
depressivos, que, também, estdo entre as principais causas de incapacidade. A

lombalgia tem um impacto global significativo e contribui para o aumento da propor¢ao
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de carga de doencas devido a morbidade de lesfes e doencas crbnicas nao
transmissiveis (Vos et al., 2020).

A Figura 6 € um resumo da epidemiologia da dor lombar.

Figura 6 — Epidemiologia da dor lombar
+ 80% da populagéo tera pelo menos um episédio;
* A cada ano, afeta 25% dos trabalhadores;
* Levando a incapacidade 2 a 8%;

+ Segunda causa de consulta médica, atras do resfriado
comum;

* Alto custo em saude publica;
* Faixa etaria: 20 a 40 anos,;
* Mais severa em pacientes idosos;

Fonte: Barros, Lech e Cristante (2017).

A prevaléncia da dor lombar varia de 1,4 a 20,0%, e a incidéncia varia de 0,024
a 7,0%. H& uma diferenca importante entre os estudos que estimam a prevaléncia e
incidéncia de dor lombar, o que pode afetar a alocagéo de recursos para o manejo da
condi¢cdo. Assim, o artigo “Os Dados do Mundo Real” enfatiza a importancia da
utilizacdo de dados do mundo coletados de forma rotineira, como registros médicos
eletrbnicos, para informar as politicas publicas de salde e alocar recursos
adequadamente para a populacao (Fatoye; Gebrye; Odeyemi, 2019).

No Brasil, em 2007 a taxa de incidéncia de dor nas costas como causa de
aposentadorias por invalidez foi de 29,96 por 100.000 contribuintes, segundo estudo
realizado com dados do Sistema Unico de Informacdes de Beneficios e dos Anuarios
Estatisticos da Previdéncia Social, sendo, portanto, considerada um importante causa
de invalidez no pais (Meziat; Silva, 2011).

A Figura 7 mostra a quantidade de incidéncia de problemas crdnicos de coluna

em individuos maiores de 18 anos no Brasil.
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Figura 7 — Pessoas maiores de 18 anos com incidéncia de problemas crénicos de
coluna no Brasil

Tabela 4642 - Pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem problema crénico de coluna, por grupo de idade e situagio do domicilio

Variavel - Pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem problema crénico de coluna (Mil pessoas)

Brasil

Situagao do domicilio - Total

Ano - 2019

Grupo de idade - Total

34.345,875

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional de Sadde | Ml Pessoas

Fonte: IBGE (2019).

Na Regido Sudeste do Brasil, regido com maior incidéncia de problemas
cronicos de coluna, segundo a Figura 8, foram realizados mais procedimentos
cirdrgicos e, em consequéncia, gastaram-se mais recursos financeiros durante o
periodo analisado. Além disso, existem 0s custos indiretos relacionados a condi¢ao

que ndo foram incluidos no estudo (Mendonca, 2020).

Figura 8 — Pessoas maiores de 18 anos com incidéncia de problemas crénicos de
coluna por regiao

Tabela 4642 - Pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem problema crénico de coluna, por grupo de idade e situagio do domicilio

Variavel - Pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem problema crénico de coluna (Mil pessoas)

Situagao do domicilio - Total

Ano - 2019

Grupo de idade - Total

Grande Regido
Norte 2538520
Nordeste 9375436
Sudeste 15.205,600
Sul 4955683
Centro-Oeste 2270636

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional de Salde

Fonte: IBGE (2019).

Os dados referentes a predominancia da dor lombar no Brasil tém sido
extraidos de estudos em diversos segmentos da populacédo brasileira, porém, até o
momento, ndo foram encontrados trabalhos que buscam agrupar os dados em uma

revisdo sistematica. Dessa forma, as informacdes sobre a prevaléncia da dor lombar
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na populacdo sdo de grande importancia no sentido de revelar a magnitude e
abrangéncia de seus efeitos, auxiliando em um direcionamento para as estratégias de

prevencéao e intervencao (Nascimento; Costa, 2015).

4.2.3 Diagnostico e exames

Sao diversos os fatores que sédo associados a presenca de dor lombar, como a
idade maior que 30 anos, tabagismo, sexo masculino, obesidade, alcoolismo,
transtorno de humor, postura inadequada, sedentarismo, baixo nivel social e de
escolaridade e atividades laborais que exijam esforcos com excesso de rotacao,
flex&o, vibracédo do tronco e carregar peso (Brisby, 2003).

O diagnéstico da dor lombar muitas vezes é dificil por causa da falta de uma
relacdo entre achados de imagens e clinicos. O fato de o segmento lombar ser
inervado por um entrelacado de nervos e uma rede difusa de nervos, constantemente,
nao deixa definir com exatidao o local de origem da dor lombar. Com isso, a defini¢éo
etiolégica da lombalgia € um processo que necessita de uma abordagem propedéutica
que inclui o historico clinico, o exame fisico e os exames complementares, quando
necessario (SBR, 2022).

Mesmo ndo havendo uma causa bem definida da dor lombar e n&o existindo a
possibilidade de recurso de exames de imagem com alta tecnologia, o diagnostico, de
forma frequente, esta associado a uma boa avaliacao do sistema musculoesquelético.

Conforme a Figura 9, a dor lombar pode ser decorrente de:

Figura 9 — Dor lombar

1) Processo degenerativo de pequenas articulagoes
posteriores, provocando irritacdo das raizes lombares;
2) Acentuacao da lordose por conta do aumento da
curvatura da coluna vertebral;

3) Fraqueza da musculatura abdominal que acarreta na
maior pressao das articulacdes facetarias;

4) Assimetria das facetas articulares lombares.

Fonte: Almeida; Kraychete (2017).
A manifestacao clinica da dor lombar consiste em uma dor na regido, que pode
surgir de forma gradual ou subita, levando a uma limitacdo nos movimentos e

resultando até em rigidez na coluna lombar. Essa dor, de natureza mecanica, pode
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ser desencadeada por disturbios nos tenddes, musculos e ligamentos da regido.
Geralmente, estd referida a atividades como o levantamento de pesos e a
permanéncia prolongada em posic¢ao ereta ou sentada. Essa dor costuma ser descrita
como dor tipo peso, que tende a se intensificar ao longo do dia, devido as atividades
e aos esforcos fisicos realizados. O seu inicio € muitas vezes gradual, sendo comum
gue o paciente apresente caracteristicas como obesidade, sedentarismo e fraqueza
na musculatura do abdémen, da musculatura paravertebral e dos gluteos, juntamente
com encurtamento dos musculos isquiotibiais (Hoppenfeld, 1987).

Conforme os autores Almeida e Kraychete (2017), o processo de avaliacao
para o diagndéstico necessita ser determinado a partir da identificacdo dos principais
sinais e sintomas de risco, sendo assim, os profissionais necessitam estar atentos as
bandeiras vermelhas. Essas bandeiras sdo formadas por um conjunto de alertas
utilizados no progndstico e na avaliacéo clinica. As bandeiras vermelhas indicam uma
possivel causa de morbidade e/ou necessidade de avaliacédo imediata.

Na Figura 10 sdo mostrados o conjunto de alertas da bandeira vermelha e para

onde o paciente deve ser encaminhado.

Figura 10 — Bandeiras vermelhas — Dor lombar

Encaminhamento para avaliagdo (pos|Encaminhamento Urgéncia
tratamento de 6 semanas a 6 meses) Emergéncia

ido de alta energia r
Trauma na regiao em idoso r
Paciente com menos de 18 anos com dor r
cronica
Febre sem causa aparente r
Perda do controle dos esfincteres r
Dor persistente com pouca melhora pos-
tratamento e sem relagio com
movimentos
Fraqueza muscular, dorméncia ou r
formigamento nas pernas
Perda da forga/ténus muscular ou perda r
de sensibilidade
Historia de cincer ou uso de drogas r
associada a perda de peso
Dor lombar com irradiagdo para r
membros inferiores

Fonte: Adaptada de DePalma (2020).
O processo do diagndstico da dor lombar é desafiador, com isso, € fundamental

a realizacdo de uma anamnese completa para obter todas as informacfes possiveis
sobre o histérico clinico do paciente, assim como a histéria do seu processo de dor,
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aliado ao exame fisico, neuroldgico, exames complementares, conforme as hipoteses
diagndsticas e a apresentacdo de sinais de alerta. Isso é feito para a elaboracéo de
um plano terapéutico adequado, com o foco nas necessidades do portador de dor
lombar cronica, que contribui para a adeséo do paciente ao seu tratamento (Almeida;
Kraychete, 2017).

Na figura 11 € mostrada a escala de dor utilizada nos pacientes.

Figura 11 — Escala de dor

Sem Dor —>& \-\/ > Dor Méxima

A “ ¢ |

SemDor| 0 | 1|2 |3]|4[5]|6(7]8]9]10| DorMaxima

3
Sem Dor Dor Ligeira | Dor Moderada | Dor Intensa Dor Maxima
4
0 1 2 3 4 5
(Sem Dor) (Dor Maxima)

Fonte: Ferreira-Valente, Pais-Ribeiro e Jensen (2011).

A avaliacdo de cada paciente é considerada sua experiéncia subjetiva e
individual e € imprescindivel para que o seu cuidado seja humanizado e seja
direcionado da forma certa, jA que a mensuracdo de dor e a avaliagdo sé&o
consideradas um desafio para quem deseja controla-la (Stefane et al., 2013).

O acolhimento aos pacientes com dor lombar deve incluir as seguintes

informacgdes, conforme a Figura 12 (Brasil, 2022):
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Figura 12 — Acolhimento dos pacientes com dor lombar

J Ouvir situacdo, queixa e duragéo da dor

/ Classificagao da dor em intensidade de 0 a 10

/ Um breve historico, com relatos do paciente e familiar

/ Historico de uso de medicamentos
/ Verificagao do sinal vital

/ Verificagao da glicemia e eletrocardiograma
Fonte: Adaptada de Brasil (2022).

Em condi¢cbes clinicas que indiguem a necessidade de avaliacdo na

emergéncia, ver a Figura 13.

Figura 13 — Condic0es clinicas que indicam a avaliacdo emergencial

Diagnéstico de neoplasia
acometendo a coluna vertebral

Dor intensa refrataria ao

tratamento clinico otimizado

Suspeita de fratura ou luxacdo
associada a traumatismo
recente

Perda total forga da forca

Suspeita de compressao de
cone medular ou sindrome da
cauda equina (perda de forca e
alteracdo da sensibilidade nos
membros inferiores, anestesia
em sela, alteracdo no controle
de esfincteres vesical ou anal)

Suspeita de infeccéo
(especialmente em pessoas
imunossuprimidas elou usuarias
de drogas ilicitas endovenosas)

Fonte: Adaptada de Brasil (2022).
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A classificacdo de risco € mostrada, conforme a Figura 14, nos seguintes niveis
(Brasil, 2022):

Figura 14 — Classificagéo de risco na dor lombar

AMARELO
PRIORIDADE UM
Atendimento o mais
rapido possivel ou
urgéncia

Fonte: Adaptada de Brasil (2022).

A grande dificuldade encontrada em estudos e na abordagem da lombalgia ndo
€ a falta de existéncia de agentes etioldgicos especificos, mas de demais fatores,
como a aplicacado de uma correta correlagdo entre os achados clinicos e de imagem.
Para que isso seja possivel, alguns problemas e interrogacbes importantes
necessitam ser levantados e solucionados, como a existéncia de algum
comprometimento neurolégico; o local anatdmico em que ha a fonte da dor; se existe
alguma evidéncia de comprometimento intrarraquidiano ou sistémico extra; se ha
problemas psicossociais que ampliam ou prolongam o quadro doloroso. As duvidas
podem ser respondidas e, com isso, suas solugdes, se forem levados em conta 0s

dados do exame fisico e anamnese (Cecin, 2008).

4.2.3.1 Exame clinico

Para o exame fisico da coluna vertebral, € necessario ser realizado no individuo
utilizando roupas intimas para uma visualizagdo mais correta da coluna e de possiveis
problemas nos membros inferiores que possam refletir na coluna vertebral. Depois do
exame completo do individuo de frente, de costas e de lado, é realizado o exame
dindmico por meio de deslocamentos de extensédo e flexdo da coluna lombar, assim
como a rotacao e inclinacdo de forma lateral (Porto, 2019).

Na Figura 15 sdo mostrados os movimentos realizados no exame fisico do

paciente.
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Figura 15 — Movimentos

Amplitude de movi- : -
mentodacoluna "
Tordcica e Lombar.

A- Flexdo 75°
B- Hiperextensdo 30°
C- Inclinagdo lateral 35°

D- Rotagdo da
parte superior do
Tronco
( De tras para frente c
e da frente para tras 30°)

Fonte: Barros, Lech e Cristante (2017).

Durante a inspecdo pode ser identificada a presenca do aumento da dor na
regido lombar, na sua extensdo, o que pode sugerir artrose da articulacao facetéria.
Na estenose do canal lombar, a dor pode piorar, também, com a extensdo, apés
poucos minutos, podendo manifestar ciatalgia bilateral (Rocco, 2011).

Na existéncia de comprometimento discal a dor pode aumentar, normalmente,
com o movimento de flex&o, por conta da ampliacéo da presséo intradiscal no decorrer
do movimento (Rocco, 2011).

Depois da inspecdo e da palpacdo da coluna, é necessaria a realizacdo do
exame neurologico de forma completa, com a observacdo da sensibilidade em
dissemelhantes dermatomos, e da for¢ca muscular bilateralmente. Na avaliagdo dos
dermatomos, o examinador deve conhecer os territorios da sensibilidade
correspondentes a cada raiz da coluna lombar distribuidos em todo o membro inferior.
Na avaliagédo da forca muscular, o examinador deve testar os musculos observando a
resisténcia a forca do examinador, a for¢a ou a gravidade, a fasciculagdo muscular ou
auséncia de resposta muscular. A avaliacdo do grau de forca é dada pela escala
Oxford, que vai de zero a cinco. A avaliacdo motora dos membros inferiores se da
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pela extensdo do joelho (L2, L3 e L4), na qual € pedido ao paciente que estenda o
joelho contra a resisténcia de sua méao. Na dorsiflexdo do pé e do halux (L4, L5), o
paciente € orientado a empurrar o pé para cima, contra a resisténcia da méo. E
finalmente, pela flexdo plantar do pé e halux (S1), o paciente deve forcar o pé para
baixo, contra uma resisténcia (Barros; Lech; Cristante, 2017). Na Figura 16 € mostrado

0 esquema dos limites dermatomos lombares.

Figura 16 — Esquema dos limites dermatomos lombar
ey Il ‘,, : { \ r/ /i’. T - .

W

Fonte: Machado e Haertel (2013).

As mudancas do reflexo patelar apresentam relagdes com as raizes L3 e L4, e
o reflexo Aquileu esta relacionado a raiz S1. E fundamental notar ndo apenas a
diminuicdo e a anulacdo, mas a acentuacdo dos reflexos (Barros; Lech; Cristante,
2017).

Depois € necessario seguir o exame fisico, realizando as manobras especiais
que auxiliam na identificacdo de outras alteragdes especificas. A manobra de Laségue
(Figura 17) coloca o paciente em decubito dorsal enquanto o examinador realiza uma
elevacdo do membro inferior. E considerada de forma positiva se houver exacerbacéo
da dor irradiada quando o membro inferior faz um angulo de 30 a 70 graus com o

plano horizontal, estando o paciente em decubito dorsal ou supino completo com
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extensdo do joelho e do quadril, indicando a compressao radicular lombar baixa, ou
seja, das raizes de L4, L5 e S1 (Barros; Lech; Cristante, 2017; Rocco, 2011).

Figura 17 — Teste de Lasegue

90°

Fonte: Brasil (2022).

7

Durante a realizacdo da manobra de Romberg, o paciente € solicitado a
permanecer em pé, com 0s pés juntos e os olhos fechados, por um periodo de
aproximadamente 10 segundos. Nesse teste, a incapacidade do paciente de manter
o equilibrio é interpretada como um resultado anormal. Tal resultado pode sugerir a
presenca de um disturbio cerebral, indicando possiveis problemas no sistema nervoso
central relacionados ao controle do equilibrio e da postura e ndo relacionados a coluna
lombar, por exemplo (Barros; Lech; Cristante, 2017; Porto, 2019).

O exame neurolégico é importante para a realizacdo de um diagnéstico da
forma correta. Com a relacdo do exame fisico € possivel a identificacdo de lesdes na
coluna, por conta de alterag&o motora correspondente as raizes. E importante analisar
a marcha do paciente, como a reducdo da velocidade do deslocamento, a falta de
mobilidade, a instabilidade, a reducdo do comprimento da passada e a falta de
controle na fase de contato do pé com o chéo (Brasil, 2022).

A avaliacéo clinica proporciona um diagndstico correto, em cerca de 80% das
consultas médicas, porém no Brasil houve um aumento na demanda de atendimento

ambulatorial, o que faz com que os médicos reduzam seu tempo de consulta,
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aumentando o numero de solicitagcdes de exames de imagem, segundo Duro, Freitas
e Carvalho (2014). A proliferacdo de testes diagnosticos sofisticados pode gerar

condutas invasivas e excessivas, que conduzem a tratamentos desnecessarios.

4.2.3.2 Exame de imagem

O uso de exames de imagem para o acompanhamento e diagnéstico dos
individuos com lombalgia tem sido questionado, pois, normalmente, ndo contribui para
o manejo da doenca (Duffy, 2010). Segundo os autores Chou et al. (2011), os exames
de imagem devem ser solicitados, somente, em pacientes com indicios de causa
especifica, como tumor ou fratura, ou piora neurolégica progressiva. Os exames de
imagem ndo séo associados a beneficios significativos, além de haver uma fraca
correlacdo entre achados de sintomas e imagem.

Segundo a linha de cuidado de dor lombar brasileira (Brasil, 2022), os exames
de imagem, como tomografia computadorizada, raio X e RM, “ndo devem ser
solicitados de forma rotineira para pacientes com dor ndo especifica ou radicular, na
auséncia de bandeira vermelha na apresentacao clinica”.

A realizacédo do RM geralmente € indicada em situacdes em que ha a suspeita
de condicdes especificas que ndo podem ser adequadamente avaliadas de outras
formas. As principais indicacdes para a realizacado de RM na coluna lombar séao (Brasil,
2022):

1. sinais de alerta (bandeiras vermelhas): a presenca de bandeiras vermelhas,
como perda de peso nao intencional, febre, historico de cancer, fraqueza
muscular progressiva, trauma recente, incontinéncia fecal ou urinaria, que
podem indicar condi¢des graves que necessitam de maior investigacao;

2. suspeita de patologia especifica: quando existe a suspeita de condicdes
especificas, como estenose espinhal, hérnia de disco, infec¢bes, tumores
ou fraturas na coluna lombar;

3. persisténcia de sintomas: em casos de dor lombar persistente em que néo
h& melhora com tratamentos conservadores e ha suspeitas de condigbes
subjacentes que necessitam de uma avaliacdo mais detalhada;

4. avaliagéo pré-cirurgica: para avaliar a extensdo da patologia ou lesdo antes

da realizacdo de procedimentos cirurgicos na coluna lombar;
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5. monitoramento de condi¢cdes crbnicas: em individuos com condicGes
cronicas da coluna lombar, como espondilolistese, espondilolise ou doenca
degenerativa do disco, para o melhor monitoramento da doenca.

No estudo dos autores Carragee et al. (2006), foi verificado que cerca de 84%
dos individuos que possuem sintomas com imagens de anormalidade na regido
lombar ndo possuem alteracdes em exames depois da evolucdo de sintomas. E
mostrado que a existéncia de anormalidades em imagens nem sempre define que
sejam responsaveis por sintomas. A inaplicabilidade de diagnésticos de exames de
imagem tem que ser considerada para individuos com lombalgia, com o objetivo de
se reduzir os custos diretos e indiretos, assim como minimizar 0S prejuizos aos
pacientes (Chou et al., 2011).

Na Figura 18, sdo mostradas as solicitagdes de exames conforme a

estratificacdo de risco.

Figura 18 — Solicitacdo de exames conforme a estratificacdo de risco

RISCO
MODERADO

* Solicitar exame de
imagem, idealmente
ressonancia
magnética.

Fonte: Adaptado de Brasil (2022).

E importante ressaltar que os exames de imagem devem sempre ser
analisados caso a caso e, fundamentalmente, ser correlacionados com as

manifestacdes de cada individuo (SBR, 2022).



53

4.2.3.3 Outros exames

Ainda segundo Brasil (2022), os exames laboratoriais, como proteina C-reativa
(PCR), velocidade de sedimentacdo globular (VSG) e hemograma completo,
necessitam ser prescritos em individuos com lombalgia ndo explicada com suspeita
de agente infeccioso.

O exame de urina e urocultura devem ser solicitados quando existe a suspeita
de doencas do trato urinario. A pielonefrite aguda € uma doenca que pode aparecer
como diagnéstico diferencial da dor lombar e frequentemente pode se parecer com a
lombalgia de origem miofascial ou facetaria, por exemplo (Belyyeva; Jeong, 2023).
Para o diagnéstico é fundamental um exame de urina e ultrassom.

A tomografia computadorizada para pelve e abdome torna-se um exame de
imagem fundamental em casos de suspeita de cdlica renal. Ele é o exame padrao
ouro de escolha. Quando ndo for possivel sua solicitacdo, existe também a
possibilidade de uso do ultrassom, que visualiza grandes fragmentos dos calculos ou
a hidronefrose (Okafor; Onyeaso, 2023).

O uso indiscriminado de exames eleva o custo financeiro, tanto para o sistema
como para o paciente, além de implicar na desvalorizacdo do exame clinico e atraso
no diagnostico, em que, na maioria dos casos, a evidéncia clinica seria suficiente, e
acaba gerando ansiedade por conta da expectativa de um resultado ruim, sabendo
que cada exame pode ter variadas interpretacdes de resultados (Duro; Freitas;
Carvalho, 2014).

4.2.4 Tipos de tratamentos

Os autores Koes, Van Tulder e Thomas (2006) destacam a existéncia de mais
de mil ensaios clinicos randomizados que exploraram os efeitos das intervencdes
conservadoras e cirurgicas no tratamento da dor lombar. Essas intervencoes
englobam uma variedade de abordagens, incluindo o uso de medicamentos,
educacdo do paciente, fisioterapia, tratamento multidisciplinar, exercicios fisicos e
técnicas cirargicas.

Embora as diretrizes revelem algumas divergéncias nas recomendacdes
especificas de tratamento, existem variacdes nas recomendacdes relacionadas ao

uso de analgésicos, anti-inflamatorios, opioides e outras medicagfes, bem como nas
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intervencdes ndo medicamentosas, como as modalidades de massagens e outras
terapias alternativas, como a medicina chinesa, tipos de exercicios ou treinamentos
como Pilates ou Mackenzie, e terapias psicoldgicas. Mas € principalmente notavel a
uniformidade em vérias abordagens terapéuticas, tais como a valorizacdo de terapias
nao medicamentosas, a importancia de aconselhamento e educacéao, terapia manual,
exercicios e apoio psicossocial. Essa consisténcia sugere um alinhamento geral em
relacdo a certos tratamentos e abordagens terapéuticas para a dor lombar. As
discrepancias podem ser reflexo da complexidade e diversidade de abordagens no
tratamento da dor lombar, assim como das diferentes interpretacfes das evidéncias
disponiveis por parte dos grupos responsaveis pelo desenvolvimento das diretrizes
(Corp et al., 2021).

Ha inimeras formas de tratamentos descritos na literatura, assim como
protocolos de condutas. Cada escola e servico defende seu protocolo e apresenta
vantagem sobre uma ou outra técnica. Para os médicos generalistas, a ideia
importante € que, hoje em dia, as op¢des dos tratamentos cirlrgicos e clinicos
apresentam principios semelhantes (Corp et al., 2021).

Dos inumeros tratamentos propostos ao paciente, € fundamental deixar claro
para os profissionais da area da saude que existem poucos beneficios para os
pacientes com dor lombar que buscam experimentar alivio da dor e melhora funcional
ao receberem os conselhos de permanecerem em repouso total em comparacao a
manter-se ativos. Isso vale, também, para os pacientes com problemas ciaticos. O
tratamento é baseado no alivio da dor e no retorno precoce as suas funcdes. Para
isso sao utilizados tratamentos medicamentosos e de mudanca de comportamento
(Dahm et al. 2010).

4.2.4.1 Tratamento medicamentoso

A utilizag&o de farmacos no tratamento de lombalgia tem como objetivo aliviar
dores sintomaticas. Diversos estudos avaliaram os efeitos analgésicos de AINEs,
opioides, relaxantes musculares, paracetamol, antidepressivos triciclicos e
anticonvulsivantes na gestdo da dor lombar crénica e aguda. Porém, foi evidenciado
que o beneficio dos farmacos € limitado, por conta da alteragdo de resultados em

estudos (Frasson, 2016).
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O estudo dos autores Bagg e colaboradores (2018) realizou uma comparacao

entre paracetamol, AINEs e opioides para o tratamento da dor lombar crbnica; a

decisdo sobre qual medicamento utilizar pode depender de varios fatores, incluindo a

avaliacdo clinica individual do paciente, suas preferéncias e a avaliagdo dos riscos e

beneficios de cada opcao de tratamento. Aqui estdo algumas consideracdes gerais:

a) paracetamol: pode ser considerado como uma opcéo inicial devido a sua

relativa seguranca em comparacdo com AINEs e opioides. E importante
considerar a dose adequada e monitorar os efeitos colaterais;

b) AINEs (anti-inflamatérios ndo esteroides): podem ser prescritos para

pacientes com dor lombar crénica que ndo obtiveram alivio suficiente com

o paracetamol. No entanto, € importante considerar 0s riscos
gastrintestinais e cardiovasculares associados aos AINEs, especialmente
em pacientes com condi¢cdes de saude subjacentes;

opioides: devem ser considerados com cautela devido ao risco de
dependéncia, efeitos colaterais graves e potencial de overdose.
Geralmente, os opioides séo reservados para casos de dor lombar cronica

grave que nao responde a outras opc¢des de tratamento.

Na Figura 19 sdo mostrados os farmacos para o controle da dor conforme a

linha de cuidado brasileira.

Figura 19 — Fa&rmacos para controle de dor

Dor Moderada
4-7

Dor Intensa
(8-10)

Dor Leve
(1-3)

Farmacos para Controle da Dor

Analgésico simples - Opcdes e dose

* Dipirona Sodica 500 mg/mL, IV ouVO. Dose: 19 Sim Sim

* Paracetamol 200 mg/mL 40-50 gotas ou 1 cp (500 mg)

AINEs - Op s edose

» Cel 0" 100-300 mg IV
ot o A - Sim
cam’: 20-40 mg [V, IM
e Cel

o de Trometamina”: IM/1V (30 mg/mL). Dose: 30 mg ou 1mL

Opioide fraco - C

Sim

» Tramadol”: IM/ mg/mL). Dose: 100 mg, lento

Opioide forte - Opcbes e dose

2a4mL

V! intravenoso; VO: via oral; cp: comprimide; AINEs: anti-inflamatarios ndo esteroides; IM: intramuscular.
° Este medicamento ndo integra a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais REMAME 2020. Sua utilizacdo € condicionada as pactuacdes locais e disponibilidade.
Fonte: Adaptado de Protocolos de Superte Avancado de Vida para o SAMU 132 - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia. Brasilia: Ministério da Saude, 2* edicio, 2016,

Fonte: Brasil (2022).
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Os farmacos anticonvulsivantes séo utilizados para o alivio da dor neuropatica.
Esses séo estabilizadores da membrana e exercem diferentes mecanismos,
impossibilitando a excitacdo neuronal e a disseminagéo da excitacéo. Esses farmacos
séo utilizados, também, na dor crénica e aguda, sendo bloqueadores de canais de
sbédio, como a lamotrigina, oxcarbazepina ou carbamazepina, oferecendo melhores
resultados na dor aguda; no caso do anticonvulsivos bloqueadores de canais de
calcio, como a pregabalina e gabapentina, séo indicados para a dor cronica (Powell
et al., 2010).

No geral, os farmacos antidepressivos triciclicos sao eficazes para o tratamento
da dor crénica. O periodo e a dose necessarias para obtencdo da analgesia séo
inferiores aos necessarios para o efeito antidepressivo, com isso o efeito analgésico
€ independente de sua atividade antidepressiva. Esse farmaco possui mecanismos
gue bloqueiam o sddio e facilitam a inibicdo enddgena da dor (Janeiro, 2017). Apesar
de muito utilizados, ndo ha evidéncias claras de que os antidepressivos sejam mais
eficazes que o placebo no tratamento de pacientes com dor lombar cronica. Essas
descobertas ndo implicam que pacientes gravemente deprimidos com dores nas
costas ndo devam ser tratados com antidepressivos; além disso, existem evidéncias
da sua utilizacdo noutras formas de dor crénica, mas auxiliam na decisdo de uso em
conjunto de medicacdes (Urquhart et al., 2008).

Conforme os autores Powell et al. (2010), os relaxantes musculares e
hipnéticos séo Uteis na dor associada aos espasmos musculares. Os farmacos usados
sdo diazepam, baclofeno, ciclobenzaprina, clonazepam e tizanidina. O baclofeno,
agonista do receptor GABA, € usado especialmente como um agente
antiespasmaddico. Os relaxantes musculares séo eficazes no tratamento da dor
lombar, mas os efeitos adversos exigem que sejam usados com cautela. Sao
necessarios ensaios que avaliem se os relaxantes musculares sdo mais eficazes que
0s analgésicos ou anti-inflamatorios ndo esteroides (Van Tulder et al., 2017).

Na Figura 20 sdo mostradas as técnicas farmacoldgicas usadas no tratamento

da dor.



57

Figura 20 — Técnicas Farmacolo6gicas utilizadas no tratamento da dor
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Fonte: Adaptado de Janeiro (2017).

Em resumo, a escolha do medicamento para o tratamento da dor lombar
cronica deve ser individualizada e baseada em uma avaliacdo abrangente do
paciente, levando em consideracéo a eficacia analgésica, a seguranca e o impacto na
funcdo. Além disso, a principal fungcdo do medicamento é o alivio do sintoma da dor.
Para o seu uso € recomendavel discutir as op¢des de tratamento com um profissional
de saude para determinar a melhor abordagem para cada caso especifico (Bagg et
al., 2018).

4.2.4.2 Tratamento ndo medicamentoso

Existem varias abordagens ndo medicamentosas que podem ser utilizadas na
gestdo da dor lombar. O tratamento muitas vezes envolve uma abordagem
multimodal, incluindo terapias nao farmacolégicas. Cashion e colaboradores em 2021,

em sua revisdo, abordam uma variedade de tratamentos nao farmacolégicos para dor
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lombar em adultos, destacando a importancia da evidéncia cientifica na orientacao
das praticas clinicas.

As terapias ndo medicamentosas para o tratamento da dor lombar em adultos
abordadas por Cashion e colaboradores (2021) envolvem: a acupuntura e
agulhamento a seco, que demonstraram beneficios e evidéncias cientificas na
reducdo da dor lombar; educacdo e aconselhamento, que sdo componentes
essenciais no manejo da dor lombar, fornecendo informacgdes aos pacientes sobre a
condicao, estratégias de autocuidado e prevencdo de recorréncias; fisioterapia e
terapias manuais que tém sido estudadas e demonstraram beneficios na melhoria da
mobilidade, reducdo da dor e aumento da funcdo em pacientes com dor lombar;
exercicios terapéuticos tém sido associados a melhorias na dor, funcao e qualidade
de vida em pacientes com dor lombar.

As terapias psicolégicas, como a terapia cognitivo-comportamental, tém sido
utilizadas no tratamento da dor lombar para abordar fatores psicossociais associados
a condicdo. Essas intervencdes tém sido associadas a melhorias na dor, funcéo e
bem-estar psicolégico em pacientes com dor lombar. As terapias estdo resumidas no
Quadro 2. Essas intervencdes oferecem opcdes seguras e eficazes para aliviar a dor,
melhorar a funcdo e promover a recuperacdo em pacientes com dor lombar,
destacando a importancia de uma abordagem multidisciplinar e personalizada no
manejo dessa condicdo comum.

A autora brasileira Frasson (2016) ja relatava sobre os inimeros tratamentos
de dor lombar néo cirargicos utilizando preferencialmente exercicios, tratamento
medicamentoso, educacdo, terapia manual, terapia cognitivo-comportamental e
abordagem biopsicossocial. O conhecimento que é publicado na literatura com
relacao aos fatores de risco, prognésticos, tratamentos e diagnésticos necessitam ser
passados para todos os profissionais de salude que fazem parte do tratamento, para
gue sejam evitados gastos excessivos, consequéncias negativas aos pacientes e
tratamentos inadequados.

O exercicio tem sido usado no tratamento da dor lombar, em diversas
modalidades, como exercicios de estabilizacdo, exercicio terapéutico e controle
motor, caminhada, Pilates e condicionamento fisico. Owen e colaboradores (2020)
avaliaram em uma revisdo sistematica a utilizacdo de exercicios na prevencdo da
recorréncia da dor lombar. A realizacdo de exercicios depois do tratamento reduziu o

namero de recorréncia e frequéncia da lombalgia. Eles também avaliaram as
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modalidades de exercicios em outros aspectos além da melhora da dor, comparando
cada atividade com a melhora da funcdo, da condicdo psicologica e da forca.
Concluiram que os melhores exercicios nesses aspectos sdo os de resisténcia e
atividades aerdbicas.

A realizacdo de exercicios de estabilizacdo vertebral é recomendada para o
tratamento da lombalgia ndo especifica com o objetivo de reduzir a incapacidade e a
dor (Smith; Littlewood; May, 2014). Na revisdo meta-analise e sistematica com vinte e
nove estudos, compararam 0s exercicios de estabilizacdo versus o tratamento
alternativo para o controle da incapacidade e dor por longo periodo. O beneficio foi
significativo, ndo existindo divergéncias entre os grupos. A frequente utilizacdo de
remédios em contrario a tratamentos continuos, como a fisioterapia, pode ser a
explicacdo para o alto custo e demora nos resultados (Wieser et al., 2011). Mesmo
considerada cara, a pratica da fisioterapia auxilia na reducdo do tempo gasto em
hospitais e, com isso, reduz os custos de tratamento (Siqueira; Facchinil; Hallal, 2005).

Com relacéo ao método de Pilates, os exercicios tém como objetivo a melhora
da qualidade do movimento. No Brasil, tanto fisioterapeutas quanto educadores fisicos
sao habilitados para essa pratica. Na revisao de vinte e nove estudos dos autores Patti
e colaboradores (2015) que teve como objetivo verificar quais sao os resultados do
método em pacientes portadores de lombalgia cronica néo especifica, em
comparacdo as atividades fisicas, o Pilates se mostrou mais satisfatério para a
diminuicdo da dor (Yamato et al., 2015). JA& Owen e colaboradores (2020)
apresentaram nivel de evidéncia fraco para melhora da dor, apesar de existir a
ressalva de necessitar de mais estudos para melhor compreensao.

Boa parte dos procedimentos pode ser executada por fisioterapeutas. No Brasil,
os procedimentos de alivio de dor como a acupuntura, terapias térmicas com calor e
frio, uso de estimulacdo elétrica (TENS), ultrassom, correcdes nas posturas e
exercicios terapéuticos, reforco da musculatura e terapias manuais séo realizados
pela equipe de fisioterapia. Na atualidade, existem numeros crescentes de estudos
que tém focado nas modalidades do tratamento fisioterapéutico baseadas em
evidéncia (Haagen et al., 2015). Existem evidéncias de que a fisioterapia pode reduzir
em 60% os custos totais gastos com dor lombar. Mesmo assim, 0s gastos com uso
de medicamentos, infiltracdes, exames de imagem e cirurgia parecem ser bem mais
aceitos e realizados do que as intervencdes fisioterapéuticas, sendo a fisio um

elemento de baixa adesao ao tratamento da dor lombar (Childs et al., 2015).
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A utilizacdo da massagem para dor lombar € considerada uma pratica comum.
A terapia manual envolve movimentos passivos aplicados por profissionais de saude
destinados a beneficiar os sistemas neurofisiologicos e musculos esqueléticos (Bishop
et al., 2015).

Diversas técnicas de terapias manuais foram propostas para o manejo da
lombalgia, incluindo mobilizacdo e manipulagdo, mecanica ou manual, tracao,
massagem e mobilizacdo neural. Espera-se que a mobilizacdo funcione via
biomecanica, com o objetivo de reduzir o estresse mecanico interno e melhorar a
amplitude de movimento da coluna vertebral, e neurofisiolégica, com mecanismos de
controle da dor e controle motor sistema (Rubinstein et al., 2019).

A eletroestimulacao é um recurso terapéutico que, durante a pratica clinica, é
utilizado com o objetivo de aliviar a dor ou de proporcionar estimulo motor. A utilizacéo
da eletroterapia na diminuicdo da dor lombar se justifica por conta das limitacbes
fisicas que algumas pessoas possuem (Cechinel et al., 2018).

E notado que o transeletric neuro stimulation (TENS), de corrente de baixa
frequéncia, € uma ferramenta que pode ser usada na prética clinica de fisioterapia,
segundo o estudo dos autores Pereira e Silva (2024) que provou que ha a reducéo da
dor lombar cronica.

No Brasil, os principais tratamentos utilizados para a dor lombar crénica séo
exercicios e fisioterapia, assim como a utilizacdo de medicamentos. Cerca de 46,4%
da populacdo nao realiza nenhum tratamento, ou seja, quase metade dos pacientes
com quadro de dor ndo busca nenhuma das modalidades de tratamento, e essa
porcentagem é considerada alta em comparacdo a outros paises (Romero et al.,
2019). Foi observada, também, a baixa busca por tratamentos continuos, como
fisioterapia e exercicios (Balagué et al., 2019). Por outro lado, a principal intervencéo
usada, na fase aguda, para tratar a dor lombar foi a utilizacdo de medicamentos; esse
resultado, também, condiz com a literatura (Figueiredo et al., 2013).

Foi constatado que individuos com maior escolaridade e renda tém mais
chance de fazer fisioterapia, assim como pessoas que possuem assisténcia particular
de saude tém mais propensao a buscar um fisioterapeuta (Freburguer; Carey; Holmes,
2011). Essa condicado, também, é influenciada pela relacdo entre a renda e possuir
plano privado de saude.

Mesmo com a observacdo da melhora no acesso aos servicos de saude no

Brasil, em estudos, foi mostrado que a utilizacdo de alguma forma de tratamento é
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menor entre populacdo mais vulneravel. No pais, os dados com representacao
populacional sobre as consultas médicas, a busca por tratamentos e servicos de
saude com relacao ao problema de coluna, ainda sédo escassos (Romero et al., 2019).

Os autores Baena-Beato e colaboradores (2021) realizaram um ensaio clinico
controlado que examinou quais séo os efeitos da terapia aquatica intensiva em adultos
sedentarios com dor lombar crbénica. Os resultados revelaram que apos dois meses
de tratamento com terapia aquatica, durante cinco vezes por semana, houve a
diminuicdo de forma significativa na dor lombar, reduzindo a incapacidade,
melhorando a qualidade de vida do individuo, assim como a composicdo corporal e a
aptidao fisica.

Na dor lombar crbnica, além da incapacidade e da dor, os pacientes
experienciam sofrimento, ansiedade e depressdo, com 0 comprometimento no
trabalho e na vida social. Ha a integracéo entre fatores psicoldgicos, fisicos e sociais,
a qual leva ao surgimento do modelo biopsicossocial no tratamento para dor lombar.
O modelo é composto pela juncdo das modalidades de tratamentos psicologicos,
fisicos, educacionais e relacionados ao trabalho, fornecidos por profissionais de
diversas formacdes e treinados (Kamper et al., 2015).

A terapia cognitivo-comportamental, também, € usada durante o tratamento de
lombalgia crénica com o objetivo de reduzir a incapacidade, por meio de modificacbes
de processos cognitivos e condutas mal adaptativas. Os autores Williams e
colaboradores (2020) afirmam que a terapia cognitivo-comportamental traz efeitos
positivos na melhoria da dor, na incapacidade, no bem-estar e trabalho de individuos
com dor lombar. Ao comparar a terapia cognitivo-comportamental com outros
tratamentos ativos de longo prazo, existiu o beneficio a favor da terapia cognitivo-
comportamental.

A educacao também é considerada um tratamento fundamental para a dor
lombar. A informagé&o, seja escrita ou oral, em grupo ou individual dada ao paciente
sobre as técnicas de modificacdo de conduta influencia o jeito de lidar com a doenca.
Na lombalgia ndo especifica, a educacdo melhora a forma de compreender o
problema, reduzindo a preocupacgéo e favorecendo o retorno as atividades rotineiras,
reduzindo a dependéncia ao sistema de saude (Furlong et al., 2020). No Quadro 2 ha

um pequeno resumo sobre os tratamentos e seus beneficios.
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Quadro 2 — Tratamentos da dor lombar

Tratamento Beneficios

Educacéo do paciente Fornecer informacdes educativas sobre a dor
lombar, incluindo orientacdes sobre autocuidado,
atividade fisica, postura adequada e prevencgéo
de lesdes.

Exercicios terapéuticos PrescricAio de um programa de exercicios
personalizado, que pode incluir exercicios de
fortalecimento, alongamento, condicionamento
fisico e exercicios de estabilizacéo central.

Modalidades fisioterapéuticas Uso de modalidades como calor, gelo e
ultrassom para alivio da dor e melhoria da
funcdo. No Brasil também h&a a utilizacdo de
técnicas de estimulacdo elétrica, como a
estimulacdo elétrica transcutdnea dos nervos
(TENS), para controle da dor e manipulagéo e
mobilizagdo da coluna vertebral, massagem
terapéutica, terapia manual e técnicas de
liberacdo miofascial.

Terapia comportamental Incorporagcdo de estratégias de terapia
cognitivo-comportamental para lidar com fatores
psicossaociais associados a dor lombar.

Gerenciamento multidisciplinar da dor Colaboracdo entre profissionais de saude de
diferentes especialidades, como fisioterapeutas,
médicos, psicélogos e terapeutas ocupacionais,
para abordagem abrangente da dor lombar.

Fonte: Cashion et al. (2021)

O processo educativo destinado aos pacientes com dor cronica deve integrar
elementos que os preparem e incentivem ao autocuidado, cuidados a longo prazo,
visto que o autocuidado pode contribuir para a reducdo dos custos associados ao
sistema de saude, e fornecam informacfes claras e tranquilizadoras sobre sua
condicdo e tratamento, abordando aspectos como o prognéstico e os fatores
psicossociais envolvidos. E fundamental que o paciente compreenda que a dor
cronica esta inserida em um contexto mais amplo, indo além do aspecto puramente
bioldgico-estrutural (Vieira et al., 2022).

Embora haja uma quantidade significativa de estudos destacando a importancia
da educacdao individualizada, também sdo recomendados modelos coletivos, como 0s
oferecidos na atencéo priméria a saude, por meio de grupos compostos por pessoas

com interesses relativamente semelhantes. Nesses grupos, sao estabelecidos
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compromissos compartilhados, discutidos topicos relevantes e trocadas experiéncias
pessoais sobre o manejo da dor lombar crénica (Wittink; Cohen; Michel, 2002).

A utilizacdo do didlogo com o paciente pode proporcionar um bom
relacionamento entre as duas partes. Entre os aspectos a serem abordados estao:
conceitos basicos sobre dor e sua funcéo; fisiologia da dor; caracteristicas e distingdes
entre dores agudas e cronicas; diferenciacéo entre lesdo e dor, e suas inter-relagdes;
papel do sistema nervoso na percepcao da dor; e estratégias para o controle da dor
(Wittink; Cohen; Michel, 2002).

O tratamento de dor lombar € multifacetado, e ndo existe uma abordagem unica
que sirva para todos os pacientes. O exercicio tem desempenhado um papel
importante na melhoria da dor, porém a escolha do exercicio e a consideracdo de
fatores psicoldgicos sdo fundamentais, assim como a abordagem multidisciplinar, que
pode incluir educacéo, terapia manual e terapias psicologicas, pode fornecer um
atendimento abrangente. Os profissionais da saude devem considerar as
necessidades e preferéncias individuais de seus pacientes no desenvolvimento dos
planos de tratamento para a dor lombar (Hayden et al.,2021).

Quando os sintomas lombares s&do persistentes e causam incapacidade
significativa apesar de tratamentos conservadores, entram em cena 0s procedimentos
cirdrgicos. A cirurgia da coluna lombar é uma area em constante evolucao na pratica
médica, buscando solucdes eficazes para aliviar a dor crénica e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes. A decisdo de realizar uma intervengdo cirargica na coluna
lombar é multifacetada, envolvendo principalmente a falha do tratamento clinico,
porém ainda existem consideracdes do estado clinico, das condi¢des biopsicossociais
e das condicbes econdmicas. Destacam-se as indicacdes e selecdo criteriosa dos
pacientes e os resultados esperados da intervencao cirdrgica. Nos ultimos anos,
testemunhamos avancos significativos nas técnicas cirargicas utilizadas no
tratamento da coluna lombar, como as técnicas minimamente invasivas. A cirurgia da
coluna lombar continua a ser uma area dinamica e desafiadora da pratica médica,
impulsionada por avangos tecnologicos e cientificos continuos. Ao abordar esses
temas, € importante ressaltar a ideia apenas de apresentar de uma forma abrangente
e atualizada sobre a cirurgia, porém ndo buscamos fornecer detalhes sobre as
técnicas aos profissionais de saude e académicos interessados nessa area da

medicina (Alves; Goncalves; Barbosa, 2021).
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4.2.4.3 Tratamento cirurgico

As cirurgias e procedimentos menos invasivos na coluna lombar tém se tornado
cada dia mais populares para os pacientes como uma escolha inicial de tratamento
para as dores lombares. O tratamento da dor pode ser iniciado com os procedimentos
percutaneos para tratamento de dor crbnica, como a injecdo de esteroides,
radiofrequéncia ablativa e neuromodulacdo. Apesar de 0s resultados apresentarem
melhora apenas a curto e talvez médio prazo e existir a necessidade de mais estudos
sobre o0 tema, sdo procedimentos pouquissimo invasivos, com poucas
contraindicacdes e riscos, aléem de também auxiliarem na identificacdo da dor (Maas
et al., 2015; Oliveira et al., 1996).

Outros métodos de tratamento cirargico incluem as técnicas de cirurgia
minimamente invasivas, que se caracterizam pelo acesso reduzido a estrutura da
coluna e pela intervencao direta na compressao nervosa. Essas abordagens oferecem
a vantagem de minimizar as morbidades da cirurgia, enquanto mantém os beneficios
das cirurgias abertas convencionais. Estudos tém apontado que as técnicas
minimamente invasivas preservam as estruturas 0sseas e mantém a biomecanica da
coluna, representando uma alternativa segura e eficaz no tratamento da dor lombar
(Aly, 2022; Pokorny et al., 2022).

A adocdao crescente de procedimentos menos invasivos reflete uma tendéncia
positiva na obtencdo de melhores resultados para os pacientes e na minimizagéo do
impacto da cirurgia. As vantagens desses procedimentos incluem a reducéo
significativa da perda de sangue, a diminuicdo do tempo de internacdo hospitalar, a
menor incidéncia de complicacbes e 0s custos cirdrgicos mais baixos quando
comparados aos procedimentos abertos tradicionais. Essa abordagem representa nao
apenas uma evolucao na pratica cirargica, mas também uma melhoria substancial na
experiéncia e nos resultados dos pacientes submetidos a tratamentos para dor lombar
(Aly, 2022; Whitaker et al., 2023).

Os procedimentos cirargicos de via aberta para o alivio da dor em casos
degenerativos da coluna possuem dois principios béasicos, segundo os autores
Sengupta e Herkowitz (2005): conceito de descompresséo e estabilizagdo da coluna.
A descompressao cirargica da coluna lombar sao diversas técnicas que tém como
objetivo tratar as condicbes degenerativas da coluna vertebral, removendo elementos

estenosantes dos nervos. O conceito basico € a remog¢do mecéanica do agente do
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disco de préximo do nervo que alivia o processo isquémico ao qual o nervo fica sujeito
e, por consequéncia, alivia a dor. A abordagem de descompressdo minimamente
invasiva € reconhecida como benéfica no tratamento de diversas doencas
degenerativas da coluna lombar, proporcionando resultados clinicos satisfatorios e
causando menos danos aos tecidos e a anatomia da regido. Essas técnicas cirargicas
visam aliviar a compressao das raizes nervosas lombares e melhorar os sintomas
associados a radiculopatia, como dor irradiada, fraqueza muscular e distarbios
sensoriais. Um exemplo comum é a descompressédo da hérnia de disco intervertebral,
gue demonstra resultados positivos, incluindo alivio da dor radicular em até quatro
semanas apos a cirurgia. Esse procedimento destaca-se como uma alternativa eficaz
e de rapida recuperagcdo para pacientes que sofrem com sintomas incapacitantes
decorrentes de compressao nervosa na coluna lombar. (Kim; Mendelis; Cho, 2019).
Além de procedimentos descompressivos via aberta, discectomia, outros
procedimentos cirargicos séo realizados com o objetivo de aliviar a compresséo da
raiz nervosa lombar, como a laminectomia e colocacdo de cages intervertebrais e

consequentemente a artrodese (Clark; Weber; Kahwati, 2020).

Figura 21 — Laminectomia
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Fonte: Teixeira (2023).

Na Figura 21 é mostrada a laminectomia, e na Figura 22, o aspecto cirlrgico

da discectomia percutanea endoscépica transforaminal lombar.
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Figura 22 — Aspecto cirurgico da discectomia endoscopica transforaminal lombar

Fonte: Pil [202-].

Dai entra um importante conceito de estabilizacdo da coluna, a artrodese. A
artrodese é a “fusao das articulagdes” e promove o processo de estabilizacdo entre
as vértebras por meio de instrumentagdo cirdrgica para estabilizacdo da coluna
lombar. Esse processo garante as descompressdes amplas, com retirada de boa parte
dos discos, e 0 processo aumenta ainda mais a morbidade do procedimento e o custo
total do procedimento (Clark; Weber; Kahwati, 2020).

Outro indicativo para tratamento cirlrgico aberto apos falha dos tratamentos
clinicos séo as estenoses degenerativas da coluna lombar, uma condi¢édo patologica
comum em pacientes acima de 65 anos. O tratamento cirlrgico oferece beneficios,
melhorando sintomas e funcdo por alguns anos. Os sintomas incluem ciatalgia,
claudicagc&o neurogénica e alteragOes sensitivas e motoras nos membros inferiores e
podem ser exacerbados por trauma ou atividade intensa (Zylbersztejn et al, 2012). Na

Figura 23 tem-se a representacao da estenose de canal.
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Figura 23 — Representacédo da estenose de canal
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Fonte: VERTEBRATA (2022).

A descompressao é o procedimento cirirgico mais frequente, muitas vezes
associado a correcdo da instabilidade adjacente com a artrodese e a necessidade de
melhorar os sintomas e a funcéo do paciente (Zylbersztejn et al, 2012). Na Figura 24

€ mostrada a descompressao e artrodese.

Fonte: Bondan [20--].

Os procedimentos cirdrgicos na coluna, mesmo quando realizados de forma
adequada, ndo estdo, na sua totalidade, condicionados ao sucesso.
Independentemente do diagnéstico e da habilidade cirargica, poderdo apresentar

resultados insatisfatérios (Hodges et al., 2001). Esses resultados estimulam os
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guestionamentos de quais tratamentos podem ser mais benéficos aos pacientes (Den
Boer et al., 2006).

A selecdo adequada dos individuos é fundamental, j& que o insucesso do
tratamento pode causar sofrimento e desenvolvimento de doengas cronicas,
associadas aos indices aumentados de complicacbes e elevados custos
socioecondémicos (Hodges et al., 2001). Por conta desse cenario, foram desenvolvidos
instrumentos de triagem, para identificar as varidveis preditoras de prognaéstico, ja que
€ conhecida a correlacao dos fatores psicossociais com os resultados da cirurgia na
coluna; os transtornos de personalidade como hipocondria, histeria e depresséo,
maior nivel de dor no pré-operatoério, insatisfacdo com relacéo ao trabalho, duracéo
maior do afastamento do trabalho por questbes de doenca, maiores niveis de
ansiedade e a somatizacdo predizem um prognostico desfavoravel aos pacientes
(Den Boer et al., 2006; Puolakka et al., 2008).

4.3 Formacao médica

O Ensino Superior na area da saude vem passando por inUmeras mudancas
no contexto da formacéo profissional. As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) vém
recomendando que a formacdo médica seja humanista, generalista, reflexiva e critica,
regida por principios éticos, de forma a tornar o profissional em formacéo capaz de
atuar no processo de saude-doenca em diferentes niveis e cenarios de atencao, que
contemplem o sistema de saude vigente com énfase na Atencdo Primaria,
principalmente em acdes relacionadas as necessidades identificadas ou aos
problemas da comunidade (Brasil, 2014; Santos; Uchoa-Figueiredo, 2024).

Com as novas DCN foi reiterada a necessidade de formar profissionais da area
da saude com autonomia e a percepcao da necessidade da educacédo continua, com
a mediacao de profissionais e professores, desde o inicio da sua formacéo, além de
aprender de forma interprofissional, refletindo sobre sua pratica e realizando trocas
de saberes com outros profissionais da area para a orientagcdo da discussao e
identificacdo, estimulando o aprimoramento da qualidade e colaboragéo na atencgao
a saude (Brasil, 2014).

Com o estabelecimento das novas DCN para o curso de Medicina em
2014, foi proporcionada uma maior clareza sobre o que se espera do profissional de
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salde e a necessidade de serem seguidas as diretrizes e principios do SUS (Nalom
et al., 2019).

Esse cenério proporcionado pela construcdo das novas DCN aponta, de forma
direta, a necessidade de profissionais mais capacitados na atuacao de acordo aos
principios de integralidade do cuidado, a formacéo voltada para as necessidades da
sociedade. Com isso, as DCN do ano de 2014 focaram na saude coletiva para a
realizagéo do programa curricular por considerarem fundamentais a epidemiologia, a
demografia, as questdes ambientais e sanitarias, assim como vulnerabilidade e riscos
da populacéo brasileira (Ferreira et al., 2019).

O perfil do profissional da Medicina necessita estar em constante alteracéo para
0 acompanhamento das demandas da populacao, realidade dos servigos e acoes da
saude, sendo fundamental que o programa curricular das universidades de Medicina
esteja alinhado com os principios do SUS (Cardoso, 2023).

A alteracdo do perfil epidemiolégico do Brasil se iniciou no século XX,
especialmente pelo aumento de Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNT)
(Mendes, 2010). Esse quadro indicou a necessidade de adaptar os servigos de saude
por conta das novas solicitacBes. Diferentemente de condicdes agudas que
normalmente necessitam de intervencdes imediatas e pontuais, as DCNT exigem do
sistema publico de saude outros servicos (Malta et al., 2017).

Com isso, € esperado que a escola médica planeje um curriculo com base nas
competéncias que norteiam varias atividades desenvolvidas ao longo do curso. Para
iss0, o curriculo necessita promover o aprendizado de habilidades clinicas basicas, o
conhecimento cientifico e alicerces éticos e morais (Bollela; Machado, 2010).

As DCN em vigéncia enfatizam a importancia da utilizacdo das metodologias
ativas no ensino, bem como o posicionamento do discente como um personagem ativo
em sua trajetoria profissional. O discente necessita ser o centro do processo, e o papel
do docente é orientar e guiar, e ndo apenas transmitir de forma passiva as informacgées
(Nobre et al., 2023).

A implantacdo das metodologias ativas no curso de Medicina foi realizada com
0 objetivo de promover a formagdo de um profissional tanto interprofissional,
humanizado e generalista como um que possa pensar de forma critica e reflexiva e
possa lidar com mais respaldo com as situagdes-problema. A principal mudanca
ocasionada pelas metodologias ativas foi o protagonismo do aluno, sendo

imprescindivel a sua aplicacdo para que seja efetivado o efeito esperado do processo
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de ensino-aprendizagem. O discente deve resignar-se a exercer sua autonomia dentro
do processo, buscando a construcao de sua prépria trajetoria (Freitas et al., 2023).
Nas metodologias ativas séo aplicadas situagdes-problema reais ou simuladas
advindas da prética profissional durante as discussées em grupos com o objetivo de
gue o discente busque explicacdes para responder ao conflito, levando-o a produzir o
conhecimento e desenvolvimento coletivo e individual (Colares; Oliveira, 2018). A
atividade pedagdgica tem como objetivo fortalecer a autonomia do aluno e torna-lo
pertencente a construcao profissional para criar uma consciéncia critica e estabelecer
um aprendizado sélido. O docente ndo transmite saberes, mas acompanha o
desenvolvimento dos discentes e estimula a procura continua por autossuficiéncia e

conhecimento (Diesel; Baldez; Martins, 2017).

4.3.1 Formacao médica em dor lombar

O pesquisador Abraam Flexner publicou, no inicio do século XX, um estudo
sobre o ensino em universidades de Medicina nos Estados Unidos e no Canada. Esse
estudo, conhecido como relatério “FLexner”, demonstrou a irregularidade e dificuldade
no ensino médico, consequentemente, na formacao profissional, propondo mudancas,
com destaque no ensino hierarquizado e setorizado, com a criacdo de hospitais-
escola e a pratica cientifica positivista. Esse modelo realizou a reorganizacao do
ensino dos profissionais da Medicina no mundo e é considerado como um paradigma
gue possui influéncia na formacdo em saude até a atualidade (Abdalla et al., 2009;
Feuerwerker, 2014; Neto, 2002).

Apés a década de 1950, varios féruns internacionais e nacionais do ensino
médico comecaram a apontar a insuficiéncia desse modelo, especialmente, devido ao
advento de novas tecnologias, a mudanca do pensamento integrativo e ideoldgico, ao
grande volume de informacbes e a novas descobertas cientificas, porém,
especialmente, devido aos curriculos dos profissionais ndo corresponderem as
necessidades de saude da populacao (Feuerwerker 2014).

Em 2001, no Brasil, com a publicacdo das DCN para a graduacdo de Medicina,
0 Ministério da Saude (MS) assumiu o papel ativo na preparagéo de futuros médicos,
gue até entao era assumido pelo Ministério da Educacéo. Outro importante marco que
fortaleceu o papel do MS foi a realizacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo em Saude (SGTES). No ano de 2002, os MS e Ministério da Educacao
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realizaram a criacdo do Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares dos Cursos
de Medicina (Promed), que estimulou as universidades a adaptarem curriculos as
DCN de 2001 (Brasil, 2002).

Em 2005, motivado pelo Promed, houve a criagdo do Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pro-Saude), que aumentou o
estimulo para as outras graduacdes da area da saude no Brasil (Brasil, 2007).

Segundo os autores Gomes e colaboradores (2009), nas concepcodes
pedagdgicas, sado destacados os trabalhos colaborativos em equipe de saude com a
abordagem multidisciplinar, assim como a adesdo de metodologias de ensino
inovadoras.

E notado o aumento das DCNT; entre elas, a dor lombar cronica se destaca,
estando cada dia mais presente na pratica médica. Essa doenca é um fendmeno
patolégico complexo e, talvez, um dos problemas mais importantes da saude global.
Ela é uma doenca tdo comum, e a maior parte dos profissionais da area da saude se
deparam com um caso de dor lombar e devem indicar ou ao menos orientar o inicio
do tratamento. Esse tipo de dor, segundo um estudo europeu, € a razdo mais comum
de os pacientes procurarem um médico generalista. Outro estudo, da revista Lancet,
destacou a dor lombar como uma das principais causas de incapacidade (Vos et al.,
2017).

Apesar de ser uma doenca de extrema importancia, do ponto de vista de saude
publica, € evidente que o ensino médico ainda é defasado, e com isso o tratamento
fica restrito aos especialistas. Numa revisdo sistematica realizada sobre o ensino da
dor entre 1987 e 2018, os autores realizaram uma pesquisa e verificaram (Shipton et
al., 2018):

a) as caracteristicas dos curriculos de medicina da dor, incluindo o curriculo

definido de medicina da dor;

b) o0s objetivos especificos da aprendizagem em medicina na dor;

c) o0s modulos dedicados de educacédo sobre a dor;

d) os topicos centrais sobre o tema;

e) as especialidades médicas que ensinam medicina da dor;

f) as oportunidades de estudo eletivas, horas alocadas para ensinar medicina

da dor durante o curriculo;

g) o status da medicina da dor no curriculo (obrigatério ou opcional); e

h) os métodos de ensino, aprendizagem e avaliagéo.
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Foi descoberto que os seminarios e palestras em sala de aula eram os métodos
de ensino mais frequentemente empregados pelas universidades, sendo a instrucéao
baseada em casos o proximo método de ensino mais utilizado. Outros métodos de
ensino mencionados nos estudos incluem (Tauben; Loeser, 2013):

a) ensino em pequenos grupos; e

b) aprendizagem baseada em problemas e métodos inovadores, como o uso

de imagens artisticas e narrativas.

O artigo dos autores Shipton e colaboradores (2018) também discute a
necessidade de meétodos transformadores no ensino e avaliacdo que integrem a
pratica profissional e conteldo cientifico. Essa nova metodologia pedagdgica
correspondia a apenas 16% dos casos. Foi constatado nos artigos selecionados que
a educacdo em medicina da dor ndo era um componente obrigatério do diploma de
Medicina em grande parte dos paises e havia falta de objetivos e curriculos de
aprendizagem padronizados na medicina da dor. Foi proposto um referencial teérico
para o ensino de medicina da dor nas universidades, que incluissem objetivos de
aprendizagem definidos, avaliacdo e integracdo de conteudo cientifico, métodos
transformadores de ensino e pratica profissional. Nesse artigo € enfatizada a
importancia da colaboracéo interdisciplinar e do cuidado centrado no paciente na
educacao em medicina da dor.

Na andlise de um estudo sobre o ensino médico, foram apresentados
resultados semelhantes. O artigo € um estudo que analisa a educacdo em medicina
da dor em universidades de Medicina da Europa. E apresentada uma anélise bem
abrangente da educacdo em medicina da dor em escolas médicas. Para os autores
Briggs et al. (2015), as principais ideias para a melhoria do ensino em dor incluem
disponibilizar uma maior carga horaria melhorar metodologias de ensino para garantir
gue os profissionais de saude tenham acesso a educacdo em medicina da dor.

Durante um estudo realizado na Escola de Medicina da National University of
Ireland, os alunos e a populacdo que frequenta o hospital da universidade
completaram um questionario sobre os sete “mitos da dor lombar” e depois foram
submetidos a intervencdo de um semindrio sobre dor lombar. Na andlise estatistica
de dados incluiram-se comparacfes de frequéncias de respostas entre grupos de
género e idade, comparacbes das médias de respostas corretas entre diferentes
grupos, analise de regressédo multivariada para examinar o efeito do ano escolar e da

experiéncia prévia de dor lombar nas respostas corretas. Os resultados encontrados
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foram relevantes, pois mostraram que existe uma falta de compreensdo adequada
entre os alunos de Medicina e a populacédo sobre os mitos da dor lombar. Além disso,
0 estudo destacou a importancia de incluir o ensino sobre dor lombar em curriculos
de Medicina para ajudar a dissipar os mitos e melhorar a compreensao dos alunos
sobre o assunto. Os resultados também sugerem que a experiéncia pessoal de dor
lombar e o género podem afetar a compreensao dos alunos sobre a dor lombar.
Portanto, os resultados deste estudo podem ter implicagbes importantes para a
educacdo médica e para a prética clinica (Mccabe et al., 2019).

Instrumentos de ensino voltados para o aluno de Medicina e médicos
generalistas sd0 escassos. A grande maioria dos produtos educacionais para ensino
da dor lombar séo voltados para o proprio paciente ou para a formacdo do médico
especialista. Um exemplo € o estudo realizado para a validacao de um aplicativo para
smartphone com o objetivo de auxiliar os residentes no preparo e aprendizado para o
exame de especialista em Ortopedia e Traumatologia. Esse estudo envolveu a
participacdo de 132 médicos residentes divididos em trés grupos que utilizaram o
aplicativo. Foram utilizados dois questionarios para avaliar a praticidade e viabilidade
dele como ferramenta de aprendizagem, e os resultados mostraram que o aplicativo
era viavel e pratico como ferramenta de aprendizagem, porém foi um produto
desenvolvido para a formacao de novos ortopedistas (Alencar et al., 2020).

E cada vez mais comum, na educacao, a associacio de produtos de tecnologia
a educacao (Caldas et al., 2024). Mas o volume de informacdo contida em redes
sociais, bancos de pesquisa e imprensa especializada ou ndo na area da saude é
enorme e, muitas vezes, pouco didatico. Além disso, os produtos educacionais
especificos para especialistas na area sao mais comuns do que produtos
educacionais sobre dor lombar voltados aos médicos generalistas.

A falta ou despreparo na educacdo médica refletem na saude publica. Os
Estados Unidos tém enfrentado uma crescente epidemia de dependéncia de opioides,
que inclui a utilizacdo de analgésicos com niveis recordes de opioides. De 1999 a
2015, mais de 183.000 pessoas morreram de overdoses relacionadas a opioides
prescritos. No ano de 2012, mais de 250 milhdes de prescricdes de opioides foram
feitas no pais, o suficiente para toda a populacdo de 319 milhdes de pessoas. A
prescricdo em excesso de opioides para dores crbnicas ndo oncologicas, fora dos

cuidados paliativos, esta impulsionando a epidemia de dependéncia de opioides nos
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Estados Unidos. O numero de pacientes com dor cronica que receberam prescricdo
de opioides por longos periodos também aumentou (Anderson, 2017).

Duas medidas foram importantes para a melhora da epidemia, uma foi a
necessidade de mudanca de protocolos de abordagem para a dor e a outra a mudancga
da educacdo médica. No ano de 2000, a Joint Commission implantou padrdes para
melhora do tratamento da dor, porém surgiram preocupacdes sobre o tratamento
agressivo da dor e 0 uso excessivo de opioides. As mudancas foram realizadas e
implementadas para a promo¢do do uso seguro de opioides e estratégias néo
farmacolégicas para o tratamento da dor. E fundamental envolver todos os
interessados na criagcdo de padrdes, além de antecipar as consequéncias nhao
intencionais e monitorar os efeitos das politicas propostas para combater o abuso de
opioides prescritos (Baker, 2017).

4.3.2 Complementos educacionais na formacédo médica

As instituicbes de ensino especialmente voltadas para a educacao em saude
necessitam se responsabilizar pelo ensino e treinar os discentes para garantir sua
capacidade de se adaptar aos desafios e responder de forma adequada as
necessidades de saude de seus pacientes (Van Gessel et al., 2018). Em grande parte
do mundo, as atividades educacionais para cada profissdo no nivel de graduacgao séo
realizadas de forma independente, ou seja, cada profissdo planeja e conduz seu
préprio ensino. Como resultado, os discentes possuem conhecimentos limitados sobre
outras profissbes, além de comunicacdo limitada, colaboracdo e habilidades de
trabalho em equipe e devem esperar até que entrem em dominios de competéncia
interprofissionais reais.

A OMS descreve a educacao interprofissional (EIP) como ocasifes em que dois
ou mais discentes de profissGes diferentes aprendem, uns com 0s outros, para que
haja o desenvolvimento de uma colaboragéo eficaz com foco em resultados e
melhorias nos resultados de saude (WHO, 2010).

A EIP vem ganhando destaque por ser dotada de elementos capazes de alterar
a logica da educacdo verticalizada, com o objetivo de promover o aprendizado
compartilhado, o que oportuniza avangos no processo de trabalho das equipes de
salde presentes na realidade brasileira (Matuda; Aguiar; Fraz&o, 2011). E necessario

e importante que diferentes profissionais da area da salude aprendam sobre as
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habilidades, o conhecimento e a experiéncia de cada pessoa da equipe para que esta
funcione de forma adequada. Conforme informado pela OMS (2010), a EIP néo
substitui o curriculo de graduacao para uma Unica profissdo, mas o complementa.

Realizar a reunido de discentes de profissdes diferentes da &rea da saude em
um mesmo ambiente ndo € suficiente para afirmar que se trata de uma iniciativa na
proposta da EIP. Existe a necessidade de que o encontro seja potencializado por
metodologias que consigam explorar habilidades, conhecimentos, valores e atitudes
capazes de sustentar uma cultura de trabalho e formagéo, ancoradas na centralidade
do individuo, na interacao interdependente e permanente entre as diferentes praticas
profissionais (Peduzzi, 2016). E importante destacar que o Brasil possui um historico
importante de politicas implementadas com objetivo de superar o modelo individual e
biomédico, com destaque a educacédo baseada em competéncias; a integracao entre
universidade, servicos de saude e comunidade; e as mudancas curriculares com
importantes incorporacdes de métodos ativos de aprendizagem e maior protagonismo
dos discentes (Peduzzi et al., 2013).

Tem sido verificada, nos ultimos anos, a ampliacdo do numero de pesquisas e
publicacdes relacionadas com a incorporacdo da EIP em diferentes contextos no
Brasil, que vém confirmando, no @mbito do processo de trabalho em saude, o avanco
no que se refere a adocao dos pressupostos tedrico-metodolégicos da EIP e acbes
de educacédo permanente. O processo facilita a conformacao do trabalho em saude
do SUS, desenvolvendo arranjos multiprofissionais, que viabilizam os processos
educacionais com énfase na interprofissionalidade (Peduzzi, 2016).

Outro importante topico que deve ser destacado na formacao de profissionais
da Medicina é o letramento em praticas médicas. Nas DCN de 2014, dentre as areas
de formacao indicadas, a denominada educacdo em saude apresenta itens relevantes
considerados como ac¢les-chaves. Um deles indica que os discentes devem
(Valentino et al., 2024):

Aprender a Aprender, como eixo estruturante do processo de ensino-
aprendizagem, identificando conhecimentos prévios, desenvolvendo a
curiosidade e formulando questfes para a busca de respostas cientificamente
consolidadas, construindo sentidos para a identidade profissional e
avaliando, criticamente, as informacgfes obtidas, preservando a privacidade
das fontes (Brasil, 2014).
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Um dos pontos que interessa de maneira direta os discentes € a promocao do
pensamento critico e cientifico e o apoio a producdo de novos conhecimentos, que

comporta os seguintes desempenhos (Brasil, 2014):

Utilizacao dos desafios do trabalho para estimular e aplicar o raciocinio
cientifico, formulando perguntas e hipoteses e buscando dados e
informacdes; - analise critica de fontes, métodos e resultados, no sentido de
avaliar evidéncias e praticas; identificacdo da necessidade de producédo de
novos conhecimentos em saude, a partir do didlogo entre a prépria pratica, a
producdo cientifica e o desenvolvimento tecnolégico disponiveis (Brasil,
2014).

Para os autores Valentino e colaboradores (2024), um caminho para atender a
esses pontos da legislacdo € o aprendizado sobre a pesquisa cientifica, pois se trata
de um processo em que ha o envolvimento intelectual, a curiosidade e a indagacéo
do individuo pela procura de explicagcdes de um problema nédo solucionado e induz,
por meio de hipéteses, a alcancar determinadas respostas de um problema. Para isso,
0 pesquisador necessita colocar em préatica o conhecimento acumulado, perpassando
por técnicas e métodos de pesquisa cientifica (Michel, 2015).

Com o proposito de promover e incentivar o melhor desenvolvimento dos
discentes da area da saude por meio da pratica cientifica, € notado que os discentes
tém a possibilidade de perceber a pesquisa como uma forma de ampliar seus
conhecimentos e desenvolver novas habilidades, assim como se estabelecer
academicamente com a construcdo de um curriculo profissional consolidado e
significativo (Figueiredo et al., 2021).

E importante ressaltar que, para os discentes de Medicina, os conhecimentos
de pesquisa sdo muito importantes, pois a utilizacdo e compreensdao de métodos
cientificos sdo componentes fundamentais na sua formacdo e no exercicio da
Medicina. O envolvimento na elaboragéo de pesquisas permite o desenvolvimento de
habilidades de analisar, coletar e avaliar dados, assim como praticar a oratéria em
apresentacdes de pesquisas em congressos médicos e eventos cientificos (Santos et
al., 2023).

Em adicdo, é reconhecida cada vez mais a importancia da formacéo de
meédicos nas habilidades e competéncias para a Medicina Baseada em Evidéncias
(MBE). Trata-se de uma pratica que permite a analise critica de evidéncias presentes
na literatura cientifica, com o objetivo de aprimorar a qualidade em tomadas de

decisbes e, por consequéncia, o suporte oferecido aos pacientes. Nesse cenario, as
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atividades de pesquisa cientifica, quando introduzidas aos discentes de Medicina na
sua formacéao de forma organizada e direcionada, sédo consideradas um método que
busca a melhora de resultados nos aprendizados especificos atribuidos ao aumento
e aquisicdo de conhecimentos, assim como de competéncias de avaliagao critica de
novos conhecimentos com base reflexiva e redacéo (Bello; Grant, 2023).

Em resumo, é possivel afirmar que o processo de pesquisa cientifica colabora
de forma efetiva na melhora do curriculo do curso de Medicina, possibilitando que o0s
alunos desenvolvam competéncias importantes para a sua atuacdo meédica, pois
promove oportunidades para que os discentes vivenciem experiéncias que os facam
refletir sobre a importancia de uma formacao critica, humanista, reflexiva e ética, com
compromisso e responsabilidade social com a defesa da saude integral do individuo,
como citado nas DCN do curso de Medicina (Valentino et al., 2024).

4.3.3 Ferramentas tecnoldgicas na formacao médica

Durante a pandemia da covid-19 houve uma grande modificacdo na forma
como a humanidade interage e vive entre si. Nesse periodo, muitas atividades
educativas, sociais e de trabalho foram modificadas para a nova realidade. As
instituicbes de Ensino Superior tiveram que se adaptar, junto com docentes e seus
discentes, utilizando-se das Tecnologias da Informacdo e Comunicacéo (TIC) para
que fosse possivel dar continuidade as atividades educativas. Mesmo com
dificuldades, verificou-se em muitas areas a possibilidade de dar continuidade a
educacao de seus discentes sem muitos prejuizos pedagdgicos (Coqueiro; Sousa,
2021).

Na &rea da saude, as instituicées de ensino enfrentaram desafios significativos
para adaptar-se ao contexto da pandemia, especialmente no que se refere a
manutenc¢ao da qualidade educacional. O grande problema foi manter a qualidade do
ensino, sendo que frequentemente uma parte da aprendizagem depende de
atividades praticas, como laboratorios e estagios, que precisaram ser reconfigurados
para ndo expor a comunidade académica ao risco de contaminacdo. Nesse cenario,
tornou-se essencial adotar uma nova abordagem em relagéo ao ensino remoto pelas

instituicdes educacionais do setor (Brito; Portella; Campos, 2024).
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Nesse cenario, a educacdo médica necessitou se reformular e as atividades
que anteriormente eram presenciais foram repensadas em formato remoto (Brasil,
2020).

O formato de ensino mediado por tecnologia digital € muito comum em algumas
instituicbes de ensino que optem pela utilizacdo de um Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA) para a ampliacdo de possibilidades de ensino e aprendizagem
que favorecem a realizacdo de mdltiplas atividades de forma on-line. Conforme os
autores Campos et al. (2022), esse ambiente surgiu como uma plataforma de
gerenciamento educacional no ensino a distancia e como uma plataforma de suporte
tecnoldgico as atividades académicas presenciais, que:

a) permite a disponibilizacdo de repositério de conteddo e objetos de

aprendizagem;

b) facilita e amplia a comunicacédo dos docentes e discentes;

c) possibilita a realizacao de atividades extraclasse; e

d) melhora o gerenciamento e acompanhamento do processo de ensino-

aprendizagem.

Antes de 2020, foram identificados estudos que trazem contextos mais
pontuais, em que se buscava utilizar estratégias de ensino-aprendizagem de forma
on-line para complementar o ensino convencional, seja por meio do oferecimento de
cursos suplementares com o objetivo de disseminar o conhecimento de forma pratica
e mais acessivel (Hendriks et al., 2019) ou através da utilizagdo de instrumentos que
otimizam os conhecimentos obtidos por meio do ensino presencial (Magalhaes; Li,
2019).

No estudo realizado pelos autores Brito, Portela e Campos, as tecnologias
educacionais mais usadas no curso médico foram a AVA (75%) e plataformas de
videoconferéncia (58,33%), seguidas de videos (25%), podcasts (8,3%) e aplicativos
de mensagens (8,3%) (Wasfy et al., 2021).

Conforme os autores Wasfy e colaboradores (2021), os AVA sao importantes
para conduzir um aprendizado de forma virtual bem-sucedido. Os podcasts e videos
também foram usados como material de apoio, sendo considerados estimulantes para
discentes em comparagdo a textos, e ainda com a vantagem de poderem ser
consumidos off-line (Motte-Signoret et al., 2021). Em outro estudo, os autores Wasfy
et al. (2021) relataram a utilizacao do aplicativo de mensagens para estabelecer uma

comunicacdo mais sincrona entre professores e alunos.
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De forma geral, a utilizacdo de tecnologias da informacdo e comunicacdo no
ensino médico tem apresentado bons resultados como recursos complementares ao
ensino presencial e alternativa no momento de distanciamento social (Brito; Portela;
Campos, 2024).
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5 METODO

5.1 Tipo de estudo

Este € um estudo de abordagem metodoldgica, utilizando a validacdo de
contedado pelo publico-alvo (alunos e médicos ndo especialistas). Os estudos
metodoldgicos sdo modalidades de pesquisa que adotam métodos e procedimentos
reconhecidos como cientificos. O cerne destas pesquisas inclui, entre outros, 0s
meétodos e técnicas. A pesquisa metodoldgica faz parte de um quadrilatero que inclui
também a pesquisa tedrica, a pesquisa empirica e a pesquisa pratica (Demo, 1994;
Teixeira, 2019). Assim, Polit e Beck (2011) acrescentam que a pesquisa metodolégica
tem a investigacdo voltada para os métodos, o que abrange a criacdo, validacéo e
avaliacao desses métodos, com énfase no desenvolvimento de novos instrumentos e
produtos.

A validacéao foi desenvolvida em duas etapas: construcdo da capacitacdo por
meio do levantamento bibliografico sistematizado; seguida do processo de validacao
junto ao publico-alvo, que séo os alunos de graduacdo em Medicina e médicos nao

especialistas em dor da USCS.

5.2 Coleta de dados

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Municipal de Sdo Caetano do Sul (CEP — USCS), sob parecer numero 6.675.393 e
nimero Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE)
75994323.7.0000.5510 (Anexo A).

Para a primeira etapa, foram utilizados os seguintes descritores em saude: "Dor
Lombar Cronica"; "Diagnostico”; "Terapéutica”; "Educacdo Médica"; "Estudantes de
Medicina"; "Médicos"; "Educagdo em Saude"; "Validagdo de Programa Educacional";
"Ensino” e "Avaliacdo Educacional'. Esses descritores foram combinados utilizando
operadores booleanos para refinar a busca bibliografica, que foi realizada nas bases
de dados PubMed, ERIC e SciELO. Além disso, foi considerado também o tipo de
estudo, nivel de evidéncia e qualidade da evidéncia para selecéo dos textos cientificos

a serem utilizados na capacitagdo. Os artigos encontrados nesta revisdo estao
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compilados na fundamentacéo tedrica e foram utilizados como base para a producao
do produto educacional.

Para a segunda etapa, os estudantes de Medicina e docentes médicos foram
convidados a participar de um seminério para debate sobre a dor lombar crénica que
ocorreu nos dias 22 e 26 de marco, nas dependéncias do campus Bela Vista da
Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul, localizado na Rua Treze de Maio,
n2 681, Bela Vista, Sdo Paulo, SP. Nesse evento, os alunos e os médicos néo
especialistas participantes assistiram a uma capacitacdo sobre o diagndstico e
tratamento da dor lombar crénica, elaborada pelo pesquisador, especialista na area.
Para a finalizacdo do seminario, os participantes do evento foram convidados a ler o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B) para, em seguida, responder
as perguntas de um questionario de validacdo de contetudo educativo da area da
saude no Google Forms™. Foi optado pelo evento presencial como um cuidado para
se garantir que todas as etapas da validacao fossem cumpridas.

O questionario (Apéndice A) é um instrumento validado na literatura
especializada (Leite et al., 2018) que mensura de forma quantitativa trés dominios: os
objetivos, a estrutura/organizacéo e a relevancia da capacitacdo com 18 perguntas
objetivas e uma pergunta aberta para cada dominio para os participantes tecerem
comentarios sobre o video. Os comentarios foram categorizados com base no
instrumento e apresentados em mapas mentais.

O dominio objetivo contempla o propésito, metas ou finalidades e contém cinco
itens avaliativos. J& o dominio estrutura/organizacao aborda a organizacgao, estrutura,
estratégia, coeréncia e suficiéncia da capacitacdo por meio de dez itens e, finalmente,
o dominio relevancia apresenta trés itens que abordam a significancia, impacto,
motivacao e interesse gerados a partir da capacitacdo. Os itens de cada dominio
podiam ser respondidos selecionando uma dentre trés opc¢des de uma escala Likert,
sendo zero classificado como “discordo”, 1 como “concordo parcialmente” e 2 como

“concordo totalmente”.
5.3 Critérios de incluséo
Todos os alunos da graduacdo em Medicina da USCS foram convidados a

participar da capacitacdo. Além disso, médicos que compdem o quadro docente da

USCS, que ndo sdo especialistas em areas que abordam a dor crénica lombar,
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também foram convidados a participar da capacitacdo. Os participantes foram
convidados por meio de cartazes (Apéndice B), mensagens via e-malil institucional e

redes sociais.

5.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos os profissionais médicos que possuem especializa¢do na area
de atuacdo de dor lombar crbnica, sendo eles: anestesistas, ortopedistas,

reumatologistas, neurocirurgiées e profissionais da medicina da dor.

5.5 Riscos

Como se trata de um estudo de abordagem metodologica com validacéo pelo
publico-alvo, o risco ao participante de pesquisa € minimo, podendo estar relacionado
a algum desconforto ao responder as perguntas do questionario proposto. Buscando
minimizar qualquer risco de violacao a confidencialidade do participante de pesquisa,

nao ha perguntas no questionario que possam identificar o participante da pesquisa.

5.6 Beneficios

A capacitacdo de futuros médicos e médicos ndo especialistas no tratamento
da dor lombar por meio de um produto educacional validado pode promover melhorias
no atendimento da populacéo, no sentido de atualizar os profissionais, apresentando
as melhores evidéncias e préaticas, além de introduzir novas possibilidades de

tratamento para otimizar os sistemas de saude.

5.7 Andlise dos dados

Os parametros objetivos foram computados e organizados e foi utilizado o IVC,
com o somatorio de todos os IVC calculados separadamente e divididos pelo nimero
de itens do instrumento. Foram considerados validados os itens que obtiveram nivel
de concordancia minimo de 70% nas respostas positivas. A pesquisa foi realizada

apos a aprovacao do comité de ética em pesquisa.
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Segundo os autores Perdigao et al. (2019), um IVC superior ou igual a 80% de
concordancia entre o publico-alvo é considerado um 6timo resultado para que os itens

sejam considerados validados.

5.8 Divulgacéao dos resultados

Os resultados do estudo foram divulgados para os participantes da referida
pesquisa e para a gestdo do curso de Medicina da USCS. Além disso, os dados
compilados serdo publicados em artigos cientificos em revistas da area de ensino em

saude.

5.9 Produto educacional

A tecnologia educacional é compreendida como uma ferramenta planejada e
desenvolvida com base em conhecimentos cientificos com o objetivo de facilitar o
processo ensino-aprendizagem e englobar um conjunto de dispositivos, sendo digitais
ou ndo, que buscam envolver discentes e docentes de forma criativa e proativa no
processo de aprendizado e ensino (Santos et al., 2022).

E extremamente importante julgar as demandas do publico-alvo para que seja
realizada a constru¢do dos produtos educacionais na saude, bem como é necessario
realizar o levantamento bibliografico do tema trabalhado, para obter aporte
pedagdgico e tematico, com o objetivo de auxiliar durante o processo de ensino-
aprendizagem (Sena et al., 2020). A construcdo do produto educacional deve ter,
segundos os autores Rocha et al. (2023), a definicao do seu publico-alvo; a definicdo
dos objetivos e finalidades do produto; deve ser de facil compreensao; e deve ser

testado com o publico-alvo para assegurar sua qualidade e eficacia.

5.10 Validacgéo

Os materiais que apresentam conteldos educativos sao instrumentos que
facilitam o processo ensino-aprendizagem e necessitam ser avaliados e elaborados,
de forma correta, antes do uso. Um dos passos imprescindiveis para o
desenvolvimento € a validagdo do conteudo. No processo de validagéao € avaliada a

representatividade ao abordar, de forma correta, o universo que se propde e o0 que se
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pretende mensurar e abordar na auséncia de elementos dispensaveis (Tiburgio et al.,
2015).

Os instrumentos de mensuracédo tém sido usados para ajudar na validagéo de
conteddo, compostos por instrumentos que atribuem valores numéricos a conceitos
abstratos e medem indicadores, que podem ser observados e mensurados, 0 que
contribui para a melhoria da pratica em saude, segundo os autores Coluci, Alexandre
e Milani (2015).

Existem inumeros tipos de validacdo, e o pesquisador deve ser capaz de
distinguir e indicar qual avaliacdo deve ser realizada. As formas mais utilizadas para
validacéo de tecnologias educacionais sao validacéo de contetdo e aparéncia (Souza;
Moreira; Borges, 2020).

A validacdo de tecnologias transfere um grau maior de confiabilidade no
processo de ensino-aprendizagem e confirma a seguranca, enaltecendo o grau das
orientacdes e coeréncia apresentadas nas informacdes. Com isso exposto, a
validacdo é fundamental para a aplicabilidade, que garante que este apresenta
eficacia em seus objetivos. E imprescindivel reforcar que um produto que possui
evidéncias passou por um processo de validacao, e evidéncias e teorias dao suporte
a interpretacéo de instrumentos de validacdo (Rocha et al., 2023).

No presente estudo, optou-se pela validacdo de conteudo pelo publico-alvo,
discentes do curso de Medicina da USCS e médicos nao especialistas em dor. Para
a validagdo do produto da videoaula, foi utilizado o Instrumento de Validagdo de
Conteudo Educativo em Saude 2017 (Apéndice A), construido pelos autores Leite e
colaboradores (2018).
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6 RESULTADOS

Considerando o carater desta dissertacdo, de elaboracdo e validacdo de
produto educacional, o autor optou por apresentar, na secéo de resultados, a versao
do produto educacional.

As videoaulas foram produzidas conforme o plano de ensino da Figura 25
abaixo (Apéndice C):

Figura 25 — Plano de ensino do produto
UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAQ CAETANO DO SUL

Docente: Mauricio Morita Suglyama

Ementa: Dor lombar crénica & wuma doenca crbnica ndo
transmissivel(DCNT) que wvem aumentande consideravelmente a sua
importincia epidemiolégica. E necessdrio um conhecimento geral sobre a
doenca e entender que seu tratamento, independents de exames ou
avaliagbes especializadas, pode ser tratado por grande parte dos
profissionais de sadde.

Aula 01- DOR LOMBAR CRONICA: CAPACITANDO MEDICOS E ALUNOS
DE MEDICINA PARA MELHORES PRATICAS E TRATAMENTOS

Duracao: Video 1{13 min 17 seq), Video 2 (1 min 06 seg), Video 3 (4 min e 20
segq)
Participantes: Alunos de medicina & Médicos nao especialistas em dor

Objetives

- Conhecer um pouco mais sobre a doenca da dor lombar

- Identificar oz principais sinais & sintomas gue determinam a gravidade do
caso

- Compreender quais =80 as principais indicagbes para tratamento na
azsisténcia primdaria

- Compreender guais =80 as indicacbes exames de imagem e de

tratamentos
Serao abordados os itens:
Momento Estratégias e autores

Mitos sobre & dor lombar | utlizado & tdcnica de ativacBo de concefto prévio e afimagdes
provocativas para o plblico.
Mitos - MCCABE et al., 2018

Definicao llusiracio da anatomnia lombar e definicBo sobre o conceito de dor

Epidemiologia utiizagdo dos trabalhos recentes que apresentam as estatistica
sobre dor iombar

Classificacho resumir a literatura envolvida & sgrupar as indmeras classificactes

de dor lombar em subtipos e demonstrar ao pdblico que apesar
das inimeras questdes envolvidas na dor lombar, o fratamento &
semelhante a maioria delas

Solicitago de exames Indmeros trabalhos apresentam o dado de gue os clinicos gerals
solcitam muito mals exames que o Necessaro sendo assim agul
uma discussso sobre as maelhores indicagbes

Chou et al. (2011), BRASIL, 2082

Tratamento apesar o& inimeras causas e indmeros tratamentos temos duas
COEES &M comum., a8 maiora dos pacientes tem o iniclo do
tratamento comum, iIndependente da cawsa e pode sar tratado na

atencao primaria
Diretrzes de condutas demonstrar que os tratamentos

Corp et al.{2021) e Oliveira et al. (2018)

HAYDEM &t al.2021

Tratamento Clinico apresentar gue os tratamentos mais modificedores podem ser
realizados na atengio priméria e s80 relativaments simples
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CASHIOM et al. 2021

DAHM et al. 2010

Almaida: Kraychate (2017)

Tratamento Curi.rgw_'n explicar sobre a3 tendencias do tratamento CII'L'II'gIm 8 E'kFI"L"iar que
580 tratamenios de E‘IDE\';QIII

ALVES; GONCALVES, BARBOSA, 2021

HODGES et al_, 2001

DEM BOER st al_, 2006

Reflextes
Imponéncia da dor lomibar

Responsabilidade Médica | apresantar um exemplo ao pdblico onde a imprudéncia associsds
muitas vezes a falta de conhecimento pode levar a verdadeira
epidemia & novamente demonsirar o quanto € importante a
educagao

ANDERSOM, 2017

BAKER, 2017

DURD. FREITAS e CARVALHO, 2014

Orpanasgrama apis avalisgBo de indmeros frabalhos e recomendsgdes
llustramos um organograma como uma possiblidade de resolugio
para os médicos generalistas

CORF et al_, 2021

DURD, FREITAS; CARVALHO, 2014

FRASSON, 2016

BAGE, 2018

CASHIOM, 2021

OLIVEIRA et al., 2018

Ensino Médico muitas mudancas apds a pandemia em relagio ao ensing médico
mas de o cendrio devastador as aulas a distincia provaram ser
uma farramenta no processo de ensino & aprendizagem
COGUEIRD; SOUSA, 2021

CALDAS et al., 2024

SHIFTOM et al_, 2018

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

Foi optado, propositalmente, pela voz artificial para se assemelhar aos videos
populares das redes sociais.

O presente estudo, considerando o impacto de aspectos afetivos no
aprendizado, associou topicos a serem trabalhados na capacitacdo com experiéncias
vividas pelos alunos com o objetivo de ativar conhecimentos adquiridos e, também,
prover uma base de conhecimento similar (Weizemann; Bettoni, 2022).

Como desfecho primario e produto educacional, foi elaborada e disponibilizada
aos alunos e médicos ndo especialistas da USCS uma capacitacao para apreciacao
e validacdo. A versao esta disponivel em trés links do YouTube, divididos em:

a) Capacitacao de dor lombar (https://youtu.be/BYU-4ykxGUQ) de duracédo de

treze minutos e dezessete segundos;

b) Resposta dos mitos da dor lombar (https://youtu.be/MHCfsnblveY) de

duracdo de um minuto e seis segundos;

c) Reflexdes sobre a dor lombar (https://youtu.be/ccV3SMallUA) de duracao

de quatro minutos e vinte segundos.
Os resultados deste estudo estdo apresentados na seguinte disposigéo: I)
Slides da capacitacao do produto educacional com o texto apresentado pelo autor; Il)
Aplicacao da capacitacdo em discentes e docentes; Ill) Resultados do IVC do produto

educacional e sugestodes.


https://youtu.be/BYU-4ykxGUg
https://youtu.be/MHCfsnblveY
https://youtu.be/ccV3SMal1UA
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6.1 Slides da capacitacao

Apés a revisdo de literatura, foi elaborada a capacitacdo apresentada a seguir:

UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAD CAETANO DO SUL
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAOQ E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO MESTRADO PROFISSIONAL
INOVAGAO NO ENSINO SUPERIOR EM SAUDE

Mauricio Morita Sugiyama

DOR LOMBAR CRONICA: CAPACITANDO MEDICOS E ALUNOS DE
MEDICINA PARA MELHORES PRATICAS E TRATAMENTOS

Sdo Castano do Sul
2024
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UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL

Docente: Mauricio Morita Sugiyama

Ementa: Dor lombar crénica ¢ uma doenga crénica nao transmissivel(DCNT)
que vem aumentando consideravelmente a sua importincia epidemiolégica. E
necessdric um conhecimento geral sobre a doenca e entender gue seu
tratamento, independente de exames ou avallagbes especializadas, pode ser
tratado por grande parte dos profissionais de sadde.

Aula 01- DOR LOMBAR CRONICA: CAPACITANDO MEDICOS E ALUNOS DE
MEDICINA PARA MELHORES PRATICAS E TRATAMENTOS

Duracao: Video 1(13 min 17 seg), Video 2 (1 min 06 seg), Video 3 (4 min e 20 seg)
Participantes: Alunos de medicina e Médicos ndo especialisias em dor

Objativos

- Conhecer um pouco mais sobre a doenga da dor lombar
- |dentificar os principais sinais e sintomas que determinam a gravidade do
caso
- Compreender guais s&0 as principais indicagbes para tratamento na
assisténcia primaria
- Compreender guais =30 as indicagbes exames de imagem e de tratamentos
Serdo abordados os itens:

Momento Conteddo Estratégias e autores
Mitos sobre a dor kombar afirmagbes provocativas | utlizedo & técnica  de

sobre 8 doenga da dor | alivecdo de concedto prévio e

lombar sfirmagies provocativas para
o publico.
Mitos - MCCABE et al_, 2018
Definicio llustrar o conceito de dor | llustragBo da  anatomia
lombar lombar e definigio sobre o

conceito de dor
apresentar Bo pdblico & | utilizeglo dos  trabalhos
importdncia  epidemiolgica | recentes que apresentsm as

Emdemiologia

da doenca

Classificagio

apresentar algumas formas
de classificagio da  dor
lombar e comelacionar com
possiveis tratamentos

estatistica sobre dor lombar

resumir & literatura envohida
£ Bgrupar &s inemerss
classificagbes de dor lombar
em subtipos e demonstrar ao
piblico  gue apesar das
indmeras guesties
ervolvidas na dor lombar, o
tratamento & semelhante a
maiaria delas

Solicitacio de exames

discutir sobre um tema gue
constantements

inimeras trabalhos
spresentam o dado de gue
os dinicos gerais solicitam
muito mais exames Que o
necessdna sendo assim aqui
uma discussio sobre &8s
melhares indicagdes

Chou et al. (2011), BRASIL,

2022

-



Tratamento

demonsirar gue a maiora
dos pacientas com quadro de

Bpesar de InUmeras causas e
indmeros tratamentos temos

lombalgia, duas coisas em comum. &
independentemente da | maiora dos pacientes tem o
causa, pode ser trateda na | infcio do tratamento comum,
atengio primaria independents da causa €
pode ser tratedo na atengio
priméria
Diretrizes de condutas orientar o plblico que a | demonstrar que o8
existe diferencas nos | tratamentos

tratamentos porém & grande
maioria pode ser tratada na

Corp et al.(2021) e Oliveira et

atengAo primaria al. (2018)
HAYDEM et al 301
Tratarmento Clindco Indicar s principas agfes | apresentar que oS
para o tratamento, | tratamentos mais

demonstrando que o
tratamento eficaz. pode =e
deve ser realizado na

modificadores  podem  ser
realizados na  atengio
primaria e s&o relativamente

atencAo primaria simples
CASHION et al. 2021
CWAHM et al. 2010
Almeida; Kraychete (2017)
Tratamento Cinirgico aprasentar tratamentos | explicar sobre as tendéncias
cirdrgicos do ftretaments cindrgico e

explicar que sa0 tratamentos
de excaglo

ALVES;

GOMNCALVES BARBOSA,
2021

HODGES et al., 2001

DEM BOER et al., 2006

Reflexties

Importancia da dor lombar

reiterar a importancia da dor
lombar crénica

Responsabilidade Médica

discutir sobra |
responsabilidade das
condutas médicas

Bpresentar um exemply &0
plblico onde a impredéncia
essociada muitas vezes a
falta de conhecimento pode
levar a verdadeira epidemia
e novamente demonstrar o
guanty & importante a
educacio

AMDERSOM, 2017

BAKER., 2017

DURG, FREITAS =
CARVALHO, 3014

apresentar B0 pdblico uma
passibiidade de soluglo
simples e baseada na
literatura

Bpos Evaliagio de indmeros
trabalhos & recomendaghes
ilustramos wm organograma
como wma possibilidade de
resoluclo para o8 médicos
generalistas

CORP et al.,2021

, FREITAS;
CARVALHO, 2014
FRASSOM, 2016
BAGE, 2018
CASHION, 2021

- s
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OLIVEIRA et al._ 2018

Ensino Medico

conhecer novas ferramentas
para o ensino

muitas mudangas apos a
pandemia em relafdo a0
ensino médico, mas de o
cenaric devastador &s aulas
8 distdncia provaram  ser
uma feramenta no processo
de ensino e aprendizagem
COQUEIRD; S0USA, 2021
CALDAS et al., 2024
SHIPTOM et al., 2018
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Produto Técnico Tecnoldgico

O produto foi pensado e idealizado a partir de uma observacao pratica do
pesquisador como docente ao notar que os alunos de medicina apresentavam
dificuldade em desenvolver o tema da dor lombar e do cotidiano médico ortopedista
em avaliar a dificuldade de encaminhamento dos colegas nao especialistas.

O trabalho segue a linha de pesguisa relacionada ao curricule Integrado em
Sadde, linha 1, com a intengdo de promover uma capacitago para profissionais da
drea da salde em geral, mais especificamente no momento para alunos de
medicina, médicos generalistas, médicos ndo especialistas na area.

Conforme evidenciado pelo Lancet Global Burden of Disease, as dores
crnicas, incluindo a dor lombar, emergem como as principais causas de
incapacidade laboral em escala global. O estudo abordou a incidéncia, prevaléncia e
anos vividos com incapacidade para 354 doencas e lesbes em 195 paises e
territdrics no periodo de 1990 a 2017. Os resultados destacaram a dor lombar como
a principal razdo para anos vividos com incapacidade na maicra dos palses
estudados (126 dos 195 paises).

Durante a formagic médica o tema da dor lombar & pouco discutido. Em
algumas revisbes da literatura, o ensino da dor & da lombalgia se restringe as
diferentes especialidades clinicas, geralmente por aulas eletivas & por metodologias
expositivas, o que pode representar um desafio para a aprendizagem da tematica.
HNuma revisdo sistemndtica realizada sobre o ensine da dor publicados entre 1987 a
2018, os autores realizaram uma pesquisa e verificaram {Shipton et al. 2018) as
caracteristicas dos curriculos de medicina da dor que semindrios e palestras em
zala de aula eram oz métodos de ensino mais frequentemente empregados pelas
universidades, sendo a instrucio baseada em casos, o praximo método de ensino
maie utilizade. E as aulas eram realizadas apenas por médicos especialistas em
disciplinas geralmente optativas e apenas uma parcela pequena dos curriculos
apresentava a obrigatoriedade no ensino da dor.

#ssociado a isso, as fontes de informacio até podem apresentar um facil
acesso porém ou sdo voltadas aos meédicos especialistas, ou ainda, pouco
didaticas. Assim, esse ftrabalho tem como hipdtese que os meédicos nao
especialistas ndo t@m acesso a informacbes didaticas, precisas e simples sobre
coma realizar ou orientar o paciente scbre os tratamentos para dor lombar crinica.
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O produto € em formato de videcaula, com o tiule de "DOR LOMBAR
CROMICA: CAPACITANDO MEDICOS E ALUNOS DE MEDICINA #PARA
MELHORES PRATICAS E TRATAMENTOS" & foi apresentado por meio de reunides
presenciais para alunos e professores medicos ndo especialistas da Universidade
Municipal de S&8oc Caetano do Sul, unidade Bela Vista. Foi realizada uma
convocacao via e-mail, aplicativo de mensagem & divulgagao oral para os alunos e
0s professores para participarem de uma capacitacao sobre a dor lombar sob lvre
demanda. As videcaulas podem ser aceszados pelo link:

- Videcaula 1: pitps:(iyoutu, be/BYU-4ykxGUg
- Videoaula 2: hitps:fiyoutu be/ccy 3Shal1UA
- Videoaula 3: hitps:/fvouty be/MHCfznbiveY

A programacdo do evento foi dividida em algumas etapas. Inicio com
apresentacdo das videoaulas & assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Depois foi dado tempo para os participantes responderem ao
questiongrio para validacao do produto educacional. Na sequéncia, uma discussao
zobre a videoaula & sobre o tema. Finalmente na dltima etapa o8 convidados
teceram criticas & comentdrios scbre o produto educacional. Todas as dividas e
criticas foram esclarecidas e anotadas pelo pesquisador.

O guestionano & um ingtrumento validado na literatura especializada (LEITE,
et al, 2018) que mensura de forma guantitativa trés dominios: os objetivos, a
estruturaforganizacdo e a relevancia da capacitacio. O dominio objetivos contempla
o propdsito, metas ou finalidades, e contém cinco itens avaliatives. Ja o dominio
estrufura‘organizag#o aborda a organizagio, estrutura, estratégia, coeréncia e
suficiéncia da capacitagio através de dez itens e finalmente, o dominio relevdncia
apresenta trés itens que abordam a significAncia, impacto, motivacfo e interesse
gerados a partir da capacitagio. Os itens de cada dominio poderfo ser respondidos
selecionando uma dentre trés opgdes de uma escala Likert sendo 0= discordo, 1=
concordo parcialmente e 2= concordo totalmente.

O objetivo do evento foi a exposicio da videoaula e valida-la como um
produto  educacional para melhorar a educagio desse tema complexo, com
importincia epidemicldgica indiscutivel e tdo pouco discutido na formagso médica.
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O impacto do produtc esperado & real devido a falta de instrumentos
educacionais voltados para o pdblico alvo, pouca discussao do tema na formacgao
médica & grande demanda de pacientes na rotina dos estudantes de medicina e
médicos generalistas a procura de orientacao e tratamento em relaco & dor lombar.

Além disso, o produto & replicdvel & ndo limitado ao espaco fisico, j& que o
pdblico alvo pode acessar em qualguer lugar pelas redes sociais e intemet. Durante
a pandemia da COVID-1% houve uma grande modificagio na forma de
comunicagio. Neste periodo, muitas atividades educativas, sociais e de frabalho
foram modificadas para adaptagdo das necessidades. As Instituigdes de Ensino
Superior tiveram gue se adaptar, junto com docentes e seus discentes, se utilizando
das Tecnologias para que fosse possivel dar continuidade As atividades educativas.
Mesmo com dificuldades e possiveis prejulzos pedagogicos, verificou-se gue existe
a possibilidade de melhoras na educacio por meio da tecnologia a distancia
(COQUEIRD; S0OUSA, 2021).

Apesar de apresentar um conteddo denso e extenso e o tema da dor lombar
ser extremamente complexo, houve uma tentativa de simplificacdo tanto nas
informagdes como na linguagem, & que isso também & um dos problemas
identificades na pesquisa.

Com base nas pesquizas realizadas, a principal fonte de conhecimento de
acesso ac tema da dor lombar sdo os guias e diretrizes. Observando isso, foi
pensado no produto com linguagem atual, didatica & com facil acesso para o piblico
alvo. Em termos de conhecimento, o produto em um primeiro momento pode n&o
apresentar critérics de inovacio. Porém foi realizada uma pesguisa para produtos
educacionais semelhantes tratando sobre o tema, onde encontramos diversos
produtos voltados ac paciente, mas nemhum nesses moldes para a educagao
médica. E nesse sentido esse produto pode ser considerado muito inovador. E por
tal motivo, o objetivo inicial & valida- lo. Em nosso resultado, observamos gque mais
de 80% dos respondentes concordaram, o que estd de acordo com a literatura
sobre validagdo de conteddos educativos pelo pablico-abvo.

Agora serfo expostos todos os slides empregados na primeira videoaula,
com o tema Dor Lombar cronica: capacitando médicos e alunos de medicina
para melhores priticas e tratamento, compreendendc um total de 7 slides.
Adicicnalmente, cada slide utilizado nesta videocaula fol minucicsamente comentado

e embasado pelas referéncias bibliograficas contemporaneas.

-B-
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Ma sequéncia da apresentacio do produto, serio delineados todos os slides
utilizados na segunda wvideo aula, abordando o tema Dor Lombar crénica:
capacitando médicos e alunos de medicina para melhores priticas e
tratamento com um total de 18 slides. Além disso, cada slide empregado nesta
videoaula foi meticulosamente comentado e fundamentado pelas referéncias

bibliogrificas contemporineas.

Slide 1 - Dor Lombar crénica: capacitando médicos para melhores
priticas e tratamento

DOR LOMBAR CRONICA: CAPACITANDO
MEDICOS E ALUNOS DE MEDICINA PARA
MELHORES PRATICAS E TRATAMENTOS

Mauricio Marita Sugeama
Medico oropedista
Docente da USCE Medicina Bala Vista
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Slide 2 - Mitos sobre a dor lombar

Mitos sobre a Dor

Lombar

“Mauricio Morita Sugivama, meédico ortopedista & vou apresentar um produto
educacional para treinamento e atualizacdo sobre dor lombar. Pego gque pensem: Ja
sofreram com a dor fombar? Conhecem alguém com dor lombar? Tem algum
paciente com dor lombar? O que vocd fez? Tem exames? Lela as afrmagdes, os
mitos e diga se Vocé concorda ou discorda. E na sequéncia a resposta”

A intemgdo do inicio da capacitagso & provocar o publico com mitos sobre a
dor lombar. Durante um esiudo realizado na Escola de Medicina da National
University of Ireland, os alunos e a populacio que frequenta o hospital da
universidade completaram um guestionano scbre os sete "mitos da dor lombar®. Os
resultados enmcontrados foram relevantes, pois mostraram que existe uma falta de
compreensdo adequada entre os alunos de medicina e a populagdo sobre os mitos
da dor lombar. Além disso, o estudo destacou a importancia de incluir o ensino
sobre dor lombar em curriculos de medicina para ajudar a dissipar 0s mitos e
melhorar a compreensio dos alunos sobre o assunto (MCCABE et al., 2019). No
caso, a ideia n&o era testar o pablico alve mas provocar @ questionar o guanto
realmente existe de entendimento sobre a dor lombar



Slide 3 - Mitos sobre a dor lombar

1. Se vocé tem uma hérnia de disco, é uma doenga
grave e vocé deve fazer cirurgia

"Se vocé tem uma hémia de disco, é uma doenca grave e vocé deve fazer cirurgia.
Tempo de dez segundos e posteniormente a resposta - Falso”.(MCCABE et al.,
2019).

O mito de que & necessario fazer cirurgia se alguém tem uma hémia de disco
simplifica demais a complexidade do manejo dessa condicdo e ndo reflete a
abordagem personalizada e baseada em evidéncias que deve ser adotada para o
tratamento de hémias de disco.

Na maioria dos casos, as hémias de disco podem ser tratadas de forma
conservadora, sem a necessidade imediata de cirurgia.O termo hérnia nao indica
gravidade do caso, mas um tipo de alteragdo do disco, mas que eventuaimente
apresenta riscos de compressao de nervo e eventualmente um procedimento
cirGirgico. A cirurgia para hérnias de disco, como qualquer procedimento cinirgico,
envolve riscos e complicagbes potenciais. Portanto, a abordagem de "cirurgia
obrigatéria” para todas as hérnias de disco pode expor os pacientes a riscos
desnecessanos, especialmente se outras opcdes de tratamento menos invasivas
forem eficazes.



Slide 4 - Mitos sobre a dor lombar

2. Radiografias e novos exames de imagem

(tomografia computadorizada [TC] e ressondncia
magnética [RM]) sempre podem identificar a causa
da dor

“Radiografias e novos exames de imagem (tomografia computadonzada [TC]
e ressonancia magnética [RM]) sempre podem identificar a causa da dor. Tempo de
dez segundos e postenormente a resposta - Faiso” (MCCABE et al., 2019)

Sem um bom conhecimento e ¢ exame do paciente muitos equivocos podem
levar a investigagOes radiolégicas desnecessarias. E importante destacar que o
exame de imagem da coluna vertebral nao necessariamente determina a causa da
dor, o que pode resultar na exposicao dos pacientes a radiacdo sem necessidade.
Além disso, esses exames podem revelar descobertas incidentais de pouca
relevancia clinica, causando preocupacdo desnecessaria tanto para médicos quanto
para pacientes, e resultando em encaminhamentos frequentes para especialidades
como ortopedia, reumatologia e neurocirurgia.

-10-
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Slide 5 - Mitos sobre a dor lombar

3. Se a coluna lombar déi, vocé deve pegar leve até
a dor passar,

“Se a coluna lombar doi, vocé deve pegar leve até a dor passar. Tempo de
dez segundos e posteniormente a resposta - Falso™ (MCCABE et al., 2019)

Descansar excessivamente quando se esta com dor nas costas pode resultar
na perda de condicicnamento flsico e enfraquecimento muscular, prolongando
assim a recuperacio e aumentando o risco de recoméncia da dor. Em contrapartida,
recomenda-se geralmente a atividade fisica adequada @ movimentos suaves para
manter a flexibilidade, fortalecer os musculos & promover a recuperacio. Existe
maior chance de piora da dor quands os movimentos e as atividades passam a ser
exageradas e realizadas de forma inadequada.

Estudos e direfrizes clinicas atuaiz destacam a importancia da atividade fisica
e do retorno gradual s atividades normais no manejo da dor nas costas. O repouso
prolongado j& ndo & mais considerado a abordagem preferencial, uma vez que pode
acametar complicacbes adicionais, como atrofia muscular e reducio da capacidade
funcional.

Portanto, o conceite de que a maioria das dores nas costas & causada
apenas por lesbes ou levantamento de peso simplifica demaizs a complexidade da
condicfio. E crucial considerar a variedade de fatores que podem contribuir para o
desenvolvimento da dor nas costas e adotar uma abordagem abrangenie para seu
tratamento & manejo.

11-
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Slidae & - Mitos sobre a dor lombar

4. A maioria das dores lombares sdo causadas por
traumas, esforgos ou levantamento de peso.

| —

“A maioria das dores lombares 580 causadas por traumas, esforgos ou
levantamento de peso. Tempo de dez segundas e posteriorrmente a resposts -
Falsc" (MCCABE et al., 2018)

A lombalgia & uma condic&o complexa e multifatonal, sendo influenciada por
diversos fatores. Embora lesbes e atividades que envolvem levantamento de peso
possam desencadear episddics de dor, & importante afirmar que outros aspectos,
como postura inadequada, fraqueza muscular, obesidade, estresze e predisposicio
genética desempenham um papel significative. Condicbes crénicaz, como dor lombar
persistente, ciatica e problemas estruturais na coluna vertebral, podem surgir devido
a processos degenerativos, inflamatdrios ou biomecanicos, gue ndo estao
necessariamente ligados a sobrecarga mecinica.

Para tratar efetivamente a dor nas costas, € essencial adotar uma abordagem
abrangente gue leve em consideracdo todos os fatores contribuintes. Além de tratar
az lesbes agudas, é fundamental fortalecer os musculos, comigir a postura,
promover a atividade fisica adequada, reduzir o estresse e abordar oz aspectos
peicossociais relacicnados & dor.

A2-



Slide 7 - Mitos sobre a dor lombar

5. Dor lombar costumam ser incapacitantes( “ndo
consegue trabalhar”).

b1
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“Daovr lombar costumam ser incapacitantes| “ndo consegue trabalhar”’). Tempo
de dez sequndos & postenormente a resposta - False™ (MCCARE et al., 2019)
A dor nas costas & uma condigdo que se apresenta de maneira varidvel em
termos de intensidade e gravidade. Nem todos os casos S8o0 incapacitantes; muitas
pessoas  experimentam episddios leves a moderados que ndo afetam

significativamente suas atividades didrias.

Além dos aspectos fisicos, fatores psicossocials, como estresse, ansiedade e
percepcio da dor, desempenham um papel significativo na experiéncia da dor nas
costas. A incapacidade associada & lombalgia muitas vezes & influenciada por
esses fatores e ndo & uma caracteristica universal da condicao

Em resumo, & importante reconhecer a diversidade de apresentagtes da dor
nas costas, sua tendéncia autolimitada & a eficdcia das abordagens de fratamento
disponiveis. O mito de que a dor nas costas é frequentemente incapacitante néo
reflete adequadamente a complexidade dessa condicio
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Slide 8 - Mitos sobre a dor lombar

6. Todos com dor lombar deve fazer pelo menos
uma radiografia da coluna ou até algum outro
exame.

“Todos com dor lombar deve fazer pelo menos uma radiografia da coluna ou
até algum outro exame.Tempo de dez segundos e posteriormente a resposta -
Falso” (MCCABE et al., 2019).

A utilidade clinica das radiografias da coluna em casos de dor nas costas é
questiondvel, especialmente em situagdes de origem musculoesquelética benigna.
Na maioria dos casos, a dor nas costas tem uma natureza mecanica e ndo requer
investigacdes radiolégicas para diagnéstico ou tratamento eficaz.

Além disso, a realizacdo desnecessdria de radiografias expBe os pacientes a
radiagdo ionizante, com potenciais efeitos adversos a salde, particularmente se
forem realizados repetidamente sem uma clara indicagdo médica.

Essa prdtica também aumenta os custos do sistema de salde e consome
recursos que poderiam ser direcionados para investigagdes mais apropriadas em
casos selecionados. As diretrizes clinicas atuais recomendam a realizagdo de
radiografias da coluna apenas em circunstancias especificas, como quando ha
suspeita de fratura ou outras condigdes que justifiqguem a investigagdo radioldgica.
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Slide 9 - Mitos sobre a dor lombar

7. O repouso na cama é fundamental para o
tratamento e a recuperagdo.

‘O repouso na cama é fundamental para o f(ratamento e a
recuperacdo.Tempo de dez segundos € posteriormente a resposta -
Falso™ (MCCABE et al., 2019)

E amplamente reconhecido que o repouso prolongado na cama pode, na
verdade, agravar um episédio agudo de dor nas costas. Portanto, & fundamental
manter-se ativo e gradualmente retomar as atividades, inciuindo o trabalho, como
parte integrante do processo de recuperacdo. No trabalho de Maccabe e
colaboradores, foi o mito que mais causou divergéncia entre o pdblico leigo e os
estudantes de medicina.
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Slide 10 - Videoaula 2 -Capacitagio sobre coluna Lombar

DOR LOMBAR CRONICA: CAPACITANDO
MEDICOS E ALUNOS DE MEDICINA PARA
MELHORES PRATICAS E TRATAMENTOS

Mauricio Marita Sugsama
Midico oropedista
Docante da USCE Medicing Bala vista

“Sobre a dor lombar...”

Messe ponto inicia propriamente o treinamento sobre a dor lombar.”

-16-



Slide 11 - Definicdo

DOR LOMBAR @

DEFINICAO

1. DEFINIGAO:

Por definigio dor ¢ dor é uma experiéncia sensitiva
desagradavel associada a lesdo atual ou potencial.

Dor na regido lombar € anotomicamente definida como
uma DOR na extensdo entre o final 122 costelo até a
cristo lliaco/regibo sacral

“Vamos comecar pela definicdo de dor. Dor é uma experiéncia sensitiva
desagradédvel associada a lesdo atual ou potencial. J& a dor lombar é essa
sensacdo desagradavel localizada na regifo lombar. Anatomicamente a regido
lombar é definida como uma dor na extensdo entre o final da décima segunda
costela até a cnsta illaca/regido sacral.”

Importante determinar o conceito de dor e delimitar anatomicamente a area a
ser estudada. Com seus parametros antropométricos de facil compreensao para
qualquer profissional da area da salde. A regido lombar & por definicdo o espaco
entre a borda inferior da décima segunda costela e a regido sacral(

-17-
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Slide 12 - Epidemiologia

DOR LOMBAR

EPIDEMIOLOGIA

-DROEHCA BOLADAMEWTE MAAE CALISA MORBDADE I NCAPACIDATE MO PLAMETA

IAMYS, 5. L et @, The Lancet. 2018
Abbafasi, £ of Loncrt. 2030

-ESTLANOS APRESENTAR ATE S0M DAS PESS0AS WAD APRESENTAR EPISODIOS DE DOR LOMBAR E 10 A 20% 04 POPULACRD DOS
ESTADOES LUNIDDS E DA ELIROPA, SOFRER DE DOA LOMBAR CRONICA

Abbafeti, € et Lancet, 2020

Fedope F. ot al, Msuretol iap 2009

-CALISE MAS COMURM DE PROCURA DD PMEDICC GENERALIETA
IORDAMN, K. P. ot al. BMC Muscul oskeletal Disonders, 37010

“Por que falar de dor lombar? Porgue ela apresenta uma importdncia
epidemioldgica. Esta presente na vida do profissional da saide. N&o se lrata de
uma exclusividade do especialista. Doenga gue, isoladamenfe, mais causa
maorbidade e incapacidade no planeta. Esfudos apresenfam dados de gue até 80%:
da populagio val apresentar um epistdio de dor lombar. 10 a 20% da populacdo da
Europa e dos Estados Unidos sofre de dor lombar crénica E esse estude apresenta
wm dado inferessante. Que a dor lombar foi a causa mais frequente de procura do
paciente por um meédico generalista mo Reino Unido.”

& intengdo nesse momento & apresentar em nameros a dimensdo e a
importancia epidemioldgica da dor lombar. Infelizmente & a doenga que mais causa
incapacidade e a principal cauza de procura de pacientes no Reino Unido.
Provavelmente a maioria do pdblico tem uma nocio de que & uma doenga comum,

porém nao tem a realidade em ndmercs.
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Slide 13 - Classificagdo

DOR LOMBAR

CLASSIFICACAO
2. CLASSIFICACAD:
a) Quanto a duragdo:
«Aguda; Quando a dor dura menos de & semanas.

*5ubaguda: Quando a dor persiste por cercade 6 a
12 semanas.

*Cronica: Quando a dor persiste por mais de 12
SEMmanas,

“Podemos classificar quanto ao fempo.. & essa classificagdo vale para
qualguer tipo de dor.. Qualguer tipo de dor pode ser classificado gquanto ao fempo
como aguda, até 6 semanas. Subaguda de 6 a 12 semanas e crinica com duracio
de mais de 12 semanas mesma com o fim do esfimulo inicial.
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DOR LOMBAR
CLASSIFICACAO

2. CLASSIFICAGAO:
b) Quanto 3 etiologia
* Degenerativa(x)

* Traumaticaly)

* Patologica (z)
Infecgio
Osteamialite /Oiscite
-Neoplasia
Primaria/Secundaria

“Outro tipo classificagdo, sendo facil a todos os profissionais é quanto a
etiologia: Degenerativa, Traumatica e Patolégicas sendo as lesdes Neoplasicas
(origem Primaria ou Secundana) ou lesdes infecciosas.”

Mais uma classificagdo quanto & etiologia. Para a grande maioria dos
médicos e dos alunos esse tipo de classificacao nao é dificil.



Slide 14 - Classificacdo

DOR LOMBAR

CLASSIFICACAO

2. CLASSIFICACAO:
¢) Quanto a fisiopatologia:

-Dor discogénica

-Dor miofascial

-Dor radicular

-Dor facetaria
-Espondilodiscoartrose
-Dor nociplastica

“Para a dor cronica podemos classifica-a em relagdo a sua fisiopatologia: Dor
discogénica, Dor miofascial, Dor radicular, Dor facetana, Espondilodiscoartrose, Dor
nociplastica. Essa classificagdo é muito importante porém pouco difundida aos
médicos generalistas, pois promove confusdo e desespero, com toda a razdo. Mas
calma doutores vamos aprender os sinais mais importantes, os sinais de alerta e os
passos fundamentais para solicitagdo dos exames de imagem e principalmente o
inicio do tratamento que é comum para maioria dos casos”

A coluna vertebral constitui o eixo central do corpo humano. Para o seu
funcionamento é essencial o equilibrio de suas pecas. Porém, como a coluna é
submetida de forma constante a mudangas posturais e ao suporte de varias cargas,
o desalinhamento das pecas ocome frequentemente, que é caracterizada pela
grande incidéncia de dores na coluna na populagio

-21-
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Slide 15 - Solicitacdo de exames

DOR LOMBAR

EXAMES

3. EXAMES COMPLEMENTARES:

ATEWCAD PARA HISTORIA £ EXAMIE FISICO
-RELACICNADS AD SINAK [ ALERTARED FLAGS

-DUAG RGSTICO WAD E DADG PELO EXAME DE MMaGEM

“Quanto aos exames complementares.

Raio X, Ressondncia, Tomografia, Ultrassom e oulros gue wvocé
pensou...Podemos e devemos solicitar exames para ltodos com dor lombar? Sera
gue devemos solicitar exames mais complexos para fer o diagndstico?

Bom, a base de fodo e gualquer exame complementar s8o os singis e
sintamas clinicos. Assim como o exame de sangue, uring ou qualguer oulro exame,
isoladamente ndo fem a sua importdncia. Inimeros esfudos mostram o excesso de
exames que médicos generalistas soliciiam aos pacientes com dor lombar. Além
disso, muitos exames sd0 desnecessdrios ou ndo concluem absolufaments nada.
Por exemplo, uma radiografia para um paciente jovem com dor lambar sem histéna
de frauma, comprovadamente ndo fem fungdo nenhuma.

Exisfe também a questdo social @ econdmica, por exemplo do sisfema de
salde poblica, com excesso de exames e a lentiddo para realizacdo.

Trés dicas fundamentais sdo.

-RELACIONADOS AQ SINAIS DE ALERTA/RED FLAGS

-22-

109



- EXAMES CORRETOS PARA CADA CASO

-DIAGNOSTICG NAD E DADO PELD EXAME DE IMAGEM

A imagem do exame ndo defermina a gravidade do caso & nem sempre esta
relacionada ao quadro clinico do paciente. E relativamente comum of exames de
RM por exemplo apresentarem indmeras alteragBes degeneralivas porém com
muita ou nenhuma correspondéncia clinica”

Solicitacao exagerada de exames & um problema ja observado na literatura.
Segundo os autores Chou et al. (2011), os exames de imagem devem ser
solicitados, somente, a pacientes com indicios de causa especifica como tumor ouw
fratura, ou piora neuroldgica progressiva. Os exames de imagem ndo =80
associados a beneficios significativos, além de uma fraca comrelacdo entre achados
de sintomas & imagem.

Segundo a linha de cuidado de dor de lombar brasileira (BRASIL, 2022). os
exames de imagem como tomografia computadorizada, raio-X e ressonancia
magnética (RM) ndo devem ser solicitadoes de forma rotineira para pessoas com dor
nao especlfica ou radicular, na auséncia de bandeira vermelha na apresentacao

clinica.
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Slide 16 - Tratamento

DOR LOMBAR

TRATAMENTO

22277

“Entdo finalmente... para o tratamento... devemos saber todas as causas da
dor? Devemos saber foda fisiopatologia? Certo?

E novamente... o clinico geral.. j& tem aguele tremor nas mdos e pega
aguele papel do encaminhamento para o orfopedista... comega a preencher... mas
calma pessoal

Com as excegfes dos sinais de alerta, fodos os profissionais de sadde
podem e devem estar conscientes da necessidade de iniciar o fratamento, todos os
meédicos ndo especialistas podem iniciar o fratamento para a grande maioria dos
CAS0S

Esse tratamento inicial deve ser dividide em 2 grandes grupos

O tratamento medicamentoso

Maz © mais importante & modificador da doenga & o lratamento

#Apesar de muitas classificacdes e indmeros conceitos envolvidos até o
momento, tem que ficar claro para o2 ouvintes que dois fatores tem que ser bem
compreendidos. O primeiro 280 08 sinais clinicos de alerta, pois esses sao0 sinais
clinicos, gue ndo exigem apenas a habilidade médica. Os red flags n&o 50 auxiliam
na avaliagdo da gravidade como determinam na indicacio dos exames e avaliagao
dos especialistas. Outro ponto fundamental nesze momento & que sem esses sinais
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de alerta presentes o imporante & que o tratamento clinico ¢ semelhante em
praticamente todos 0s casos.



Slide 17 - Diretrizes de condutas

Educacdo Medica da Dor Lombar @

Maioria dos Guidelines de tratamento das lombalgias crinicas para os médicos
generalistas:

-Orientagies e re educagdo -Encaminhamento para Especialista
-Terapia medicamentosa -Fisioterapia e programa de exercicios
Tratamentos Invasivos

-Blogueio guimico com medicacio anestésica/corticoide
-Meuromodulacio/ablacio

-Cirurgias minimamente invasivas

-Cirurgias Abertas .

“Existermn inumeros guias para condugdo dos casos de dor lombar descritos
na literatura, porém com algumas diferengas. Esse falo pode ser explicado por
exemplo pelas quesides regionais, stcio culfurais e econdmicas no planeta

Esse autor, assim como outras fontes da liferatura médica, podemas concluir
gue:

Na maiorna dos guias, estd claro que o fratamento inicial pode ser feito por
médicos da atengdo basica da salde

A grande parfe dos pacientes s8o tratados de forma clinica

O foco do tratamento ndo exige altas fecnologias nem centros hospitalares
avancados. O fratamento €& baseado nas recomendacdes e mudanga de
comportamento, fisioterapia e ferapia manuais, apoio psico social & relomo precoce
4s atividades rotineiras. Vale ressaliar a formagdo de equipes multidisciplinares para
fratamentc dos casos cronicos com  auxilio de psicologos, enfermeiros,
fisioterapeutas e educadores fisicos.

Neos guadmos agudos ao inlcio com terapia medicamentosa com  andi
inflamatdnos,analgésicos fracos e denvados de opioides em caso de extrema
necessidade.

Ja casos crinicos a utiizagdo preferencialmente das terapias mulfimodais,
com uso de analgésicos fracos, antidepressivos, anti inflamatérios, ansioliicos e
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outros medicamentos com acdo na diminuicdo dos neurofransmissores deixando
uso de opioides bem resiritos.”

Os= casos refratanos & com sinais de alerta devem ser encaminhados aos
especialistas, no caso orfopedistaneuwrccirurgia’grupo de dorreumatologistas

Mesmo nos tratamenios cirtngicos, atuaimente existe uma predisposico para
iniciar com procedimentos e tratamentos Menas iNvasivas e posteriorments o8 mais
invasivas. [sso é uma tendéncia e a Nteratura apresenta grandes beneficios para as
lécnicas menos invasivas.”

Oliveira & colaboradores realizaram uma metandlize indmeros guidelines e
apresentaram condutas comuns. Em grande maioria os trabalhos convergem para
0% Mesmos pontos porém com pequenas diferencas.

Corp & colaboradores em 2021 e Oliveira & colaboradores 2018 em seus
frabalhos concluiram que apds a rmevisdo de indmercs Guidelines seriam
semelhantes, podendo agrupar os tratamentos em mudangas comportamentais e
educacio do paciente, terapias medicamentosas, fisiolerapia e manipulacio manual
e finalmente em  exercicios direcionados. O ftratamento de dor lombar é
multifacetado, & n&o existe uma abordagem Onica gue sirva para todos os
pacientes. A abordagem multidisciplinar que pode incluir a educacdo, terapia
manual e terapias psicoldgicas pode formecer um atendimento abrangente. Os
profissionais da salde devem considerar as necessidades e preferéncias individuais
de seus pacientes no desenvolvimento dos planos de tratamento para a dor lombar
{HAYDEMN et al.2021).
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Slide 18 - Tratamento Clinico

TRATAMENTO CLINICO

dov Pacherie: Fomcsr INFORMACOES EDUCATIVAS sobr a dor losbar, inchinds oriestigies sobee autocudido, atividade
faice, posbury Mdeguad & Eengsn de lesdes DEWAR CLARD OF BENEFICAOS D0 BRETOANC PRECOCE A5 ATRATWMDES ROTIWENRAS.

L Exercicios Terapdubicos: Prascricso de um PROGRAMBCED DE EXERCICIDS PERSOMALIZADOS, que pode indulr sxenocios de
toetakecimants, alegamento, condieamants ke & eserckios de astabiloncia central, Wake rescaltor e 3 Intendade =
SOBEECARGA O EXEECTCHIS, MAD recruarismenie prommee nu PREIUEICA & (08, rmos MU ERECLGAD dow mowmendos cu PALTA OF
ORIEMTACAD adequada LEVA & LESAD i) FORS DA DOR.

1 Modalidedes Fis Eeiti Uso g modalsades come calorn, g, clirsasom, delroticasis w evlimolagio ekitrics para aliao da

dar o mahoria da fungie. Ne Bridll a mas pulegio @ mobilzeglo da coluna varebeal, miciagem banapilutc, terapia fmanual o ki
i liberagio micfascial tambsém sfin realizacos peles mouipes e Sniotermpis

A Terapia Comportamental; incorporachs de edratégia de teraps copritivo-compertamental pars bder com FATDEES FISCOSROCIAS
amsocindos § dor Inmiar, Com tal intervencin fica ciam para o pacienbs gue 3 cor DM GRAN DE FARTE DO TEMPO DOR KD
INCAPACITANTE & g axivle mahona com @ mud ha amasta am religlio a dor.

S.Gerencisments Mulidisciglinar da Bor: Coliboracio entre profissonals de selde de dierentes especaldades, coma
i o meéd icon, picn » berapestan oo para g ds dar lembar,

Cachin 46, ot o Cochane Library 2032

“Esse trabalho de revisfo resume a base do tratamento clinico. Fica claro gue
o tratamento para um clinico geral, médico generalisia ou ndo especialista pode
reaiizar. E 580 pontos relativamente simples”

Apresentado a revizio das revisbes dos tratamentos clinicos de dor lombar
nao medicamentosa, um artigo atual de revisdo sistematica. Para fins didaticos
subdividimos em 5 pontos principais, com essas aprendizagem dessas
recomendagies os alunos e médicos generalistas conseguem compor um plano de
cuidado para grande parte dos pacientes (CASHION et al. 2021)Dos indmeros
tratamentos propostos ao paciente & fundamental deixar claro para os profissionais
da drea da sadde que ndo existe nenhum beneficic de permaneceram em repouso
total em comparagao a manter-se ativos (DAHM et al. 2010).

115



Slide 19 - Red flags

Incaminhamente pam avalisgia [pés Incamenharmenta
ratarants i 6 Semani o 6 Fede) ]

Traurma na ragae de alts enargia

Trauma na regdo om oso

Pacianiba toim e di 18 sRod com dor
=]

Fobre sem causs aparents

Perda do controle des esfincienes

Dor persishents com pouca melhor pas-
wrataments @ serm rdagde  com
e e i s

Fragusia maoculir, dormancia ouw
formigamento nas peras

Parda da forga/tdrul musculer ou parda
o sansibiledade

Hisktaria de cinier ou use de drogas
assaciada 2 perda de peso
Do lombar  com  iredisgie  para
mniernbines inferiores

"Agui apresenfamos os sinais de alerta. Esses sfo sinais fundamentais para
todas os médicos e profissionais da drea da saude identificarem os Cas05 graves.
MN&o é necessario lembrar das indmeras causas da dor lombar, da fisiopatologia ou
da classificacdo. Se soubermos esses sinals os profissionals da drea da salude
conseguem encaminhar para avaliagio dos especialistas

Podemos fazer a divisSo em 2 grupos, os singis que indicam uma
urgéncia‘emergéncia e 0s sinais crinicos sem melhora do tempo de tratamento.

Basicamente os sinais de wrgéncia e emergéncia 580 os casos de frauma,
possibilidade de infeccdo e déficit neuroldgico com perda fofal de fungdo ou
sensibilidade

E os casos cronicos sdo o5 gue mantém a dor, a parestesia ou a perda de
forga progressivamente mesmo em fratamento.

Trauma na regido de alta energia. Encaminhamento na Urgéncia/Emergéncia.

Trauma na regifc em pacienfes idoso. Encaminhamentc na

Paciente com menos de 18 anos com dor erdnica. Encaminhaments para
avaliagdo pds falha no fratamento de duragdo entre 6 semanas a & meses.

Dor lombar e Febre sem causa aparente. Encaminhamento na
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Dor e Perda do controle dos  esfincleres.  Encaminhamentc na

Dor persistente com pouca methora pds-fratamento e sem relagdo com
movimentos. Encaminhamento para avaliagio pds fatha no tratamento de duragio
enire § semanas a § meses.

Fraqueza muscuwlar, dorméncia ou formigamento nas  pemas.
Encaminhamento para avaliagio pds falha no tratamento de duragdo entre &
semanas a § meses.

Perda da forgaftdnus muscular ou perda de sensibilidade. Encaminhamento
na Urgéncia/Emergéncia.

Dor persistente com Histdria de cdncer ou uso de drogas associada a perda
de peso. Encaminhamento para avaliagdo pos faltha no tratamento de duragdo entre
6 semanas a § meses.

Dor lombar com imadiagdo para membros inferiores. Encaminhamento para
avaliagdo pds falha no fratamento de duragdo entre 6 semanas a &6 meses.”

Agqui outro ponto crucial para a audigéncia do video. Compreender que os
sinais de urgéncia sdo determinantes para as melhores condutas & fundamental.
Conforme os autores Almeida e Kraychete (2017). o processo de avaliagso para o
diagndstico & prognostico necessita ser determinado a partir das necessitam estar
atentos &s bandeiras vermelhas. Essas bandeiras representam um conjunto de
indicadores  ufilizados para o progndstico e avaliagdo clinica. Podemos
categoriza-las em dois grupos distintos: sinais de urgéncia/emergéncia e sinais
crinicos persistentes apds o tratamento.

-30-
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Slide 20 - Tratamento Cirdrgico

DOR LOMBAR

4, TRATAMENTOS CIRURGICOS: o

-TENDEMNCIA AS TECHICAS MINIMAMENTE
INWASIVAS

-RESULTADOS SATISFATORIOS

-UTILIZAGAQ DE CORRENTE
ELETRICA/ELETROMAGMETICA PARA
TRATAMEMNTO

“Existern indmeros fratamentos cirirgicos descritos na literatura. Existem
inuimeros profocolos de condutas.

Cada servico, cada escola defende seu profocolo e apresenta vantagem
sobre uma ou oulra fcnica.

Para os generalisias, a ideia importante & que hoje em dia, a opgio dos
fratamentos cirdrgicos inicia sempre pelas écnicas menos invasivas para as mais
invasivas.

Vou apenas destacar o uso dos pulsos eletromagnéticos e magnéticos como
forma de fratamento. Uma técnica inovadora, recente & gera esperanca para muitos
pacientes no tratamento. Hoje em dia a téchnica da neuromodulacio & feita alravés
de canuias, mas no Brasil ja apreseniamos alguns produtos com essa lécnica de
forma franscutanea.”

Cuando oz sintomas lombares s&o persistentes e causam incapacidade
significativa apesar de ftratamentos conservadores, entram em cena oS
procedimentos cindrgicos. A cirurgia da coluna lombar & uma area em constante
evoluzdo na pratica médica, buscando solugies eficazes para aliviar a dor crbnica e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A decisdo de realizar uma intervencao
cirirgica na coluna lombar & multifacetada. envolvendo principalmente a falha do
tratamento clinico, porém ainda existern consideragbes do estado clinico, das

-31-
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condigbes biopsicossociais & condigbes econdmicas. Destaca as indicagbes e
selecdo criteriosa dos pacientes e os resultados esperados da intervengao cirdrgica.
Mos dltimos anos, testemunhamos avangos significativos nas técnicas cindrgicas
utilizadas no ftratamentc da coluna lombar, como as técnicas minimamente
invasivas. A cirurgia da coluna lombar continua a ser uma &rea dindmica e
desafiadora da pratica médica, impulsicnada por avangos tecnoldgicos e cientlficos
continuos. Ao abordar esses temas de forma, & importante ressaliar a ideia apenas
de apresentar de uma forma abrangente & atualizada sobre a cirurgia, porém nao
buscamos fornecer detalhes sobre as técnicags aocs profissionais de sadde e
académicos interessados nesta drea da medicina (ALVES;
GOMNCALVES BARBOSA, 2021).
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Slide 21 - Tratamento Cirargico Via Aberta

DOR LOMBAR

4. TRATAMENTOS CIRURGICOS:
-VIA ABERTA
DESCOMPRESSAC

DESCOMPRESSAO COM ARTRODESE

“Finalmente para casos com extrema indicagcdo temos as solugdes cirdrgicas
como a descompresséo e artrodese da coluna”

Os procedimentos cirdrgicos na coluna, mesmo quando realizados de forma
adequada ndo estdo, na sua totalidade, condicionados ao sucesso. Independente
do diagnéstico e da habilidade cirurgica, poderao apresentar resultados
insatisfatérios (HODGES et al., 2001). Estes resultados estimulam os
questionamentos de quais tratamentos podem ser mais benéficos aos pacientes
(DEN BOER et al., 2006).
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Slide 22 - Reflexdes

DOR LOMBAR

2
An

*A ideia dessa aula é chamar a ateng¢io dos profissionais da area da saude
para o problema da dor lombar. E produzir um produto educacional validado, com
base na literatura, de forma condensada e didética para os alunos de medicina,
médicos generalistas e profissionais da drea da salde.

Todo o conhecimento é modificado com o tempo, sendo assim ndo existe
uma aula definitiva ou um instrumento de ensino que ndo fique ultrapassado ou
deixe de ter seu conteldo superado, porém... as reflexdes sempre sdo
fundamentais®

u
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Slide 23 - Importancia da dor lombar

Educagao Médica da Dor Lombar

22?2

* Profissionais da drea da sadde. Muita atengéo a essa doenga!

“Todos nis ndo temos duvida sobre a importdncia de uma hipertensdo, de
uma diabetes, da obesidade ou do problema de abuso de drogas no cotidiano
médica.

E necessdrio prestar atencdo fambém para a lombalgla, gue como
aprendemos, estd cada dia mais presente na vida dos médicos e apresenta graves
consSequéncias sociais e econdmicas para os pacientes & o sistema publico de
satide.

Conforme as mudangas no ensino médico com as novas d ¢ n, mudanca de
paradigma assistencial, medicina centrada no pacienfe entre oulras mudangas, os
médicos generalisias tém o dever de conhecer mais sobre a dor lombar.”

Apesar de ser uma doenga de extrema importancia, do ponto de wista de
galde publica, & evidente que o ensino médico ainda & defasado, e com iss0 O
tratamento fica restrito aos especialistas. Para os autores Briggs et al. (2015), as
principais ideiaz para a melhora do ensino em dor incluem a disponibilizar uma
maicr carga horara, a melhora das metodologias de ensing para garantir que os

profissionais de saldde tenham acesso a4 educacio em medicina da dor.
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Slide 24 - Responsabllidade Médica

Educagao Médica da Dor Lombar @
2727?

* Responsabilidade médica?
Prética Baseada em evidencias 777

“Outro porfo... & gue mesmo com a facilidade de informagdo... mesmo cam a
grande disponibilidade de conteddo ... mesmo com grande volume de arfigos,
revistas, aulas, mesmo assim a dor lombar continua sendo um desafio para os
profissionais da sadde.

Existem muitos instrumentos para ensino do paciente, escola da dor, mas
exisfern poucos mecanismos para auxilio do ensino dos médicos. Guidelines

Nio se justifica a falta de acesso & informagdo. Talvez a falta de informagio
baseada realmente em evidéncia

Talvez por motivos socioculfurais..a necessidade do paciente em ir a
consulfa e realizar um exame e ter nas mios uma receita de algum remedio?

Ou falvez por comodidade no profissional de sadde? Por estamos em uma
situacdo muitas vezes em fragilidade perante & opinifo pablica, perante aos meios
de comunicacdo em massa gque podem promover ideias tendenciosa... & Mesmo
com o conhecimento écnico, muitas vezes fica dificll convencer o paciente sobre o
gue estad certo, sobre o qgue diz & literatura, muitas vezes fica mais comodo para o
profissional uma solicitagcdo de exame ou um encaminhamento. Mmas com cerneza...
iS50 gera a5 consequéncias no sistema de saude.”

Infelizmente o meédico tem a sua responsabilidade tanto scbre o paciente
quanto perante a sociedade. E mesmo que as suas condutas possam parecer nao
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prejudicar o paciente diretamente, algumas atitudes podem prejudicar a sociedade
como um todo.

A falta ou despreparo na educagdo médica refletem na salde pdblica. Os
Eztados Unidos t8m enfrentadc uma crescente epidemia de dependéncia de
opioides. De 1999 a 2015, mais de 183.000 pessoas momeram de overdoses
relacionadas a opioides prescritoz. O ndmero de pacientes com dor crinica gue
receberam prescricio de opioides por longos periodos de tempo, também aumentou
{ANDERSOM, 2017).

Duas medidas foram importantes para a melhora da epidemia, uma foi a
necessidade de mudanga de protocolos de abordagem para a dor & a outra a
mudanca da educacao médica. (BAKER, 2017).

Outro exemplo sdo as solicitagbes de imagens. A utilizacdo excessiva de
exames diagndsticos acameta impactos financeiros significatives, tanto para o
gistema de saude quanto para os pacientes. Na maioria dos casos, a dinica do
paciente seria suficiente para orientar o tratamento de forma adequada. Ademais, a
busca incessante por resultados de exames pode gerar ansiedade nos pacientes,
aumento dos custes e sobrecarga do sistema de sadde. (DURO. FREITAS e
CARVALHO, 2014).

=37-
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Slide 25 - Organograma

Educacao Médica da Dor Lombar

« Organograma 1 SIS BE BANEEIA

“Ndo adianta apenas observar o problema. Temos alguma solugdo? Uma
proposta é a criagfo de um organograma simples gue indigue gual paciente vai para
avaliagio do especialista e gual deve confinuar na atengdo pnmara. Um fluxograma
facil para condugio dos pacientes.”

Ma intrincado labirinto do sistema de sadde, a jornada de um paciente com
dor lombar pode ser complexa e muitas vezes desafiadora. No cenario meédico atual,
a gestlo eficaz do fluxo de pacientes com dor lombar tomou-se uma preccupacio
central. O médico generalista entra em cena, assumindo a responsabilidade pela
avaliacao inicial do paciente.

Apds a revisdo extensa da literatura observam-se as dificuldades frequentes
na compreensdo e aplicagio dos guias e protocolos de conduta para o tratamento
da dor lombar & fica claro gue ha uma necessidade premente de simplificacio e
clareza(CORP et al.,2021). Diante desse desafio, surge a ideia de desenvolver um
arganograma que proporciona uma visualizagio facil e um fluxo simplificado para os

pacientes.

A intengdo por trds desse organograma € tornar as diretrizes de manejo da
dor lombar mais acessiveis e compreensiveis para médicos generalistas e

estudantes de medicina. Ao adotar uma abordagem visual e simplificada, buscamos
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facilitar a tomada de decisbes clinicas e promover uma alocagao mais eficientea de
recursos no sistema de sadde.

Possivelmente essa iniciativa ndo apenas melhorara a qualidade do cuidado
prestado aos pacientes com dor lombar, mas também contribuird para reduzir a
carga sobre os servigos de salde e ofimizar o uso dos recursos disponiveis. A
simplicidade & a chave para uma abordagem eficaz e acessivel no tratamento dessa
condigao prevalente.

Com base na histdria clinica e no exame fisico, o paciente & classificado em
diferentes caminhoz de tratamento. Na atual realidade o paciente recebe a
solicitacdo de inimeros exames de imagem desnecessanos(DURD, FREITAS &
CARVALHO, 2014) e tratamento baseado principalmentes em medicacio sendo esse
pouco efetivo (FRASSON, 2016).

A maioria dos pacientes & direcionada para a "Area Verde", onde devem ser
tratados. Esta drea representa a grande maioria dos casos, caracterizados por
condigies leves ou moderadas que podem ser gerenciadas eficazmente pelo
médico generalista. Aqui, tratamentos conservadores e onentagbes simples podem
zer eficazes para aliviar o desconforto @ melhorar a qualidade de vida. O tratamento
fica baseado na terapia medicamentoza (BAGG, 2018) e principalmente nao
medicamentosa(CASHION, 2021).

Mo entanto, ha casos em gue a dor lombar apresenta sinais de gravidade.,
uma red flag, indicando a necessidade de uma avaliagio de um especialista. Esses
pacientes s8o direcionados para a "Area Amarelo”, onde a intervencdo de um
especialista & importante para um diagndstico e tratamento adequados, onde devem
ger indicados o exames mais especificog para o melhor tratamento. MNa atual
circunstdncia, a grande maioria dos pacientes acabam sendo imediatamente

encaminhados para a "Area Amarelo” e também para a "Area Vermelha".

Paor fim, existemn casos graves que exigem uma avaliagdo rapida e cuidados
intensivos. Esses pacientes sdo priorizados na “Area Vermelha®, garantindo que
recebam a atengio e o tratamento necessarios sem demora.

Embora existam indmeros guidelines, protocolos e artigos cientlficos
disponiveis(CORP, 2021), a falta de instrumentos de treinamento & educacso
especificos para médicos generalistas e estudantes de medicina contribui para essa
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discrepancia enfre a teoria @ a pratica (OLIVEIRA et al., 2018). Os organogramas
existentes, como o do Ministério da Saldde, muitas vezes s&o complexos e confusos,
dificultando sua implementacao efetiva (BRASIL, 2022).

Messe contexto, € crucial investr em programas de treinamento e
capacitacdo para profissionais médicos, visando & implementagio adequada das
diretrizes de manejo da dor lombar. Essa abordagem ndo apenas promovera uma
melhor alocagio de recursos e redugdo da carga sobre o sistema de salde, mas
também garantira que 0s pacientes recebam o tratamento adequado & oportuno gue
Merecem.

Em suma, reconhecer o5 desafios enfrentados no tratamento da dor lombar &
apenas o primeiro passo. E igualmente importante identificar e implementar
solughes praticas e eficazes que abordem esses problemas de maneira holistica,
garantindo um cuidado de salde de qualidade para todos o2 pacientes afetados.

-40-
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Slida 27 - Ensino Madico

Educacao Médica da Dor Lombar @
2?2?7?

* Responsabilidade do Ensino Superior/Novas Tecnologias

“Ma pandemia a gualidade do ensino notadamente prejudicada, mas
tambem houve reconhecimento de beneficios e pofencialidades da
educacdo digital”

“Uitimo ponto de reflexdo quanto ao ensino médico. Apesar das mudancas no
ensino, mudangas do pensamento carfesiano para o pensamento complexo, da
medicina centrada em hospital para o fortalecimento da assisténcia primaria, a dor
lombar parece ndo se enguadrar nessas alferagdes.

Algumas meta analises de reviso de curriculo mostram que a maior parte do
ensino da dor, 580 aulas em um lempo relativamente pequeno, esid baseada
sistema fradicional/expositiva e sendo muifas vezes um pouco mais aprofundadas
em disciplinas eletivas por especialidades. Esse produto fem como objetivo tentar
mudar um pouco desse cendno e lavar essa mensagem de reflexSo a todos os
ouvintes.

Ezsa autora revela em seu lexto as grandes dificuldades de ensing médico
em época de isolamento social, em especial nos alunos de medicina. Mosira o
prejuize do ensinc a distdncia, porém ressalfa que tecnologia pode auxiliar e somar
como instrumento de aprendizado. Pode-se pensar assim cowmo uma das saidas
para auxiiar na educagio médica da dor. Esse produto & um exempla.”
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Durante a pandemia da COVID-18 houve uma grande modificacdo na forma
como a humanidade interage e vive entre si. Neste periodo, muitas atividades
educativas, sociais e de trabalho foram modificadas para a nova realidade. As
Instituiphes de Ensino Superior tiveram gue se adaptar, junto com docentes e seus
discentes, se utilizando das Tecnologias da Informacio @ Comunicagao (TIC) para
que fosse possivel dar continuidade as atividades educativas. Mesmo com
dificuldades, se verificou em muitas areas a possibilidade de dar continuidade a
educagao de seus discentes sem muitos prejuizos pedagdgicos (COQUEIRD,
S0OUSA, 2021).

E cada vez mais comum, na educagio, a associagio de produtos de
tecnologia associada & educagao (CALDAS et al, 2024). Mas o volume de
informagio contida em redes sociais, bancos de pesquisa e imprensa especializada
ouU N0 na area da sadde & enorme & confuzo. Além disso, oz produtos educacionais
ezpecificos para especialistas na drea s8o mais comunz do que produtos
educacionais sobre dor lombar voltados aos médicos generalistas.

MNuma revisio sistematica realizada sobre o ensino da dor publicados entre
1987 a 201B, os autores realizaram uma pesquisa e verificaram (SHIPTOM et al.,
2018) gue as oporiunidades de estudo eletivas, horas alocadas para ensinar
medicina da dor durante o cumiculo; o status da medicina da dor no cumiculo
(obrigatdric ou cpcional) e os métodos de ensino, aprendizagem e avaliagio eram
fradicionais em sua maicria). Também discute a necessidade de métodos
transformadores no ensino e avaliagdo gue integrem a pratica profissional e
conteddo cientifico..
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Slide 28 - Agradecimento

\
%‘D@WO

“Visto tudo isso agradego pela atengdo, espero que o tema da dor lombar
tenha ficado mais esclarecido a todos os ouvintes.

Que os pontos de reflexao possam gerar mais produtos educacionais nesse
sentido e melhorar a formagdo de todos e consequentemente o atendimento da
populagao.”
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6.2 Aplicacdo da primeira versdo da capacitacao

Os docentes médicos e discentes de Medicina da USCS foram convidados a
participar de um seminario para debate sobre a dor lombar crénica que ocorreu nos
dias 22 e 26 de marco de 2024, no campus Bela Vista da Universidade Municipal de
Sao Caetano do Sul, localizado na Rua Treze de Maio, n2 681, em S&o Paulo. Durante
esse evento os discentes e docentes médicos participantes assistiram a uma
capacitacdo sobre o diagnéstico e tratamento da dor lombar crénica, elaborada pelo
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pesquisador, especialista na area. Ao final, foi aberto um debate sobre a temética para
construcdo do conhecimento de forma coletiva. Para finalizacdo do seminario, foram
convidados a responder um questionario de validagdo de contetudo educativo da area
da saude, feito no Google Forms™,

O questionario (Apéndice A) é um instrumento validado na literatura
especializada (Leite et al., 2018) que mensura de forma quantitativa trés dominios: os
objetivos, a estrutura/organizagéo e a relevancia da capacitacdo. O dominio objetivo
contempla o propésito, metas ou finalidades e contém cinco itens avaliativos. J& o
dominio estrutura/organizacdo aborda a organizacgao, estrutura, estratégia, coeréncia
e suficiéncia da capacitacdo por meio de dez itens, e, finalmente, o dominio relevancia
apresenta trés itens que abordam significancia, impacto, motivacdo e interesse
gerados a partir da capacitacdo. Os itens de cada dominio foram respondidos
selecionando uma dentre trés opcfes de uma escala Likert, sendo zero “discordo”, 1,

“concordo parcialmente” e 2, “concordo totalmente”.

6.3 Resultado do questionario

O guestionario de validacéo esta dividido em perfil dos participantes, objetivo,
estrutura e apresentacdo, e relevancia da capacitacdo “Dor Lombar crénica:
capacitando médicos e alunos de Medicina para melhores praticas e tratamentos”,
produto educacional do pesquisador. Houve a participacédo de 18 discentes e médicos
nao especialistas.

Para melhor identificacdo do perfil dos participantes, foram adicionadas
guestdes sobre a idade, 0 seu momento profissional, caso fossem formados, qual sua
especializacdo e ha quanto tempo atua na area, e, por fim, se trabalha no setor
publico, privado ou em ambos.

Segue abaixo os resultados:

Com relacéo ao TCLE, houve a concordancia total dos participantes, conforme
a Figura 26.



134

Figura 26 — Resposta Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Com relacdo a idade dos participantes, tivemos como idade minima
participantes de 21 anos e maxima de 67 anos, tendo como média 43 anos (42,77).
Entre os participantes, houve a participacao de 66,7% de mulheres e 33,3% de

homens, como mostrado na Figura 27.

Figura 27 — Género dos participantes

Género

m Masculino = Feminino

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Quanto ao momento de formacdo dos participantes, 66,7% eram médicos
especialistas, 16,7% académicos do 92 ao 12° periodo, 11,1% académicos do 12 ao

89 periodo e 5,6% médicos generalistas. O resultado é mostrado na Figura 28.

Figura 28 — Qual o momento de sua formacao na area médica

Qual o momento de sua formag&o na area médica ?

Académico do 9° ao 12°
16,7%

Académico do 1° ao 8°
11,1%

Médico Generalista
5,6%

Médico Especialista
66,7%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Quanto a especializacdo dos médicos participantes, houve a participacdo de
quatro pediatras, um cardiologista, dois geriatras, um urologista, um médico
sanitarista, um médico de medicina preventiva e social, um psiquiatra, um obstetra e
um otorrinolaringologista.

Com relacdo ao tempo de atuacédo dos médicos, o tempo minimo foi de 10 anos
e maximo de 44 anos, tendo como média 24 anos.

Na Figura 29, é mostrado em quais setores os profissionais participantes
atuam, sendo que 40% dos participantes atuam nos setores privado e publico, 33,3%

dos participantes atuam no setor privado e 26,7% atuam no setor publico.
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Figura 29 — Setor de atuacao dos profissionais

Local de atuacao

= Servico publico
= Servico privado

m Em ambos

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

6.3.1 Resultados da validacéao

O questionario de validacdo de produto educacional foi respondido por 28
discentes e docentes médicos. Ele analisa o produto quanto aos seus objetivos, sua
estrutura e apresentacdo e sua relevancia. Os resultados sdo apresentados nos
Quadros 3,4 e 5.

Quanto aos objetivos (propdsitos, metas ou finalidades) do produto
educacional, os participantes responderam que concordam totalmente no item de
“Esclarece duvidas sobre o tema abordado”, ja nos itens “Adequado ao processo de
ensino-aprendizagem”, “Proporciona reflexao sobre o tema” e “Incentiva mudanca de
comportamento”, 94,4% dos participantes concordaram totalmente e 5,6%
concordaram parcialmente. E no item “Contempla tema proposto”, 88,9% dos
participantes concordaram totalmente e 11,1% concordaram parcialmente, como

demonstrado no Quadro 3.
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OBJETIVOS: propoésitos, metas ou Discordo Concordo Concordo
finalidades parcialmente | totalmente
1. Contempla tema proposto 0 11,1% 88,9%
2. Adequado ao processo de ensino- 0 5,6% 94,4%
aprendizagem
3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado 0 0 100%
4. Proporciona reflexdo sobre o tema 0 5,6% 94,4%
5. Incentiva mudanga de comportamento 0 5,6% 94,4%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Na Figura 30 sdo apresentadas as consideracdes dos participantes quanto ao

propésito/metas ou finalidade da capacitacdo em mapas mentais.
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Figura 30 — Consideracfes dos participantes quanto ao propdsito, metas ou finalidade da capacitacéo

CONSiDERANDO O PROPOSITO/METAS OU FiNALIDADE DO VIDEO, ESCREVA AQUi SUGESTOES PARA MELHORIA DESSES TOPICOS.

SLIDE PARADO , COM

0 VIDEO € BEM DIDATICO , iNTERROGACOES E GRANDE TEMPO MUITO CRiATIVO!
OO 5 TEWKS LA e
MOS
PROPOSTOS. OU iLUSTRAGOES PARA 0 TEMA
TALVEZ ABORDAGEM
NAO VEJO COM BONS OLHOS 1 TERAPEUIICA
COlOCACOES EM QUE SE COLOCA \ / MEDlCAMENIOSA
“GENERALISTAS” COMO MEDICOS
ESPECIAUMENTE SUJEITOS A () /
DESCONHECIMENTO DO TEMA. \
OTiMO VIDEO
ABORDAR MAiS SOBRE —
0 FLUXOGRAMA DE <«
CORES
ACREDITO QUE AS METAS/ AMPLIAR PARA DiSCUSSAO DE
PROPOSITO DO VIDEO / l MUDANCAS DE
FiCARAM BEM CLARAS. COMPORTAMENTO, POR EXEMPLO
, OUTROS VIDEOS ESPECIFICOS
MOSTRAR MAIS A INCLUIR QUAL TRATAMENTO
_PARTE MEDICAMENTOSO, PARA
MEDICAMENTOSA iDOSOS, PARA GESTANTES.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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Na estrutura e apresentacdo (organizagdo, estrutura, estratégia, coeréncia e
suficiéncia), todos os participantes concordaram totalmente nos itens “linguagem
adequada ao publico-alvo”, ‘“linguagem apropriada ao material educativo”,
‘informagbes corretas”, “informagdes objetivas”, “informag¢des esclarecedoras”,
“sequéncia logica de ideias” e “tema atual’.

Nos itens “linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo
educativo”, “informacdes necessarias” e “tamanho do texto adequado”, 83,3% dos
participantes concordaram totalmente e 16,7% dos participantes concordaram

parcialmente, conforme o Quadro 4.

Quadro 4 - Instrumento de validacdo — Estrutura e apresentacao

ESTRUTURA/APRESENTACAO: Discordo Concordo Concordo
organizagdo, estrutura, estratégia, parcialmente totalmente
coeréncia e suficiéncia

1. Linguagem adequada ao publico-alvo 0 0 100%
2. Linguagem apropriada ao material 0 0 100%
educativo

3. Linguagem interativa, permitindo 0 16,7% 83,3%
envolvimento ativo no processo educativo

4. Informacgdes corretas 0 0 100%
5. Informacdes objetivas 0 0 100%
6. Informacdes esclarecedoras 0 0 100%
7. Informacdes necessarias 0 16,7% 83,3%
8. Sequéncia logica das ideias 0 0 100%
9. Tema atual 0 0 100%
10. Tamanho do texto adequado 0 16,7% 83,3%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Na Figura 31 sédo apresentadas as consideragcdes dos participantes quanto a
organizacao, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia da capacitacdo em mapas

mentais.
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Figura 31 — Consideracdes dos participantes quanto a organizacao, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia da capacitacao
MELHORIA DESSES TOPICOS.

CONSIDERANDO A ORGANiZAGAO, ESTRUTURA, ESTRATEGIA,
\ ~ P |

COERENCiA E SUFICIENCiA DO VIDEO, ESCREVA AQUi SUGESTOES PARA
— — —

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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Na etapa sobre a relevancia do produto educacional, 100% dos participantes
concordaram no item “contribui para o conhecimento na area” e também no item
“‘desperta interesse pelo tema”, e no item “estimula o aprendizado”, 94,4% dos

participantes concordaram totalmente e 5,6% concordaram parcialmente, conforme o

Quadro 5.
Quadro 5 - Instrumento de validacdo — Relevancia
RELEVANCIA: significancia, impacto, Discordo Concordo Concordo
motivacao e interesse parcialmente | totalmente
1. Estimula o aprendizado 0 5,6% 94,4%
2. Contribui para o conhecimento na area 0 0 100%
3. Desperta interesse pelo tema 0 0 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Na Figura 32 sédo apresentadas as consideracdes dos participantes quanto a

significancia, impacto, motivagéo e interesse da capacitacdo em mapas mentais.



Figura 32 — Considerac¢fes dos participantes quanto significancia, impacto, motivacéo e interesse da capacitacao

SEM SUGESTOES. ACHEi BEM iNTERESSANTE

iNICIAR A VIDEO AULA COM AS PERGUNTAS QUE

COSTUMAM SER DOVIDAS FREQUENTES ENTRE 0S MUITO BOM
SERiA UMA SUGESTAO, FAZER UM MEDICOS GENERALISTAS OU MEDICOS QUE NAO

GANCHO PARA PODER ABORDAR SAO ESPECIALISTAS EM DOR LOMBAR.
OUTRAS DOENGAS TAMBEM QUE
PUDESSEM ESTAR RELACIONADAS A * *
DOR NA COLUNA.

TALVEZ PARA PUBLICO LEIGO QUE CAi

0 TEMA DO VIDEO € BEM ATUAL MAS PARA
MELHORiA DO CONTEUDO ABORDADO SERiA
iNTERESSANTE COLOCAR DADOS SOBRE 0
TEMA . DE MODO GERAL O VIDEO € BEM
DIDATICO E EVOLVE DE FORMA COESA E
TEMA PROPOSTO

NA PROMESSA DE QUE CiRURGIA
CURARIA TUDO SUGERIR O VIDEQ NAS
PLATAFORMAS DiGiTAiS DO
CURSO

FAZER O MESMO CURSO

PARA DOR NO JOELHO.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

A UNICA RESSALVA, QUE € UMA OPINiAO

PESSOAL, € COM RELAGAO A NARRAGAO.

ESSA VOZ LEMBRA MUITO 0S VIDEOS DE
REDES SOCiAIS. ENTAO NAO VEJO QUE
COMBINA MUITO COM O VIDEO.
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Os comentarios dos participantes foram importantes para o desenvolvimento
de novos produtos educacionais futuros e nenhum comentario invalidou o produto.

Perante os resultados obtidos na validacdo do produto educacional com o
publico-alvo, o IVC foi de 90,1%, considerando o produto validado, conforme citado
pelos autores Perdigéo et al. (2019), que informam que, quando se obtém um nimero
de concordancia superior ou igual a 80%, € considerado um 6timo resultado para a

validagao de um produto.
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7 DISCUSSAO

A gestéo da dor lombar, quando abordada de forma deficiente, causa custos
significativos tanto diretos quanto indiretos para a sociedade e o sistema de saude de
todo o mundo. Embora haja diversas diretrizes clinicas para avaliacdo e tratamento
da lombalgia, é notada uma lacuna entre a pratica clinica, as evidéncias cientificas e
fontes populares de busca de conhecimento (Heathcote et al., 2019).

O tratamento da dor lombar demanda dos profissionais da area da saude
conhecimento e atencéo significativa para que seja garantida uma boa evolucéo. E
reconhecido que o tratamento unimodal, como o uso de apenas medicamentos, pode
nao ter um impacto adequado para a modificagado do quadro. Jones e colaboradores
(2021) realizaram um estudo que teve como conclusdo que a reeducacdo e
orientacdes podem estar associados a melhorias em casos de dor lombar crénica em
pacientes adultos, como na reducao da dor, melhoria da funcéo e qualidade de vida
relacionada aos aspectos psicolédgicos e a saude.

Um exemplo bem-sucedido de um produto educacional para o tratamento de
dor lombar, voltado para o paciente, € a Escola de Dor Lombar, também conhecida
como Escola de Coluna, um programa educacional que busca fornecer informacgdes
abrangentes sobre a anatomia e funcdo da coluna vertebral, fatores causadores de
dor lombar, posturas adequadas para proteger a coluna, ergonomia no ambiente de
trabalho, entre outros aspectos relacionados a saude da coluna (Andrade; Araljo;
Vilar, 2008; Silva et al., 2020). Mas os produtos educacionais para os profissionais de
saude em relacdo a lombalgia sdo escassos na literatura.

Embora existam inumeros guidelines, protocolos e artigos cientificos
disponiveis (Corp et al., 2021), a falta de instrumentos de treinamento e educacao
especificos para médicos generalistas e estudantes de Medicina contribui para essa
discrepancia entre a teoria e a pratica (Oliveira et al., 2018).

ApOs a revisdo extensa da literatura, observam-se as dificuldades frequentes
na compreensao e aplicacao dos guias e protocolos de conduta para o tratamento da
dor lombar, e fica claro que ha uma necessidade premente de simplificagéo e clareza
(Corp et al., 2021). Diante desse desafio, surge a ideia de desenvolver um
organograma que proporciona uma visualizagéo facil e um fluxo simplificado para os

pacientes.
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Possivelmente essa iniciativa ndo apenas melhorara a qualidade do cuidado
prestado aos pacientes com dor lombar, mas também contribuira para reduzir a carga
sobre os servigos de saude e otimizar o uso dos recursos disponiveis. A simplicidade
€ a chave para uma abordagem eficaz e acessivel no tratamento dessa condi¢édo
prevalente.

Com base na historia clinica e no exame fisico, o paciente € classificado em
diferentes caminhos de tratamento. Na atual realidade, o paciente recebe a solicitacao
de inUmeros exames de imagem desnecessarios (Duro; Freitas; Carvalho, 2014) e
tratamento baseado principalmente em medicacdo, sendo esse pouco efetivo
(Frasson, 2016).

A maioria dos pacientes é direcionada para a "Area Verde", onde devem ser
tratados. Essa &rea representa a grande maioria dos casos, caracterizados por
condicBes leves ou moderadas que podem ser gerenciadas eficazmente pelo médico
generalista. Aqui, tratamentos conservadores e orientacdes simples podem ser
eficazes para aliviar o desconforto e melhorar a qualidade de vida. O tratamento fica
baseado na terapia medicamentosa (Bagg, 2018) e, principalmente, nao
medicamentosa (Cashion, 2021).

No entanto, ha casos em que a dor lombar apresenta sinais de gravidade, uma
red flag, indicando a necessidade de uma avaliacdo por um especialista. Esses
pacientes sdo direcionados para a "Area Amarela”, onde a intervencdo de um
especialista € importante para diagnéstico e tratamento adequados, devendo ser
indicados o0s exames mais especificos para o melhor tratamento. Na atual
circunstancia, a grande maioria dos pacientes acaba sendo imediatamente
encaminhada para a "Area Amarela" e também para a "Area Vermelha".

Por fim, existem casos graves que exigem uma avaliacao rapida e cuidados
intensivos. Esses pacientes sdo priorizados na "Area Vermelha", garantindo que
recebam a atencgdo e o tratamento necessarios sem demora.

Nesse contexto, € crucial investir em programas de treinamento e capacitacéo
para profissionais médicos, visando a implementacdo adequada das diretrizes de
manejo da dor lombar. Essa abordagem ndo apenas promovera uma melhor alocagéo
de recursos e reducédo da carga sobre o sistema de saude, mas também garantira que
0s pacientes recebam o tratamento adequado e oportuno que merecem. A Figura 33
mostra a proposta de um novo fluxograma para o atendimento de pacientes com dor

lombar.
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Figura 33 — Proposta de um novo fluxograma para o atendimento de pacientes com
dor lombar

2 1 SINAIS DE BANDEIRA
VERMELHA + EXAME
NEUROLOGICO NORMAL

\

y

SE
NECESSARIO. | AMBULATORIO DE
ESPECIALISTAS

Fonte: Adaptado pelo autor (2024).

A internet tem se tornado um meio de acesso a inUmeras informacfes que
auxiliam as pessoas em diversos aspectos, desde temas de entretenimento até a
procura por informacdes sobre diagnosticos de doencgas. Por conta do grande volume
de informacgdes, é dificil saber a qualidade do conteudo veiculado, especialmente
quando a pessoa é leiga. E possivel encontrar contetdos totalmente errados,
parcialmente corretos, informacfes de excelente nivel e matérias com opinides
parciais e tendenciosas que podem levar a possiveis impactos na vida dos usuarios
(Corréa, 2022).

O autor Magnan (2018) relata que é normal encontrar distor¢cdes na veracidade
de informacdes tanto na Medicina quanto na area de Ciéncias, onde as pessoas tém
passado a acreditar nas informacdes sem evidéncias, 0 que mostra que os individuos
formam crencas por diversas razdes, em diversos contextos e, normalmente, por meio
de uma opinido. ApGs a formacédo de uma crenca, existe a tendéncia de ser justificada
e defendida por meio de explicacoes intelectuais (Shermer, 2011).

A disseminacdo de especulagbes e informacfes falsas faz com que seja

possivel observar o surgimento de iniciativas que propdem levar aos individuos
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conhecimento baseado em evidéncias cientificas de qualidade. A propagacao
cientifica tem sido um grande aliado no combate as noticias falsas (Corréa, 2022).

No que se trata de informagBes em saude, é importante que os temas
abordados tenham evidéncias cientificas, j& que os efeitos negativos de informacdes
equivocadas podem prejudicar as pessoas em diferentes niveis (Heathcote et al.,
2019). A audiéncia desses conteudos pode ser formada tanto por profissionais da
salde quanto por pacientes.

Durante as ultimas décadas, as pessoas tém se utilizado com maior frequéncia
das midias sociais para compartilhar e buscar informacdes sobre a saude (Chou; Oh;
Klein, 2018). As organizacfes e profissionais da saude também tém utilizado esse
meio para divulgar conhecimento relacionado a saude, como informagdes médicas
para prevencao de doencas e habitos saudaveis, por representar uma oportunidade
para aumentar a alfabetizacdo em saude, adesdo a tratamentos e a autoeficacia
(Dredze et al., 2016; Institute of Medicine, 2009). Nesse contexto, surgiu 0 conceito
de infodemiologia, que é definida como a ciéncia dos determinantes e distribuicdo da
informacao por meio eletrénico com o intuito de informar as politicas publicas e saude
publica (Eysenbach, 2009).

Segundo os autores Franca, Rabello e Magnago (2019), ha estudos que
reconhecem o uso de midias sociais (Instagram e YouTube™) como ferramentas que
conseguem oferecer maior reconhecimento, visibilidade e difusdo de informagdes
sobre o tema de salde com menores custos aos sistemas de saude.

A plataforma do YouTube™ registra cerca de um bilhdo de horas de videos
assistidos diariamente (Perrin; Anderson, 2019). O YouTube ™, atualmente, encontra-
se em segundo lugar entre as redes sociais mais populares do mundo em namero de
visualizacOes e visitas diarias (ALEXA INTERNET, 2020). O YouTube™ ¢ a midia
mais usada no Brasil, sendo mencionada por cerca de 96% dos internautas entre 16
e 64 anos, segundo os dados do Relatério Digital 2020: Brazil. Esse relatério aponta
que para 98% dos usuarios o principal consumo de conteudo sao os videos on-line,
70% ouvem musica, 46% ouvem estacdes de radio on-line, 45% dos usuarios
assistem a vlogs e 36% ouvem podcasts (Hootsuite; We Are Social, 2020). Essa
plataforma oferece aos usuarios uma combinagdo de recursos audiovisuais que a
torna uma opc¢ao na procura por conteudos relacionados a saude (Lena; Dindarolu,
2018).
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Entre os diversos meios de acesso a informacéo disponiveis na internet, o
YouTube™, uma plataforma de compartiihamento de videos, tem se apresentado
como uma ferramenta de decisédo para questdes de saude. Varios estudos cientificos
tém investigado como informa¢des de salude sdo disseminadas nessa plataforma,
focando em condicdes especificas. Em muitos casos, € observada uma significativa
inconsisténcia entre as recomendacdes estabelecidas cientificamente e o contetdo
disponibilizado na rede social (Heathcote et al., 2019).

Estudos realizados anteriormente encontraram qualidade e precisao variadas
em conteddos do YouTube™ sobre problemas relacionados a saude, como covid-19,
diabetes e dor lombar, entre outros assuntos. Efetivamente, ha a necessidade de uma
maior preocupagdo com a qualidade e precisédo das informagdes relacionadas a saude
em videos do YouTube™ por conta da regulamentacdo minima do enorme volume de
informacBes (Mueller et al.,, 2019), o que desafia o publico a filtrar os videos
pertinentes, o que pode levar ao consumo de informacdes erradas e, por
consequéncia, desenvolve crencas que podem prejudicar a saude dos pacientes
(Giglietto et al., 2019; Swire-Thompson; Lazer, 2020). Essa regulamentacédo, neste
momento, conta com a percepc¢do dos usuarios que identifiguem os videos que
contenham as desinformacfes e privilegiem conteddos baseados em evidéncias
cientificas (Azevedo et al., 2024).

Segundo a autora Maia (2021, p. 54):

E possivel que a principal barreira seja o acesso a melhor evidéncia por quem
transmite as informacdes em salde no ambiente virtual sendo, dessa forma,
necessario avaliar, por meio de pesquisas, 0 nivel de acessibilidade e
conhecimento cientifico dos transmissores virtuais de contetido em sadde. E
importante ressaltar que ndo adianta haver contetdo cientifico da melhor
gualidade se este ndo alcanc¢a o publico-alvo (transmissores e receptores de
conteldo em saude que, na maioria das vezes, sao profissionais de salde e
pacientes).

Atualmente ha uma escassez de pesquisas que abordem a quantidade e a
qualidade das informag@es disponiveis on-line sobre dor lombar no Brasil. Dado o
impacto significativo da dor lombar e a disseminacéo generalizada de informagdes de
saude por meio de plataformas de midia social, como o YouTube ™, é crucial entender
a extensédo e a qualidade dessas informagdes disponiveis.

Maia (2021) revisou os 200 videos mais populares do YouTube™ e constatou

que 36,5% apresentam pelo menos uma orientacao diagnéstica, enquanto 63,5% nao
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apresentam recomendacdes baseadas em evidéncia. No que se refere ao tratamento,
50% dos videos mencionam pelo menos uma diretriz descrita na literatura, com a outra
metade omitindo tal informacg&o. Em relagcéo aos tratamentos, os videos carecem de
embasamento cientifico, incluindo técnicas como intervencbes passivas
(exclusivamente baseadas em terapia manual, como osteopatia ou massagem),
mesas de tracdo e remédios naturais. Observou-se que os videos sobre dor lombar
no YouTube™ apresentam baixa conformidade com as diretrizes contemporaneas
para diagnostico e tratamento. Adicionalmente, identificou-se uma tendéncia nos
videos de proporcionar explicacdes e detalhes sobre os procedimentos que poderiam
ser envolvidos, porém com menos énfase em diagndstico, progndéstico, epidemiologia
ou fatores de risco.

Ao observar videos relacionados a dor lombar no YouTube™, uma variedade
de tipos de intervencgdo e tratamentos clinicos ndo padronizados, esclarecimento dos
exames de diagndstico ou tratamento da dor lombar € evidente (Wong et al., 2019).
Seguindo recomendacdes da pratica baseada em evidéncias, a grande maioria dos
videos parece se concentrar na experiéncia clinica da pessoa que fala no video, com
alguma consideracéo de valores do paciente, no entanto, ignorando o uso da melhor
evidéncia disponivel. Esses resultados sdo semelhantes a relatos de videos para
outras condi¢cdes de saude (Maia, 2021).

O primeiro passo para evitar que uma crenca equivocada seja formada é o
individuo verificar e questionar a veracidade da informac&o. Na teoria, 0s resultados
de artigos cientificos originais possuem mais chance de conter informacdes veridicas,
pois independem de interpretacdo e sao avaliados em pares antes de sua publicacéo
(Nascimento, 2019).

Os artigos cientificos ja sado utilizados nos métodos chamados “educacao
baseada em evidéncias”, que é o ensino utilizado para estudos cientificos que
determina os métodos mais eficientes na educacédo, e o método “medicina baseada
em evidéncias”, no qual a pratica dos profissionais da area da saude é determinada
pelo aprendizado descoberto por meio de trabalhos cientificos (Galbraith et al., 2017;
Hoskins; Stevens; Nehm, 2007).

As estratégias pedagogicas podem ajudar o discente na compreensdo dos
principais conceitos cientificos e nas aplicacdes praticas. Nesse contexto, os artigos
cientificos originais como instrumento de aprendizagem podem ser uma eficaz

alternativa em direcdo ao ensino dos discentes. Além de realizar a leitura de artigos,
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€ importante avaliar sua confiabilidade e compreender a escrita de textos cientificos
(Espindola et al., 2010).

Diversos estudos tém evidenciado a eficacia do ensino a distancia e das
ferramentas on-line para a educacdo. Como ja evidenciado no trabalho, apds a
pandemia inameros trabalhos relacionam beneficios na educacédo a distancia, nao
como substituto das aulas, mas como ferramenta para auxilio da educagdo. Em um
trabalho de Dramos et al. (2019), foi realizado um estudo sobre um websimpdsio
oferecido a profissionais de todos os niveis de formacao ligados a atencéo primaria.
Os resultados indicaram uma melhora no conhecimento dos participantes,
fortalecendo a evidéncia do valor da educacdo a distancia como uma ferramenta
eficaz no aprendizado.

A proposta de criar capacitagdes validadas sobre dor lombar néo visa depreciar
e desvalorizar os materiais ja existentes. Pelo contrario, a intencdo € complementar e
enriquecer o acervo disponivel, fornecendo conteudo revisado e certificado que possa
servir de referéncia para futuros projetos educacionais nessa area. Esse tipo de
recurso valoriza ainda mais os videos que ja oferecem informacgdes relevantes, ao
mesmo tempo em que estabelece um padrao de qualidade e confiabilidade.

A ideia do trabalho é reforcar o conhecimento sobre as indicacdes dos
tratamentos clinicos e cirdrgicos e explicitar como sd0 0S processos cirlrgicos. A
tecnologia envolvida, os materiais e produtos para os tratamentos vém aumentando a
cada ano, porém, os conceitos sdo parecidos, e esses conceitos devem ser de
conhecimento geral. Os tratamentos clinicos podem ser divididos em tratamentos
medicamentosos e ndo medicamentosos. Os tratamentos medicamentosos tém base
no alivio da dor. Os tratamentos ndo medicamentosos tém como base mudanca de
comportamento, atividades fisicas e apoio fisioterapico e psicolégico em alguns
momentos. Os tratamentos cirargicos podem ser divididos em casos de
urgéncia/emergéncia ou falha no tratamento clinico, sendo a falha do tratamento
clinico a opgéo para utilizagéo de técnicas minimamente invasivas para o controle da
dor e, como ultima opcéo, a utilizagcdo de tratamentos cirirgicos de via aberta. Aos
estudantes e médicos generalistas, parte dos doentes terd ganhos tanto no inicio

precoce do tratamento e o sistema de saude publico se tornara mais eficiente.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Ha a necessidade de se olhar de uma forma diferenciada para a lombalgia,
pois, como demonstrado, esta cada dia mais presente no cotidiano dos meédicos,
acarretando graves consequéncias sociais e econdmicas tanto para os pacientes
como para o sistema publico de saude. Para o médico, ha a dificuldade de um melhor
manejo do tratamento do paciente por falta de informagéao baseada em evidéncia e a
dificuldade de se encontrar materiais didaticos sobre o tema.

Além dos desafios ja mencionados no ensino e tratamento da dor lombar, existe
uma lacuna significativa na compreensdo de sua epidemiologia no Brasil. Essa
deficiéncia ndo esté relacionada a gravidade da doenca ou a falta de infraestrutura
hospitalar, mas sim as dificuldades associadas a coleta, ao processamento e a
divulgacao de dados epidemioldgicos. A auséncia de informacfes detalhadas sobre a
dimensédo real do problema impede o planejamento eficaz de estratégias de
prevencado e tratamento. Portanto, é essencial investir em métodos mais eficientes
para a obtencéo e analise de dados e divulgacéo, a fim de fundamentar as politicas
de salde publica destinadas ao combate a dor lombar.

Tratar uma doenca também € tratar 0s problemas sociais e culturais
relacionados. Em muitas consultas médicas, € comum o0s pacientes ndao se
contentarem apenas com uma anamnese completa e um exame fisico de qualidade;
eles frequentemente questionam os profissionais de saude sobre a necessidade de
exames complementares, muitas vezes influenciados pela desconfianca em relacao
ao médico ou por informacdes obtidas através da midia. Além disso, € comum que 0s
pacientes solicitem medicamentos e atestados de incapacidade para o trabalho,
mesmo que ndo apresentem sintomas evidentes da doenca. E crucial que os
profissionais de salde mudem essa cultura, e isso pode ser alcangado principalmente
por meio de uma abordagem educativa mais robusta sobre a natureza da dor.

E fato que muitos esforcos sdo dedicados & melhoria da compreenséo e
educacgdo dos pacientes sobre a dor lombar e seu manejo. No entanto, o cenério
educacional para estudantes de Medicina e médicos generalistas ainda carece de
inovacgao e ferramentas eficazes de aprendizado. Como mencionado anteriormente, a

maior parte do conhecimento para estudantes de Medicina é transmitida de maneira
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tradicional, por meio de aulas e palestras ministradas por especialistas, muitas vezes
em disciplinas eletivas.

A questdo da gestdo da dor lombar no Brasil pode também refletir certa
comodidade por parte dos profissionais de saude. Frequentemente, pode ser mais
simples para médicos ndo especialistas prescrever medicacao e solicitar exames do
gue se dedicar a leitura de extensa literatura académica ou diretrizes. Essa situacéo
€ complicada pelo fato de que os médicos, frequentemente criticados pela opinido
publica e pelos meios de comunicacdo, podem se sentir pressionados a adotar
praticas menos embasadas cientificamente para alinhar-se as expectativas dos
pacientes ou para evitar conflitos. Mesmo possuindo o0 conhecimento técnico
necessario, os meédicos podem se ver obrigados a realizar encaminhamentos ou
solicitar exames, mesmo quando estes podem ndo ser necessarios. Essa dinamica
nao apenas impacta a eficacia do tratamento individual, mas também acarreta
consequéncias significativas para o sistema de salde como um todo, levando a um
uso ineficiente de recursos e a uma maior carga sobre as estruturas médicas ja
sobrecarregadas.

A gestao eficaz dos desafios associados ao ensino sobre a dor lombar requer
uma abordagem multifacetada, analoga ao tratamento clinico. Para combater essa
verdadeira epidemia, é fundamental aprimorar a formacdo médica por meio da
introducao de “recursos educacionais” inovadores. Além disso, € essencial promover
uma abordagem pedagogica que incorpore “exercicios” especificos sobre a dor,
visando a alteracdo dos comportamentos e praticas prescritivas. O “suporte
psicoldgico e social” robusto também desempenha um papel crucial na assisténcia a
populacdo, sublinhando a necessidade de uma estratégia integrada que envolva
multiplas dimensbes para lidar eficientemente com os problemas de ensino
relacionados a dor lombar.

Além disso, a introducéo de capacitagfes validadas representa um convite as
instituicbes académicas para reconhecer e integrar esse tipo de ferramenta no
processo de ensino. Isso destaca uma oportunidade ainda néo plenamente explorada
por muitas universidades de utilizar recursos audiovisuais certificados como uma
metodologia de ensino eficaz. Assim, este projeto ndo apenas aprimora o ensino sobre
dor lombar, mas também impulsiona uma mudanca paradigmatica na educacao

meédica, promovendo uma abordagem mais interativa e acessivel ao aprendizado.
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O presente trabalho teve como objetivo validar um produto educacional e
evidenciar o problema da dor lombar. O pesquisador reconhece, diante de sua
experiéncia, que a producao de um produto educacional ndo tem a funcao de corrigir
as dificuldades do ensino da dor lombar; porém, € uma pequena iniciativa para
mobilizar as mudancas necessarias no ensino. A partir desta capacitacao, foi sugerida
por participantes a criacdo de um programa educacional sobre o tema. Assim, sao

necessarios mais estudos para explorar essa questdo com maior profundidade.



154

REFERENCIAS

ABDALLA, I. G.; STELLA, R. C. D. R.; PERIM, G. L.; AGUILAR, R. H. S.; LAMBERT,
J. B.; COSTA, N. M. D. S. C. Projeto pedagogico e as mudancas na educacéao
médica. Revista Brasileira de Educacdo Médica, v. 33, p. 44-52, 2009.

AIVAZOGLOU, L. U.; ZOTTI, O. R.; PINHEIRO, M. M., CASTRO, M. R.; PUCHNICK,
A.; FERNANDES, A. D. R. C.; FERNANDES, E. A. Avaliacéo topografica das
articulacdes sacroiliacas por ressonancia magnética em pacientes com
espondiloartrite axial. Revista Brasileira de Reumatologia, v. 57, n. 5, p. 378-384,
2017.

ALENCAR, J. B. D.; ARAUJO, R. L.; BARROSO, E. M. D.; SILVA, P. G. D. B.;
GARRIDO, R. J.; ROCHA, P. H. M. D.; ROCHA, E. P. C. Development and validation
of a smartphone application for orthopedic residency education. Revista Brasileira
de Educacao Médica, v. 44, p. €158, 2020.

ALEXA INTERNET. The top 500 sites on the Web. Alexa Internet, San Francisco,
2020. Disponivel em: https://www.alexa.com/topsites. Acesso em: 4 maio 2024.

ALMEIDA, D. C.; KRAYCHETE, D. C. Dor lombar-uma abordagem diagnéstica.
Revista Dor, v. 18, p. 173-177, 2017.

ALVES, A. C.; GONCALVES, A. L. F.; BARBOSA, A. M. Tratamento conservador
versus cirurgico em pacientes com hérnia de disco lombar. BrJP, v. 4, p. 357-361,
2021.

ALY, T. Back Muscles Injury during Posterior Lumbar Spine Surgeries: Minimally
Invasive versus Open Approaches — A Review of the Literature. Advanced Spine
Journal, v. 41, n. 2, p. 61-72, 2022.

ANDERSON, T. Curbing prescription opioid dependency: an epidemic of overdoses
and deaths from opioids is fuelled by increased prescribing and sales in North
America. Bulletin of the World Health Organization, v. 95, n. 5, p. 318-320, 2017.

ANDRADE, S. C.; ARAUJO, A. G. R.; VILAR, M. J. Escola de coluna para pacientes
com lombalgia crbnica inespecifica: Beneficios da associacdo de exercicios e
educacédo do paciente. Acta Reumatoldgica Portuguesa, v. 33, n. 4, 2008.

ASHMAWI, H. A.; FREIRE, G. M. G. Sensibilizag&o periférica e central. Revista Dor,
v. 17, p. 31-34, 2016.

AZEVEDO, A. L. B.; GOMES, R. D. A. D.; MELO, W. O. S.; MARTINS-PFEIFER, C.
C.; GRANVILLE-GARCIA, A. F.; FIRMINO, R. T. Videos do YouTube relacionados
ao flaor: um estudo infodemiol6gico de conteudo, qualidade e confiabilidade.
Interfaces Cientificas-Saude e Ambiente, v. 9, n. 3, p. 39-52, 2024.

BAENA-BEATO, P.A.; ARTERO, E.; ARROYO-MORALES, M.; ORP, N.; MANSELL,
G.; STYNES, S.; WYNNE-JONES, G.; MORS@, L.; HILL, J.C.; VAN DER WINDT,



155

D.A. Evidence-based treatment recommendations for neck and low back pain across
Europe: A systematic review of guidelines. Eur J Pain, v. 25, n. 2, p. 275-295, 2021.

BAGG, Matthew K. et al. Paracetamol, NSAIDS and opioid analgesics for chronic low
back pain: a network meta-analysis. Cochrane Database of Systematic Reviews,
n. 6, 2018.

BAKER, D. W. History of The Joint Commission’s pain standards: lessons for today’s
prescription opioid epidemic. Jama, v. 317, n. 11, p. 1117-1118, 2017.

BALAGUE, F.; MANNION, A. F.; PELLISE, F.; CEDRASCHI, C. Non-specific low
back pain. The Lancet, v. 379, n. 9814, p. 482-491, 2012.

BALLANTYNE, J.C.; COUSINS, M.J.; GAMBERARDINO, M.A.; JAMISON, R.N.;
MCGRATH, P.A.; RAJAGOPAL, M.T. Managing Acute Pain in the Developing World.
Pain Clin Updat — IASP, v. 19, n. 3, 2011.

BARROS, T. E. P.; LECH, O.; CRISTANTE, A. F. Exame fisico em ortopedia. Sédo
Paulo: Sarvier, 2017.

BASCH, C. H.; BLANKENSHIP, E. B.; GOFF, M. E.; YIN, J.; BASCH, C. E,;
DELEON, A. J.; FUNG, I. C. H. Fluoride-related YouTube videos: A cross-sectional
study of video contents by upload sources. American Dental Hygienists'
Association, v. 92, n. 6, p. 47-53, 2018.

BELLO, J.O.; GRANT, P. A. systematic review of the effectiveness of journal clubs in
undergraduate medicine. Can Med Educ J., v. 14, n. 4, p. 35-46, 2023.

BELYAYEVA, M.; JEONG, J.M. Acute pyelonephritis. StatPearls, 2023.

BENAVENT, E.; KORTAJARENA, X.; SOBRINO- DIAS, B.; GASCH, O.;
RODRIGUEZ-PARDO, D.; ESCUDERO-SANCHEZ, R.; MURILLO, O. Vertebral
osteomyelitis after spine instrumentation surgery: risk factors and management.
Journal of Hospital Infection, v. 140, 102-109, 2023.

BISHOP, M. D.; TORRES-CUECO, R.; GAY, C. W.; LLUCH-GIRBES, E.;
BENECIUK, J. M.; BIALOSKY, J. E. What effect can manual therapy have on a
patient's pain experience? Pain management, v. 5, n. 6, p. 455-464, 2015.

BOLLELA, V.; MACHADO, M. O Curriculo por competéncias e sua relacdo com as
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Graduacdo em Medicina. Science in
Health, v. 1, n. 2, p. 126-142. 2010.

BONDAN, E. Cirurgia para estenose lombar (canal estreito). Dr Eduardo Bondan,
[20--]. Disponivel em: https://www.drbondan.com/estenose-lombar-tratamento.
Acesso em: 29 mar. 2024.

BOTTAMEDI, X.; RAMOS, J. D. S.; ARINS, M. R.; MURARA, N.; WOELLNER, S. S;
SOARES, A. V. Programa de tratamento para dor lombar crénica baseado nos


https://www.drbondan.com/estenose-lombar-tratamento

156

principios da Estabilizacdo Segmentar e na Escola de Coluna. Rev Bras Med Trab,
v. 14, n. 3, p. 206-213, 2016.

BRASIL. Ministério da Educacéo, Conselho Nacional de Educacao, Camara de
Educacao Superior. Resolucédo n° 3 de 20 de Junho de 2014. Brasilia, 2014.

BRASIL. Ministério da Educacéo. Gabinete do Ministro. Portaria n°® 343, de 17 de
marco de 2020. Dispde sobre a substituicdo das aulas presenciais por aulas em
meios digitais enquanto durar a situacédo de pandemia do Novo Coronavirus-
COVID-19. Diario Oficial da Unido. Brasilia, 2020.

BRASIL. Ministério da Saude e Ministério da Educacdo. PROMED-Programa de
incentivo a mudancas curriculares nos cursos de Medicina. Brasilia, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Dor Lombar. 2022. Disponivel em:
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/dor-lombar/. Acesso em: 14 mar. 2024.

BRASIL. Pr6-Saude — Programa nacional de reorientacdo da formacao
profissional em saude: objetivos, implementacao e desenvolvimento potencial.
Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

BRAZIL, A.V.; XIMENES, A.C.; RADU, A.S.; FEMADES, A.R.; APPEL, C,;
MACANEIRO, C.H. Diagndstico e tratamento das lombalgias e lombociatalgias. Rev
Bras Reumatol., v. 44, n. 6, p. 482-504, 2004.

BRIGGS, E. V.; BATTELLI, D.; GORDON, D.; KOPF, A.; RIBEIRO, S.; PUIG, M. M;
KRESS, H. G. Current pain education within undergraduate medical studies across
Europe: Advancing the Provision of Pain Education and Learning (APPEAL) study.
BMJ open, v. 5, n. 8, p.e006984, 2015.

BRISBY, H. Nerve root injuries in patients with chronic low back pain. Orthop Clin
North Am., v. 34, n. 2, p. 221-230, 2003.

BRITO, T. A.; PORTELA, N. M.; CAMPOS, A. S. de. As experiéncias e aplicacbes do
ensino mediado por tecnologia digital na educacdo médica: uma revisao da
literatura. Revista Brasileira de Informética na Educacao, v. 32, p. 120-134, 2024.

CALDAS, N.; ALELUIA, I. M. B.; MENEZES, M.; SILVA, M. G.; SANTOS, G. R;;
AGUIAR, C. V. N. Aprendizagem baseada em casos virtuais como suporte a modulo
curricular no curso médico. International Journal of Education and Health, v. 8, p.
e5410-e5410, 2024.

CAMPBELL, J. Pain: the Fifth Vital Sign™. American Pain Society, 1995.
Disponivel em: http://www.ampainsoc.org/advocacy/fifth.htm. Acesso em: 14 mar.
2024.

CAMPOS, A. S. D.; RIBEIRO, J. M. D.; ROMAOQ, R. F.; SILVA, C. H. N. D. D.;
ALVES, J. C. P.; RODRIGUES, R. L. O ensino remoto no curso de Medicina de uma
universidade brasileira em tempos de pandemia. Revista Brasileira de Educacéo
Médica, v. 46, n. 1, 2022.


https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/dor-lombar/

157

CARDOSO, J. A Relacao entre as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduac&o em Medicina e a Formac&o Médica para o Sistema Unico de Salde:
uma Revisdo. 2023. Trabalho de Concluséao de Curso (Medicina) — Instituto Latino-
Americano de Ciéncias da Vida e da Natureza, Parand, 2023.

CARRAGEE, E.; ALAMIN, T.; CHENG, |.; FRANKLIN, T.; VAN DEN HAAK, E.;
HURWITZ, E. Are first-time episodes of serious LBP associated with new MRI
findings? The Spine Journal, v. 6, n. 6, p. 624-635, 2006.

CARREGARO, R. L.; TOTTOLI, C. R.; RODRIGUES, D. D. S.; BOSMANS, J. E.;
SILVA, E. N.; VAN TULDER, M. Low back pain should be considered a health and
research priority in Brazil: Lost productivity and healthcare costs between 2012 to
2016. PloS one, v. 15, n. 4, p.e0230902, 2020.

CASHION, A.G.; RIZZO, R.R.N.; WAND, B.M.; O'CONNELL, N.E.; LEE, H.; BAGG,
M.K.; O'HAGAN, E.; MAHER, C.G.; FURLAN, A.D.; VAN TULDER, M.W_;
MCAULEY, J.H. Non-pharmacological and non-surgical treatments for low back pain
in adults: an overview of Cochrane Reviews (Protocol). Cochrane Database of
Systematic Reviews 2021, n. 8, 1996. Art. No.: CD014691. Disponivel em:
10.1002/14651858.CD014691. Acesso em: 28 mar. 2024.

CECIN, H. A. Diretriz I: fundamentos do diagndstico das doencas da coluna vertebral
lombar. Revista Brasileira de Reumatologia, v. 48, p. 3-7, 2008.

CECHINEL, A. K.; PESCI, F. B. P.; SEGATTI, G.; OLIVEIRA, G. M.; ANGUERA,
M.G.; BERTOLINI, G. R. F. Uso da corrente Aussie na dor muscular de inicio tardio.
RBPFEX-Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio, v. 12, n. 74,
p. 282-288, 2018.

CESARIO, R. R.; CESARIO, M.; SANTOS, C. G. Alvorecer do Paradigma Sistémico
na Educacdo Médica - Dawn of the Systemic Paradigm in Medical Education. Rev.
Bras. Educ. Med., v. 43, n. 1, p. 305-313, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1981-5271v43suplemento1-20190116. Acesso em: 5 jan.
2024.

CHILDS, J. D.; FRITZ,J. M.; WU, S. S.; FLYNN, T. W.; WAINNER, R. S;
ROBERTSON, E. K.; GEORGE, S. Z. Implications of early and guideline adherent
physical therapy for low back pain on utilization and costs. BMC health services
research, v. 15, p. 1-10, 2015.

CHOU, R.; QASEEM, A.; OWENS, D. K.; SHEKELLE, P. Diagnostic imaging for low
back pain: advice for high-value health care from the American College of
Physicians. Annals of Internal Medicine, v. 154, n. 3, p. 181-189, 2011.

CHOU, W. S.; OH, A.; KLEIN, W. M.P. Addressing health-related misinformation on
social media. Jama, v. 320, n. 23, p. 2417-2418, 2018.

CHU, E.C.; TRAGER, R.J.; LEE, W.T.; CHEONG, B.K.; HEI, S.Y. Lung cancer with
vertebral metastases presenting as low back pain in the chiropractic office: a case
report. Cureus, v. 15, p. e34821, 2023.


https://doi.org/10.1590/1981-5271v43suplemento1-20190116
https://doi.org/10.1590/1981-5271v43suplemento1-20190116

158

CLARK, R.; WEBER, R. P.; KAHWATI, L. Surgical management of lumbar
radiculopathy: a systematic review. Journal of general internal medicine, v. 35, p.
855-864, 2020.

COHEN, S. P. Sacroiliac joint pain: a comprehensive review of anatomy, diagnosis,
and treatment. Anesthesia & Analgesia, v. 101, n. 5, p. 1440-1453, 2005.

COHEN, S. P.; CHEN, Y.; NEUFELD, N. J. Sacroiliac joint pain: a comprehensive
review of epidemiology, diagnosis and treatment. Expert Review of
Neurotherapeutics, v. 13, n. 1, p. 99-116, 2013.

COLARES, K.T.P.; OLIVEIRA, W. Metodologias ativas na formacao profissional em
saude: uma revisdo. Revista Sustinere, v. 6, n. 2, p. 300-320, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.12957/sustinere.2018.36910. Acesso em: 21 mar. 2024.

COLUCI, M. Z. O.; ALEXANDRE, N. M. C.; MILANI, D. A. Construcao de
instrumentos de medida na area da saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, p. 925-
936, 2015.

COQUEIRO, N. P. S.; SOUSA, E. C. A educacao a distancia (EAD) e o ensino
remoto emergencial (ERE) em tempos de Pandemia da Covid 19/Distance education
(Ed) and emergency remote education (ERE) in times of Pandemic Covid 19.
Brazilian Journal of Development, v. 7, n. 7, p. 66061-66075, 2021.

CORP, Nadia et al. Evidence-based treatment recommendations for neck and low
back pain across Europe: A systematic review of guidelines. European Journal of
Pain, v. 25, n. 2, p. 275-295, jan. 2021.

CORREA, M. V. Credibilidade na produc&o e na avaliacdo de contetdos de
divulgacédo cientifica no Youtube. 2022. Tese (Doutorado em Comunicagéo e
Informacao) — Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2022.

DAHLHAMER, J.; LUCAS, G.; ZELAYA, C.; NAHIN, R.; MCKEON, S.; DEBAR, L.;
HELMICK, C. Prevalence of chronic pain and high-impact chronic pain among adults
- United States, 2016. MMWR Morb Mortal WKly Rep., v. 67, n. 36, p. 1001-1006,
2018.

DAHM, K. T.; BRURBERG, K. G.; JAMTVEDT, G.; HAGEN, K. B. Advice to rest in
bed versus advice to stay active for acute low-back pain and sciatica. Cochrane
database of systematic reviews, n. 6, 2010.

DEER, T.; SAYED, D.; MICHELS, J.; JOSEPHSON, Y.; LI, S.; CALODNEY, A. K. A
review of lumbar spinal stenosis with intermittent neurogenic claudication: disease
and diagnosis. Pain medicine, v. 20, p. S32-S44, 20109.

DEMO, P. Pesquisa e constru¢cao do conhecimento. Rio de Janeiro: Editora
Tempo Brasileiro, 1994.


http://doi.org/10.12957/sustinere.2018.36910

159

DEN BOER, J. J. et al. Continued disability and pain after lumbar disc surgery: the
role of cognitive-behavioral factors. Pain, v. 123, n. 1-2, p. 45-52, 2006.
DEPALMA, M. G. Red flags of low back pain. Jaapa, v. 33, n. 8, p. 8-11, 2020.

DIESEL, A.; BALDEZ, A.L.S.; MARTINS, S.N. Os principios das metodologias ativas
de ensino: uma abordagem teorica. Revista Thema. v. 14, n. 1, p. 268-288, 2017.
Disponivel em: https://doi.org/10.15536/thema.14.2017.268-288.404. Acesso em: 21
mar. 2024.

DRAMQOS, L. M. M.; MELO, M. D. C. B.; ALMEIDA, Y. E. F.; SANTOS, A.D. F,;
TORRES, R. M.; SOUZA, C.; ALVES, H. J. A importancia das Tecnologias da
Informacao e Comunicac¢ao na disseminacao de conhecimento na aten¢ao primaria
em saude. Brazilian Journal of Health Review, v. 2, n. 6, p. 6245-6253, 2019.

DREDZE, M.; BRONIATOWSKI, D. A.; SMITH, M. C.; HILYARD, K. M.
Understanding vaccine refusal: why we need social media now. American journal of
preventive medicine, v. 50, n. 4, p. 550-552, 2016.

DUFFY, R. L. Low back pain: an approach to diagnosis and management. Primary
Care: Clinics in Office Practice, v. 37, n. 4, p. 729-741, 2010.

DURO, L. N.; FREITAS. A. L. M.; CARVALHO, T. S. Relacéo entre o nt’JnJero de
solicitacdes de exames complementares por consultas médicas. In: SALAO DE
ENSINO E DE EXTENSAO, 5., 2014.

DYDYK, A. M.; KHAN, M. Z.; SINGH, P. Radicular back pain. Treasure Island, FL:
StatsPearls Publishing, 2021.

DYDYK, A.M.; KHAN, M.Z.; DAS, J.M. Radicular back pain. Treasure Island, FL:
StatsPearls Publishion, 2021.

ENGLE, A. M.; CHEN, Y.; MARASCALCHI, B.; WILKINSON, I.; ABRAMS, W. B.; HE,
C.; COHEN, S. P. Lumbosacral radiculopathy: inciting events and their association
with epidural steroid injection outcomes. Pain Medicine, v. 20, n. 12, p. 2360-2370,
2019.

ESPINDOLA, M.B.; EL-BACHA, T.; GIANNELLA, T.R.; STRUCHINER, M.; SILVA,
W.S.; POIAN, A.T. Teaching energy metabolism using scientific articles:
Implementation of a virtual learning environment for medical students. Biochemistry
and Molecular Biology Education, v. 38, n. 2, p. 97-103, 2010.

EYSENBACH, G. Infodemiology and infoveillance: framework for an emerging set of
public health informatics methods to analyze search, communication and publication
behavior on the Internet. J Med Internet Res, v. 11, n. 1, p. el1, 2009.

FATOYE, F.; GEBRYE, T.; ODEYEMI, |. Real-world incidence and prevalence of low
back pain using routinely collected data. Rheumatology international, v. 39, p. 619-
626, 2019.


https://doi.org/10.15536/thema.14.2017.268-288.404

160

FERREIRA, M. C. Q. et al. sindrome da dor lombar. As bases do diagnoéstico
sindromico, v. 1, n. 1, p. 21-29, 2023.

FERREIRA, M.J.M.; RIBEIRO, K.G.; ALMEIDA, M.M.; SOUSA, M.S.; RIBEIRO,
M.T.A.M; MACHADO, M.M.T. Novas Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
cursos de Medicina: oportunidades para ressignificar a formacgéao. Interface,
Botucatu, v. 23, Supl. 1, p. €170920, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/Interface.170920. Acesso em: 20 mar. 2024.

FERREIRA-VALENTE, M. A.; PAIS-RIBEIRO, J. L.; JENSEN, M. P. Validity of four
pain intensity rating scales. Pain, v. 152, n. 10, p. 2399-2404, 2011.

FEUERWERKER, L.C.M. Micropolitica e saude: producao do cuidado, gestao e
formacé&o. Porto Alegre: Rede UNIDA, 2014.

FIGUEIREDO, V. F. D.; PEREIRA, L. S. M.; FERREIRA, P. H.; PEREIRA, A. D. M,;
AMORIM, J. S. C. D. Incapacidade funcional, sintomas depressivos e dor lombar em
idosos. Fisioterapia em Movimento, v. 26, p. 549-557, 2013.

FIGUEIREDO, W. P. S.; NUNES, T.S.; LIMA, R.S.A.; FARO, L.L.; LIMA, R.S.A;;
TANAJURA, D.M. Atitudes, conhecimento e barreiras cientificas entre estudantes de
medicina de uma universidade em Sergipe: estudo longitudinal. Revista de
Medicina, v. 100, n. 1, p. 1-7, 2021.

FOSTER, N. E.; ANEMA, J. R.; CHERKIN, D.; CHOU, R.; COHEN, S. P.; GROSS,
D. P.; WOOLF, A. Prevention and treatment of low back pain: evidence, challenges,
and promising directions. The Lancet, v. 391, n.10137, p. 2368-2383, 2018.

FRANCA, T.; RABELLO, E. T.; MAGNAGO, C. As midias e as plataformas digitais
no campo da Educacdo Permanente em Saude: debates e propostas. Saude em
Debate, v. 43, p. 106-115, 20109.

FRASSON, V.B. Dor lombar: como tratar. OPAS/OMS—Representacao Brasil, v. 1,
n. 9, 2016.

FREBURGER, J. K.; CAREY, T. S.; HOLMES, G. M. Physical therapy for chronic low
back pain in North Carolina: overuse, underuse, or misuse? Physical therapy, v. 91,
n. 4, p. 484-495, 2011.

FREITAS, F. R. N.; SOUZA, A.T.S.; CARVALHO, N. A.; PEDROSA, J. I. S.
Metodologias ativas de ensino nos cursos de medicina: uma reviséo integrativa.
Research, Society and Development, v. 9, n. 7, p. €151973922-e151973922,
2020.

FURLONG, B.; AUBREY-BASSLER, K.; ETCHEGARY, H.; PIKE, A.;
DARMONKOW, G.; SWAB, M.; HALL, A. Patient education materials for non-specific
low back pain and sciatica: a protocol for a systematic review and meta-analysis.
BMJ Open, v. 10, n. 9, p. e039530, 2020.


https://doi.org/10.1590/Interface.170920

161

GALBRAITH, K.; WARD, A.; HENEGHAN, C. A real world approach to Evidence-
Based Medicine in general practice: a competency framework derived from a
systematic review and Delphi process. BMC Med Educ., v. 17, p. 1-15, 2017.

GEISSER, M. E.; RANAVAYA, M.; HAIG, A. J.; ROTH, R. S.; ZUCKER, R;;
AMBROZ, C.; CARUSO, M. A meta-analytic review of surface electromyography
among persons with low back pain and normal, healthy controls. The journal of
pain, v. 6, n. 11, p. 711-726, 2005.

GIGLIETTO, F.; IANNELLI, L.; VALERIANI, A.; ROSSI, L. ‘Fake news’ is the
invention of a liar: How false information circulates within the hybrid news system.
Current sociology, v. 67, n. 4, p. 625-642, 2019.

GOMES, R.; FRANCISCO, A. M.; TONHOM, S. F. D. R.; COSTA, M. C. G. D,;
HAMAMOTO, C. G.; PINHEIRO, O. L.; HAFNER, M. D. L. M. B. A formacgado médica
ancorada na aprendizagem baseada em problema: uma avaliagdo qualitativa.
Interface-Comunicacédo, Saude, Educacdo, v. 13, p. 71-83, 2009.

GOODWIN, J.; DAS, B. Acute lymphoblastic leukemia presenting solely as low back
pain. Clinical Practice and Cases in Emergency Medicine, v. 3, n. 1, p. 59, 20109.

GRAEBER, A.; CECAVA, N.D. Vertebral osteomyelitis. StatPearls, 2023.

GUIMARAES, S. Introduc&o ao estudo da dor. In: CARVALHO, M. (Ed.). Dor: um
estudo multidisciplinar. Sdo Paulo: Summus Editorial, 1999. p. 13-18.

GUYLTON, A.C.; HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 12. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2011.

HAGEN, K. B.; HILDE, G.; JAMTVEDT, G.; WINNEM, M. F. The Cochrane review of
bed rest for acute low back pain and sciatica. Spine, v. 25, n.22, p.2932-2939, 2000.

HARTVIGSEN, J.; HANCOCK, M. J.; KONGSTED, A.; LOUW, Q.; FERREIRA, M. L.;
GENEVAY, S.; WOOLF, A. What low back pain is and why we need to pay attention.
The Lancet, v. 391, n. 10137, p. 2356-2367, 2018.

HAYDEN, J. A.; ELLIS, J.; OGILVIE, R.; STEWART, S. A,; BAGG, M. K;;
STANOJEVIC, S.; SARAGIOTTO, B. T. Some types of exercise are more effective
than others in people with chronic low back pain: a network meta-analysis. Journal
of physiotherapy, v. 67, n. 4, p. 252-262, 2021.

HCOR. Protocolo de dor. 2021. Disponivel em: https://www.hcor.com.br/area-
medica/wp-content/uploads/sites/3/2021/12/Protocolo-de-dor-web.pdf. Acesso em:
16 mar. 2024.

HEATHCOTE, L. C.; PATE, J. W.; PARK, A. L.; LEAKE, H. B.; MOSELEY, G. L.;
KRONMAN, C. A.; SIMONS, L. E. Pain neuroscience education on YouTube. PeerJ,
n. 7, p. e6603, 2019.


https://www.hcor.com.br/area-medica/wp-content/uploads/sites/3/2021/12/Protocolo-de-dor-web.pdf
https://www.hcor.com.br/area-medica/wp-content/uploads/sites/3/2021/12/Protocolo-de-dor-web.pdf

162

HENDRIKS, R. A.; JONG, P. G.; ADMIRAAL, W. F.; REINDERS, M. E. Instructional
design quality in medical massive open online courses for integration into campus
education. Medical Teacher, v. 42, n. 2, p. 156-163, 2020.

HODGES, P. W.; DANNEELS, L. Changes in structure and function of the back
muscles in low back pain: different time points, observations, and mechanisms.
Journal of orthopaedic & sports physical therapy, v. 49, n. 6, p. 464-476, 2019.
HODGES, S.D.; HUMPHREYS, S.C.; ECK, J.C.; COVINGTON, L.A.; HARROM, H.
Predicting factors of successful recovery from lumbar spine surgery among workers’
compensation patients. J Am Osteopath Assoc., v. 101, n. 2, p. 78-83, 2001.

HOOTSUITE; WE ARE SOCIAL. Digital 2020: Brazil. Hootsuite, Singapore: Kepios,
17 fev. 2020. Disponivel em: https://datareportal.com/reports/digital-2020-brazil.
Acesso em: 4 maio 2024.

HOPPENFELD, S. Propedéutica ortopédica: exame na coluna lombar. Rio de
Janeiro: Atheneu: 1987, 1987.

HOSKINS, S. G.; STEVENS, L. M.; NEHM, R. H. Selective use of the primary
literature transforms the classroom into a virtual laboratory. Genetics, v. 176, n. 3, p.
1381-1389, 2007.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de Saude.
2019. Disponivel em: https://sidra.ibge.gov.br/tabela/4642. Acesso em: 16 mar.
2024.

INSTITUTE OF MEDICINE (US). Committee on Guidance for Establishing Standards
of Care for Use in Disaster Situations. Guidance for establishing crisis standards
of care for use in disaster situations: a letter report. Washington (DC): National
Academies Press, 2009.

JAMES, S. L. et al. Global, regional, and national incidence, prevalence, and years
lived with disability for 354 diseases and injuries for 195 countries and territories,
1990-2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. The
Lancet, v. 392, n. 10159, p. 1789-1858, 2017.

JANEIRO, I. M. I. Fisiologia da dor. 2017. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade
Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Lisboa, 2017.

JONES, C. M.; SHAHEED, C. A.; FERREIRA, G. E.; KHAREL, P.; LIN, C. W. C;;
MAHER, C. G. Advice and education provide small short-term improvements in pain
and disability in people with non-specific spinal pain: a systematic review. Journal of
Physiotherapy, v. 67, n. 4, p. 263-270, 2021.

JORDAN, K. P. et al. Annual consultation prevalence of regional musculoskeletal
problems in primary care: An observational study. BMC Musculoskeletal Disorders,
v. 11, p. 144, 2010. https://doi. org/10.1186/1471-2474-11-144.


https://datareportal.com/reports/digital-2020-brazil
https://sidra.ibge.gov.br/tabela/4642

163

KARRAN, E. L.; GRANT, A. R.; MOSELEY, G. L. Low back pain and the social
determinants of health: a systematic review and narrative synthesis. Pain, v. 161, n.
11, p. 2476-2493, 2020.

KIM, K.; MENDELIS, J.; CHO, W. Spinal epidural lipomatosis: a review of
pathogenesis, characteristics, clinical presentation, and management. Global spine
journal, v. 9, n. 6, p. 658-665, 2019.

KLAUMANN, P. R.; WOUK, A. F. P. F.; SILLAS, T. Patofisiologia da dor. Archives of
veterinary science, v. 13, n. 1, p. 1-12, 2008.

KNEZEVIC, N. N. et al. Low back pain: Epidemiology, mechanisms, and treatment.
Lancet-Seminar Series, 2021.

KOES, B. W.; VAN TULDER, M.W.M.; THOMAS, S. Diagnosis and treatment of low
back pain. BMJ, v. 332, n. 7555, p. 1430-1434, 2006.

LARDON, A.; DUBOIS, J. D.; CANTIN, V.; PICHE, M.; DESCARREAUX, M.
Predictors of disability and absenteeism in workers with non-specific low back pain: A
longitudinal 15-month study. Applied ergonomics, v. 68, p. 176-185, 2018.

LEITE, S. D. S.; AFIO, A. C. E.; CARVALHO, L. V. D.; SILVA, J. M. D.; ALMEIDA, P.
C. D.; PAGLIUCA, L. M. F. Construction and validation of an educational content
validation instrument in health. Revista brasileira de enfermagem, v. 71, p. 1635-
1641, 2018.

LENA, Y.; DINDAROLU, F. Lingual orthodontic treatment: a youtube video analysis.
Angle Orthod, v. 88, n. 2, p. 208-214, 2018.

LERVIK, L. C. N. et al. SupportPrim—a computerized clinical decision support
system for stratified care for patients with musculoskeletal pain complaints in general
practice: study protocol for a randomized controlled trial. Trials, v. 24, n. 1, p. 267,
2023.

MAAS, E. T.; OSTELO, R. W.; NIEMISTO, L.; JOUSIMAA, J.; HURRI, H.;
MALMIVAARA, A.; VAN TULDER, M. W. Radiofrequency denervation for chronic low
back pain. Cochrane Database of Systematic Reviews, v. 10, 2015.

MACHADO, A.; HAERTEL, L. M. Neuroanatomia funcional. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2013.

MAGALHAES, L. V. B.; LI, L. M. Web-based undergraduate medical education in a
virtual learning environment using an original pedagogical approach: An
Observational Longitudinal Study. Revista Brasileira de Educacédo Médica, v. 43,
p. 97-104, 2019.

MAGNAN, J. Appeal to ignorance. The Journal of International Advanced
Otology, v. 14, n. 3, p. 504, 2018.



164

MAIA, L. B. Descricdo dos videos sobre dor lombar no YouTube. 2021.
Dissertacao (P6s-Graduacao) — Universidade Federal dos Vales Jequitinhonha e
Mucuri, 2021.

MALTA, D. et al. Doencas crénicas néo transmissiveis e a utilizacao de servicos de
saude: analise da Pesquisa Nacional de Saude no Brasil. Rev. De Saude Publica,
Belo Horizonte, v. 51, Supl 1, 2017.

MCCABE, E.; JADAAN, D.; MUNIGANGAIAH, S.; BASAVARAJU, N.; MCCABE, J.
P. Do medical students believe the back pain myths? A cross-sectional study. BMC
medical education, v.19, p. 1-6, 2019.

MENDES, E. As redes de atencdo a saude. Rev. Ciéncia & Saude Coletiva, Sado
Paulo, v. 15, n. 5, p. 2297-2305, ago. 2010. Disponivel em: https://scielosp.org/
article/csc/2010.v15n5/2297-2305/#:~:text=Tem%20sid0%20assim%2C%20n0%20
Brasil,causas%20externas%20e%20doen%C3%A7as%20cr%C3%B4nicas. Acesso
em: 20 mar. 2024.

MENDONCA, A. G. Dor lombar em hospitais financiados pelo Sistema Unico de
Saude brasileiro entre 2013 e 2018: custos diretos, prevaléncia e perfil dos
pacientes notificados. Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri,
2020.

MEZIAT, N.; SILVA, G. A. Invalidez por dor nas costas entre segurados da
Previdéncia Social do Brasil. Revista de Saude Publica, v. 45, p. 494-502, 2011.

MICHEL, M.H. Metodologia e Pesquisa Cientifica em Ciéncias Sociais: Um guia
pratico para acompanhamento da disciplina e elaboracao de trabalhos monograficos.
3. ed. Sao Paulo: Atlas, 2015.

MOFFAT, R.; RAE, C.P. Anatomy, physiology and pharmacology of pain. Anaesth
Intensive Care Med, v. 12, n. 1, p. 12-15, 2011.

MORAES, M. F. B. D.; BARBOSA, J. O.; VANETTI, T. K.; MORAIS, L. C. D
SOUSA, A. M.; ASHMAWI, H. A. Sympathetic nervous system block to control
phantom limb pain: case report. Revista Dor, v. 14, p. 155-157, 2013.

MOTTE- SIGNORET, E.; LABBE, A.; BENOIST, G.; LINGLART, A.; GAJDOS, V.;
LAPILLONE, A. Perception of medical education by learners and teachers during the
COVID-19 pandemic: a cross-sectional survey of online teaching. Medical
education online, v. 26, n. 1, p. 1919042, 2021.

MUELLER, S. M.; JUNGO, P.; CAJACOB, L.; SCHWEGLER, S.; ITIN, P.; BRANDT,
O. The absence of evidence is evidence of non-sense: cross-sectional study on the
quality of psoriasis-related videos on YouTube and their reception by health seekers.
Journal of medical Internet research, v. 21, n. 1, p. 11935, 2019.

MYUNG, M. J.; LEE, K. M.; KIM, H. G.; KIM, E. J.; RYU, K. N. Multiple myeloma with
intractable lumbar pain and diagnostic challenge with MRI: A case report. Radiology
Case Reports, v. 16, n. 3, p. 723-727, 2021.



165

NALOM, D.M.F.; GHEZZI, J.F.S.A.; HIGA, E.F.R.; BIFFE, C.R.F.; MARIN, M.J.S.
Ensino em salde: aprendizagem a partir da pratica profissional. Rev Ciéncia &
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 5, p. 1699-1708, 2019.

NASCIMENTO, G. P. V. Conhecimentos baseados em evidéncias e crencas a
partir de diferentes fontes de informacéo. 2019. Tese (Doutorado) — Universidade
de Brasilia, Brasilia, 2019.

NASCIMENTO, P. R. C.; COSTA, L. O. P. Prevaléncia da dor lombar no Brasil: uma
revisdo sistematica. Cadernos de saude publica, v. 31, p. 1141-1156, 2015.

NETO, A.F.P. Tendéncias de mudancas na forma¢do médica no Brasil: tipologia das
escolas. Cienc Saude Colet., v. 7, n. 4, p. 935-40, 2002.

NOBRE, M. L.; LEAL, D. D. F. F.; MARINHO, L.; DINIZ, J.; FERREIRA, L. M. D. B.
M.; PINTO, F. E. L. Diretrizes curriculares do curso médico: o “GPS” precisa ser
reprogramado? Revista Brasileira de Educac¢éo Médica, v. 47, p. e055, 2023.

OKAFOR, C.N.; ONYEASO, E.E. Perinephric abscess. StatPearls, 2023.

OLIVEIRA, C. B.; MAHER, C. G.; FERREIRA, M. L.; HANCOCK, M. J.; OLIVEIRA, V.
C.; MCLACHLAN, A. J. Epidural corticosteroid injections for lumbosacral radicular
pain. Cochrane Database of Systematic Reviews, v. 2020, n. 4, 1996.

OLIVEIRA, C. B.; MAHER, C. G.; PINTO, R. Z.; TRAEGER, A. C,; LIN, C. W. C,;
CHENQOT, J. F.; KOES, B. W. Clinical practice guidelines for the management of non-
specific low back pain in primary care: an updated overview. European Spine
Journal, v. 27, p. 2791-2803, 2018.

OWEN, P. J.; MILLER, C. T.; MUNDELL, N. L.; VERSWIJVEREN, S. J;
TAGLIAFERRI, S. D.; BRISBY, H.; BELAVY, D. L. Which specific modes of exercise
training are most effective for treating low back pain? Network meta-analysis. British
journal of sports medicine, v. 54, n. 21, p. 1279-1287, 2020.

PAGLIOSA, F. L.; DA ROS, M. A. O relatério Flexner: para o bem e para o mal. Rev.
bras. educ. med., v. 28, n. 3, set.-dez. 2004. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1981-5271v28.3-030. Acesso em: 10 jan. 2024.

PANJABI, M. M. The stabilizing system of the spine. Part I. Function, dysfunction,
adaptation, and enhancement. Journal of spinal disorders, v. 5, p. 383-383, 1992.

PATTI, A.; BIANCO, A.; PAOLI, A.; MESSINA, G.; MONTALTO, M. A;;
BELLAFIORE, M.; PALMA, A. Effects of Pilates exercise programs in people with
chronic low back pain: a systematic review. Medicine, v. 94, n. 4, p. €383, 2015.

PATTI, L.; LESLIE, S.W. Acute renal colic. StatPearls, 2023.

PEDUZZI, M. O SUS é interprofissional. Interface-Comunicacéo, Saude,
Educacéo, v. 20, p. 199-201, 2016.


https://doi.org/10.1590/1981-5271v28.3-030

166

PEDUZZI, M.; NORMAN, I. J.; GERMANI, A. C. C. G.; SILVA, J. A. M. D.; SOUZA,
G. C. D. Educacao interprofissional: formacéo de profissionais de saude para o
trabalho em equipe com foco nos usuarios. Revista da Escola de Enfermagem da
USP, v. 47, p. 977-983, 2013.

PERDIGAO, M. M. D. M.; RODRIGUES, A. B.; MAGALHAES, T. D. L.; FREITAS, F.
M. C.; BRAVO, L. G.; OLIVEIRA, P. P. D. Tecnologia educativa para manejo da
fadiga relacionada a quimioterapia antineoplasica. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 72, p. 1519-1525, 2019.

PEREIRA, L. P. S.; SILVA, A. M. H. Tratamento com corrente interferencial reduz a
dor lombar e melhora a funcionalidade em pacientes com lombalgia crénica. Revista
Eletrénica Acervo Saude, v. 24, n. 2, p. e14775-e14775, 2024,

PEROLAT, R.; KASTLER, A.; NICOT, B.; PELLAT, J. M.; TAHON, F.; ATTYE, A.;
KRAINIK, A. Facet joint syndrome: from diagnosis to interventional management.
Insights into imaging, v. 9, p. 773-789, 2018.

PERRIN, A.; ANDERSON, M. Share of U.S. adults using social media including
Facebook, is mostly unchanged since 2018. PEW Research Center, 10 abr. 2019.

PIL. A origem dos procedimentos percutaneos na coluna. Dr Pil Ortopedista coluna
vertebral, [202-]. Disponivel em: https://drpil.com.br/discectomia-percutanea-
lombar/. Acesso em: 29 mar. 2024.

PINTO, F. R. A. Os mecanismos fisiopatol6gicos de modulagcao da dor crénica.
2019. Dissertacéo (Mestrado) — Faculdade de Medicina de Coimbra, Coimbra 2019.

POKORNY, G.; AMARAL, R.; MARCELINO, F.; MORIGUCHI, R.; BARREIRA, |,;
YOZO, M.; PIMENTA, L. Minimally invasive versus open surgery for degenerative
lumbar pathologies: a systematic review and meta-analysis. European Spine
Journal, v. 31, n. 10, p. 2502-2526, 2022.

POLIT, D.F.; BECK, C.T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem. 7. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2011.

PORTO, C. C. Semiologia médica: Medicina. 8. ed., 2019.

POWELL, R.A.; DOWING, J.; DDUNGU, H.; MWANGI-POWELL, F.N. Guia para o
Tratamento da Dor em Contextos de Poucos Recursos. In: KOPF, A.; PATEL, N.B.
(ed.). Guia para o Tratamento da Dor em Contextos de Poucos Recursos.
Seattle: IASP Press, 2010.

PUOLAKKA, K.; YLINEN, J.; NEVEA, M.H.; KAUTIAINEN, H.; HAKKINEN, A. Risk
factors for back pain related loss of working time after surgery for lumbar disc
herniation: a 5-year follow-up study. Eur Spine J., v. 17, n. 3, p. 386-392, 2008.

RAASTAD, J.; REIMAN, M.; COEYTAUX, R.; LEDBETTER, L.; GOODE, A. P. The
association between lumbar spine radiographic features and low back pain: a


https://drpil.com.br/discectomia-percutanea-lombar/
https://drpil.com.br/discectomia-percutanea-lombar/

167

systematic review and meta-analysis. Seminars in Arthritis and Rheumatism, v.
44,n. 5, p. 571-585, 2015.

RAJA, S. N.; CARR, D. B.; COHEN, M.; FINNERUP, N. B.; FLOR, H.; GIBSON, S.;
VADER, K. The revised International Association for the Study of Pain definition of
pain: concepts, challenges, and compromises. Pain, v. 161, n. 9, p. 1976-1982,
2020.

REIS, D. C. D.; LOSSO, I. R.; BIAZUS, M. A.; MORO, A. R. P. Analise cinematica
tridimensional do manuseio de carga na construcao civil. Revista Brasileira de
Saude Ocupacional, v. 30, 27-35, 2005.

ROCCO, J. R. Semiologia médica. Rio de Janeiro: Elsevier Brasil, 2011.

ROCHA, S.L.; SOUZA, R.J.D.; TEIXEIRA, E.; LIMA, L.H.A. Validacao de produtos
educacionais em ensino saude. EduCapes, 2023. Disponivel em:
https://educapes.capes.qgov.br/bitstream/capes/739793/2/Manual%20de%20Validac
% CC%A7a%CC%830%20de%20produtos¥%20Educacionais%20em%20Ensino%20
em%20Sau%CC%81de%20%20%281%29.pdf. Acesso em: 19 mar. 2024.

ROMERO, D. E.; MUZY, J.; MAIA, L.; MARQUES, A. P.; SOUZA,P.R.B. D,
CASTANHEIRA, D. Desigualdades e fatores associados ao tratamento do problema
cronico de coluna no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 24, p. 4211-4226, 2019.

RUBINSTEIN, S. M.; DE ZOETE, A.; VAN MIDDELKOOP, M.; ASSENDELFT, W. J.;
DE BOER, M. R.; VAN TULDER, M. W. Benefits and harms of spinal manipulative
therapy for the treatment of chronic low back pain: systematic review and meta-
analysis of randomised controlled trials. BMJ, v. 364, 2019.

SAKATA, R. K.; ISSY, A. M. Guia de Medicina Ambulatorial: Escola Paulista de
Medicina - Dor. Sao Paulo: Manole, 2002.

SANAR. Lombalgia: Entenda tudo sobre a dor lombar. Sanar, 21 de julho de 2019.
Disponivel em: https://www.sanarmed.com/lombalgia-2. Acesso em: 19 mar. 2024.

SANTOS, A. M. D.; LOPES, R. H.; ALVES, K. Y. A;; VERI'S,SIMO, L.; SALVADOR, P.
T. C. O. Andlise do Conceito" Tecnologia Educacional" na Area da Saude. EaD em
Foco, v. 12, n. 2, p. e1675-e1675, 2022.

SANTOS, C. A. M.; UCHOA-FIGUEIREDO, L.R. Pratica da preceptoria na atencéo
primaria: percepcao dos preceptores. Caderno Pedagdgico, v. 21, n. 2, p. €2920-
2920, 2024.

SANTOS, F. D. S. M.; CARVALHO, S. F. C. D.; FREITAS, L. R. C.; OLIVEIRA, I. A;;
CUNHA, C. L. S.; AVENA, K. D. M. Ensino da pesquisa cientifica na graduacéo
médica: ha interesse e envolvimento dos estudantes? Revista Brasileira de
Educacéo Médica, v. 47, p. €092, 2023.

SBR. Sociedade Brasileira de Reumatologia. Lombalgia. Sdo Paulo: SBR, 2022.


https://educapes.capes.gov.br/bitstream/capes/739793/2/Manual%20de%20Validac%CC%A7a%CC%83o%20de%20produtos%20Educacionais%20em%20Ensino%20em%20Sau%CC%81de%20%20%281%29.pdf
https://educapes.capes.gov.br/bitstream/capes/739793/2/Manual%20de%20Validac%CC%A7a%CC%83o%20de%20produtos%20Educacionais%20em%20Ensino%20em%20Sau%CC%81de%20%20%281%29.pdf
https://educapes.capes.gov.br/bitstream/capes/739793/2/Manual%20de%20Validac%CC%A7a%CC%83o%20de%20produtos%20Educacionais%20em%20Ensino%20em%20Sau%CC%81de%20%20%281%29.pdf
https://www.sanarmed.com/lombalgia-2

168

SCHILDER, A.; MAGERL, W.; HOHEISEL, U.; KLEIN, T.; TREEDE, R. D. Electrical
high-frequency stimulation of the human thoracolumbar fascia evokes long-term
potentiation-like pain amplification. Pain, v. 157, n. 10, p. 2309-2317, 2016.

SENA, J. F. D.; SILVA, I. P. D.; LUCENA, S. K. P.; OLIVEIRA, A. C. D. S.; COSTA, |.
K. F. Validation of educational material for the care of people with intestinal stoma.
Revista latino-americana de enfermagem, v. 28, 2020.

SENGUPTA, D. K.; HERKOWITZ, H. N. Degenerative spondylolisthesis: review of
current trends and controversies. Spine, v. 30, n. 6S, p. S71-S81, 2005.

SHERMER, M. The believing brain: From ghosts and gods to politics and
conspiracies---How we construct beliefs and reinforce them as truths. New York:
Macmillan, 2011.

SHIPTON, E.E.; BATE, F.; GARRICK, R.; STEKETEE, C.; SHIPTON, E. A.; VISSER,
E. J. Systematic review of pain medicine content, teaching, and assessment in
medical school curricula internationally. Pain and therapy, v. 7, p. 139-161, 2018.

SHOKRI, P.; ZAHMATYAR, M.; FALAH, TAFTI, M.; FATHY, M.; TOLZALI, M.R.;
GHAFFARI, J. A.; SAFIRI, S. Non-spinal low back pain: Global epidemiology, trends,
and risk factors. Health Science Reports, v. 6, n. 9, p. €1533, 2023.

SILVA, D. F. et al. Avaliacao da dor e incapacidade funcional em pacientes com
lombalgia crénica submetidos a um programa educativo de uma “escola de coluna”.
Revista Eletrénica Acervo Saude, v. 12, n. 11, p. e4317-e4317, 2020.

SILVA, M. C.; FASSA, A. G.; VALLE, N. C. J. Dor lombar crébnica em uma populacao
adulta do Sul do Brasil: prevaléncia e fatores associados. Cadernos de saude
publica, v. 20, p. 377-385, 2004.

SIQUEIRA, F. V.; FACCHINI, L. A.; HALLAL, P. C. Epidemiology of physiotherapy
utilization among adults and elderly. Revista de saude publica, v. 39, n. 4, p. 662-
668, 2005.

SLIPMAN, C. W.; JACKSON, H. B,; LIPETZ, J. S.; CHAN, K. T.; LENROW, D.;
VRESILOVIC, E. J. Sacroiliac joint pain referral zones. Archives of physical
medicine and rehabilitation, v. 81, n. 3, p. 334-338, 2000.

SMITH, B. E.; LITTLEWOOD, C.; MAY, S. An update of stabilisation exercises for
low back pain: a systematic review with meta-analysis. BMC musculoskeletal
disorders, v. 15, p. 1-21, 2014.

SOUZA, A. C. C.; MOREIRA, T. M. M.; BORGES, J. W. P. Desenvolvimento de
instrumento para validar aparéncia de tecnologia educacional em saude. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 73, 2020.

STEFANE, T.; SANTOS, A. M; MARINOVIC, A.; HORTENSE, P. Dor lombar crénica:
intensidade de dor, incapacidade e qualidade de vida. Acta Paulista De
Enfermagem, v. 26, p. 14-20, 2013.



169

STEURER, J.; RONER, S.; GNANNT, R.; HODLER, J. Quantitative radiologic criteria
for the diagnosis of lumbar spinal stenosis: a systematic literature review. BMC
musculoskeletal disorders, v. 12, p. 1-9, 2011.

SUGAI, S.; SAKATA, E.; KURABAYASHI, T. Low back pain as an initial symptom of
pregnancy-associated breast cancer: a case report. BMC Women's Health, v. 21, p.
1-5, 2021.

SWIRE-THOMPSON, B.; LAZER, D. Public health and online misinformation:
challenges and recommendations. Annu Rev Publ Health, v. 41, p. 433-451, 2020.

TAUBEN, David J.; LOESER, John D. Pain education at the University of
Washington School of Medicine. The Journal of Pain, v. 14, n. 5, p. 431-437, 2013.

TEIXEIRA, E. Interfaces participativas na pesquisa metodoldgica para as
investigagbes em enfermagem. Rev Enferm UFSM, v. 9, n. el, p. 1-3, 2019.

TEIXEIRA, R. Laminectomia: quais 0s riscos e cuidados da cirurgia. Dr Ricardo
Teixeira, 28 de julho de 2023. Disponivel em:
https://drricardoteixeira.com.br/laminectomia-quais-0s-riscos-e-cuidados-da-cirurgia/.
Acesso em: 29 mar. 2024.

TIBURCIO, M. P.; MELO, G. D. S. M.; BALDUINO, L. S. C.; FREITAS, C.C.S.D;
COSTA, I. K. F.; TORRES, G. D. V. Content validation of an instrument to assess the
knowledge about the measurement of blood pressure. Revista de Pesquisa:
Cuidado é Fundamental Online, v. 7, n. 2, p. 2475-2485, 2015.

URQUHART, D. M.; HOVING, J. L.; ASSENDELFT, W. J.; ROLAND, M.; VAN
TULDER, M. W. Antidepressants for non-specific low back pain. Cochrane
Database of Systematic Reviews, n. 1, 2008.

VALENTINO, T. C. O.; MILANI, C. M., GOMES, C. C., MARQUES, N. B. N.; PACCA,
F. C.; CURY, P. M.; FARIA, T. V. Planejamento e desenvolvimento da disciplina de
pesquisa cientifica no curso de medicina: um estudo descritivo. Brazilian Journal of
Health Review, v. 7, n. 1, p. 1106-1124, 2024.

VAN DER ROER, N.; VAN TULDER, M. W.; BARENDSE, J. M.; VAN MECHELEN,
W.; FRANKEN, W. K.; OOMS, A. C.; DE VET, H. C. Cost-effectiveness of an
intensive group training protocol compared to physiotherapy guideline care for sub-
acute and chronic low back pain: design of a randomised controlled trial with an
economic evaluation. [ISRCTN45641649]. BMC Musculoskeletal Disorders, v. 5, p.
1-9, 2004.

VAN GESSEL, E.; PICCHIOTTINO, P.; DOURERADJAM, R.; NENDAZ, M.; MECHE,
P. Interprofessional training: Start with the youngest! A program for undergraduate
healthcare students in Geneva, Switzerland. Medical teacher, v. 40, n. 6, p. 595-
599, 2018.

VAN TULDER, M. W.; TOURAY, T.; FURLAN, A. D.; SOLWAY, S. Muscle relaxants
for non-specific low-back pain. Cochrane database of systematic reviews, 2017.


https://drricardoteixeira.com.br/laminectomia-quais-os-riscos-e-cuidados-da-cirurgia/

170

VERTEBRATA. Estenose espinhal: o que €, sintomas e tratamentos.
VERTEBRATA, 01 de julho de 2022. Disponivel em:
https://vertebrata.com.br/blog/estenose-espinhal-o-gue-e-sintomas-e-tratamentos/.
Acesso em: 30 mar. 2024.

VIEIRA, A. S. M.; VIDAL, D. G.; SOUSA, H. F. P.; DINIS, M. A. P.; SA, K. N.
Educacédo em saude para individuos com dor crénica: ensaio clinico. BrJP, v. 5, p.
39-46, 2022.

VOS, T.; ABAJOBIR, A. A.; ABATE, K. H.; ABBAFATI, C.; ABBAS, K. M.; ABD-
ALLAH, F.; CRIQUI, M. H. Global, regional, and national incidence, prevalence, and
years lived with disability for 328 diseases and injuries for 195 countries, 1990-2016:
a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. The Lancet, v.
390, n. 10100, p. 1211-1259, 2017.

VOS, T.; LIM, S. S.; ABBAFATI, C.; ABBAS, K. M.; ABBASI, M.; ABBASIFARD, M.;
BHUTTA, Z. A. Global burden of 369 diseases and injuries in 204 countries and
territories, 1990-2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2019. The Lancet, v. 396, n. 10258, p. 1204-1222, 2020.

WANDNER, L. D.; SCIPIO, C. D.; HIRSH, A. T.; TORRES, C. A.; ROBINSON, M. E.
The perception of pain in others: how gender, race, and age influence pain
expectations. The Journal of Pain, v. 13, n. 3, p. 220-227, 2012.

WASFY, N. F.; ABOUZEID, E.; NASSER, A. A.; AHMED, S. A,; YOUSSRY, |,;
HEGAZY, N. N.; ATWA, H. A guide for evaluation of online learning in medical
education: a qualitative reflective analysis. BMC medical education, v. 21, n. 1, p.
339, 2021.

WEIZEMANN, K.L.; BETTONI, M. Warm up-motivagao e ativacdo de conhecimento
prévio na aula de inglés para criancas. Revista do Programa de Pos-Graduacao
em Letras: Estudos da Linguagem, v. 10, n. 2, 2022.

WHITAKER, C. D.; STONE, B. K.; GREGORCZYK, J. A.; ALSOOF, D.;
HARDACKER, K.; DIEBO, B. G.; BASQUES, B. Nonsurgical interventional spine pain
procedures: outcomes and complications. JBJS reviews, v. 11, n. 4, p. €22, 2023.

WHO. World Health Organization. Framework for action on interprofessional
education and collaborative practice: World Health Organization. Geneva: WHO,
2010.

WHO. World Health Organization. Low back pain. 19 de junho de 2023. Disponivel
em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/low-back-pain. Acesso em: 30
mar. 2024.

WIDMAIER, E. P.; RAFF, H.; STRANG, K. T. Vander, Sherman & Luciano
fisiologia humana: os mecanismos das fun¢des corporais. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.


https://vertebrata.com.br/blog/estenose-espinhal-o-que-e-sintomas-e-tratamentos/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/low-back-pain

171

WIESER, S.; HORISBERGER, B.; SCHMIDHAUSER, S.; EISENRING, C.;
BRUGGER, U.; RUCKSTUHL, A.; MULLER, U. Cost of low back pain in Switzerland
in 2005. The European Journal of Health Economics, v. 12, p. 455-467, 2011.

WILLIAMS, A. C.; FISHER, E.; HEARN, L.; ECCLESTON, C. Psychological therapies
for the management of chronic pain (excluding headache) in adults. Cochrane
database of systematic reviews, n. 8, 2020.

WITTINK, H.; COHEN, L. J.; MICHEL, T. H. Pain rehabilitation: Physical therapy
treatment. In: WITTINK, H.M.; MICHEL, T.H. Chronic Pain Management for
Physical Therapists. Butterworth-Heinemann, 2002. p. 127-159.

WONG, M.; DESAI, B.; BAUTISTA, M.; KWON, O.; KOLODYCHUK, N.; CHIMENTO,
G. YouTube is a poor source of patient information for knee arthroplasty and knee
osteoarthritis. Arthroplasty today, v. 5, n. 1, p. 78-82, 2019.

WOOLF, C.J. Central Sensitization: Implications for the diagnosis and treatment of
pain. Pain, v. 152, supl. 3, p. 1-31, 2012.

YAMATO, T. P.; MAHER, C. G.; SARAGIOTTO, B. T.; HANCOCK, M. J.; OSTELO,
R. W.; CABRAL, C. M.; COSTA, L. O. Pilates for low back pain. Cochrane Database
of Systematic Reviews, n. 7, 2015.

ZIU, E.; VISWANATHAN, V.K.; MESFIN, F.B. Spinal metastasis. StatPearls, 2023.
ZYLBERSZTEJN, S.; SPINELLI, L. D. F.; RODRIGUES, N. R.; WERLANG, P. M.;

KISAKI, Y.; RIOS, A. R. M.; BELLO, C. D. Estenose degenerativa da coluna lombar.
Revista Brasileira de Ortopedia, v. 47, p. 286-291, 2012.



ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE MUNICIPAL
DE SAO CAETANO DO SUL -

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: DOR LOMBAR CRONICA: CAPACITANDO MEDICOS PARA MELHORES PRATICAS

E TRATAMENTOS
Pesquisador: mauncio morita sugrlyama
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 75994323.7.0000.5510
Instituigdo Proponente: Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul
Patrocinador Princlpal: Financamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 6.675.393

Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentago do projeto”, *Objetivo da pesquisa” e *Avaliagio dos
riscos e beneficios” foram retiradas do arquivo ‘Informacgdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2248626.pdf) de 20/02/2024 elou Projeto Detalhado
(Projeto_de_pesquisa_fev2024.docx) de 20/02/2024.

Introdugao

A dor, desde 2000, é a motivagBo mais recorrente que leva um paciente a buscar assisténcia médica. Nesse
contexto, o Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations estabeleceu padrbes para o
tratamento da dor, denominados “pain standards”®. O texto preconiza que todos os pacientes apresentando
sintomas dolorosos devem passar por uma avallagio minuciosa e receber um tratamento adequado nas
Instituigdes de saldde dos Estados Unidos. Parimetros quantitativos ou relatonos referentes a essa queixa
devem ser prontamente visiveis nas instituigdes de salde, sendo registrados juntamente com os demais
sinals vitais, garantindo assim intervencao imediata e reavaliagdes subsequentes. Tais padrdes foram

concebidos com o intuito de abordar a questao da subavallaclo e subtratamento da dor (CAMPBELL, 1995;

BAKER, 2017).
Segundo a International Association for the Study of Pain. a dor € uma expernéncia sensitiva desagradavel
assoclada a les8o atual ou potencial. A classificagio da dor pode ser realizada com

Endereco: Rua Santo Antorvo, 50, 2° andar.

Bairo: Centro CEP: 09.521.160
UF: &P Municipio:  SAOD CAETANO DO SUL
Tolefone: (11)4239.3282 Fax: (11)4221.ce88 E:mail: cep@oniine uscs edube

Pagna 01 3 17

172



UNIVERSIDADE MUNICIPAL
DE SAO CAETANO DO SUL -

base em diversos critérios, incluindo fisiopatologia, localizacdo, eticlogia e duraglo, sendo &5 cabegorias
mais amplamente utilizadas relacionadas & fisiopatologia e 4 duraglo.

Quanto & fisiopatologia. a dor pode ser classificada comoe nociceptiva, neuropatica, psicogénica ou mista.
Exemplos comuns de dor nociceptiva incluem dores traumaticas & infecciosas, enquanto dores resultantes
de nevralgias do trigémeo. neurite pds-trauma & neuralgia pds-infecgio herpética s8o exemplos de dores
neuropaticas. As dores psicogénices ou somatoformes, por cutro |ado, carecem de uma causa aparenie @
frequentements nao podem ser relacionadas a algo identificiwel. Um exemplo déssico & a sindrome da dor
somatoforme, geralmente associeda a guadros de ansiedads, nervosismo e depressio. J& as dores mistas,
exemplificadas pelas dores lombares em geral, abrangem componentes de diferentes ongens (SAKATA,
2002).

Outra categorizagio relevante da dor diz respeito & sua duragdo ao longo do tempo, na gual podemos
distinguir entre guadros de dor aguda, subaguda e crinica. A dor aguda caractanza-se pelo seu Ermino
praximo 8o da leslo que 8 desencadecu. enquanto as dores crinicas mantém-se apds o inicio da lesao,
perdurando por mais de trés meses. Por sua vez, &5 dores subagudas s8o utilizadas para classificaglo
intermedidria entre a dor aguda e a crinica (SAKATA, 2002)

Sob & perspectiva da sadde pdblica, a dor crénica tem adquirido crescente relevncia, visto que indmeros

Continiags & Pafecer: 8 875.503%

estudos a identificam como a enfermidade mais comum e incapacitanta na populagdo. Ela se destaca como
a principal causa de incapacidade laboral em escala global. Nos Estados Unidos, por exemplo,
aproximadamenta até 40% dos adultos norte-amenicancs convivem com easa condiclo (JAMES et al., 2017,
DAHLHAMER et al_, 2018).

Nio que conceme & dor crdnica, 8 dor lombar crinica emerge cada vez mais na pratica médica, configurando
-5 como um fendmeno patobigico complexo e de dificil manejo terapéutico. Nesse contexto, & incumbéncia
dos profissionais de sadde indicar ou, &0 menos, orientar o inlcio do tratamento. Um estudo europeu
apresentou dados que destacam a dor lombar como a causa mais frequente pela qual os pacientes buscam
atendimanto junio & médicos generalistas (JORDAN et al., 2010).

Conforme evidenciado pelo Lancet Global Burden of Disease, as dores crinicas, incluindo a dor lombar,
BMEergem coma as princpais causas de incapacidade laboral em escala global. O estudo abordou a
incidéncia, prevaléncia e anos vividos com incapacidade para 354 doengas e leages em 195 palses e
tesritdrica no perfodo de 1990 a 2017, Os resultados destacaram a dor lombar como a principal razo para
anos vividos com incapacidade na mailoria dos palses estudados (126 dos 195 palses). Além disso, o
estudo salientou que a dor crénica estd em ascens&o em todo o mundo, refletindo um aumento significativo
na carga global de doencas relacionadas & dor crbnica. Toma-
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g& evidenta que a abordagem desse cendno ndo pode depender exclusivamente dos especialistas nessa
drea da medicina (JAMES et &l., 2017).

Entre as vérias opgies de fratamento para dores lombares, as abordagens atuais para a dor lombar crénica
compreendem terapia conservadora, procedimentos intervencionistas de dor e opgdes cindrgicas.
Inicialmente, destacam-se os cuidados com a sadde de forma abrangente. incluindo a reeducagio dos
hébitos de vida. lsso envolve a implementacio de atividade fisica e exerclcios regulares, além da prescrigho
de medicamentos orais para alivio da dor, como anti-inflamatdrios néo estercidais (AINEs). madicamentos
para dor neuropatica, analgésicos comuns e, em alguns casos, opidides. Adicionalments, terapias
comportamentais e fiskoterapla s&o fundamentais na base do tratamento das dores lombares (OLIVEIRA et
al., 2018]).

Apesar da lombalgia crénica possuir uma importincia epidemioldgica significativa, a extensio dos

Canlinibghs & Pareoe 8 875.30%

tratamentos disponiveis e da literatura médica & tho vasta que & comum observar divergéncias e
disparidades nos tratamentos iniciais @ na abordagem do paciente (LERVIK et al.. 2023).

E obsarvado & confirmado que & literatura ainda apresenta numerosas discrepancias entre os diversos
protocodos, revelando uma notével diversidade de entendimentos sobre o assunto e resultando em dados
inconclusivos gquanto &s possibilidades de tratamento (CORP et al., 2021).

Meste contedn, & imperativo ressaltar & dificuldsde na formacdo do médico nBo especialista. Mesmo com &3
mudangas nas metodologias de ensing, o avango da tecnodogia @ a faclidede de acesso & informacdo, nota-
s& gue o terna da dor ainda n8o possui uma presenca robusta nas faculdades de medicina (PAGLIOSA,
2004;CESARIO &t &l., 2018).

Asaim sendo, 0 presente estudo tem como objetivo desenvolver um programa de capacitagBo acerca da dor
crbnica lombar destinado & formacio de médicos nio especialistas. Além disso, busca-se validar tal
capacitagho em conjunto com os alunes dos Gitimos semestres de Medicina da Universidade Municipal de
580 Castano do Sul. Dessa maneira, este trabalho empenha-se na andlise da preparaglo dos futuros
médicos diante da incontestdvel necessidade no mbito da pratica profissional.

Hipdtess

A dor lombar crénica & uma doenca de importdncia epidemiolégica & gque grande parte dos médicos,
especialistas ou ndo no assunto, irBo se deparar durante o3 atendimentos clinicos. Durante a formagao
médica o tema se restringe as diferentes especialidades clinicas, o gque pode representar umn desafio para a
aprendizagem da terndtica. Associado a isso, as fontes de informagdo de fécil acesso s&0 rasas, ou ainda,
pouco didéticas, principalments no que tange aos
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tratamentos da dor lombar crénica. Assim, esse trabalho tem como hipdtese que os médicos nio
especialistas ndo 1&m acesso a informagbes diddticas, precisas e simples sobre como realizar ou onentar o
paciente sobfe os tratamentos para dor lombar crénica.

Metodologia

Contextuslizacio do cendno de pratica

A proposta deste projeto teve inicio através da observagio da pratica docente na USCS. A dor lombar
crénica & uma doenga de importéncia epidemioldgica e assim deve ser amplamente abordada e discutida
durante a formacio dos médicos e, principalmente dos médicos generalistas, que devemn atender As
demandss da populsgao em geral. Mo entanto, mesmo apds as mudanges cumiculares ocomidas durante os
Gltimos anos, os alunos ainda apresentam dificuldades para fazer diagndstico e indicar o inicio do
tratamento.

Esse cendrio nfo & diferente para os médicos |4 formados, e que n8o atuam dentro de alguma
especialidade gue envolve o tratamento da dor, como anestesistas, ortopedistas. reumatolegistas, fisiatras e
médicos da dor. A dificuldade em se fazer o cometo diagndstico e prescrever o melhor tratamenta para os
casos de dor lombar crinica parece ser bastante desafiador sos profissionais. E o cendrio se toma ainda
mais complexo guando o profissional tenta buscar informagdes para se atualizer, ndo encontrando dados
bem consolidados, com bom embasamento cientifice que tenha uma linguagem acessivel e faciliteda para o
profissional que estd no cendrio clinico.

Tipo de estudo

Esse & um estudo metodoldgico que serd divido em duas etapas, sendo elas: o levantamento bibliografico
sistematizado para formulagho da capacitacio e, em seguida, 0 processo de validacdo junto ao pdblico ahwo,
que 530 08 alunos de graduagio em Medicing e docentes médicos nBo especialistas em dor da USCS.
Coleta de dados

Para a primeira etapa serBo utilizados os seguintes descritores em sadde: "Dor Lombar Crbnica®;
*Diagndstico®;, *Terapéutica®; "Educagio Médica®; "Estudantes de Medicing®; "Médicos®; "*Educagio em
Salde®; “Validagao de Programa Educacional®; *Ensing® e “Avaliacso Educacional®. Esses descritores sarfo
combinados wtilizando operadores booleanos para refinar a busca bibliografica, gue serd realizada nas
bases de dados Pubbed. ERIC e Scielo. Além disso, serd considerado também o tipo de estudo, nivel de
evidéncia e qualidede da evidéncia para selecho dos extos centlficos a serem utilizados na capacitagdo.
Para & segunda etapa, o= estudantes de Medicina e docentes médicos serfio convidados a participar de um
saminario para debate sobre a dor lombar crénica que ocomerd nas dependéncias da USCS. Messe evento
o8 alunos & o8 médicos
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participantes assistirdo a uma videoaula sobre o diagndstico & fratamento da dor lombar crénica, elaborada
pelo pesquissdor, especialista na drea. Ao final, serd aberto um debate sobre a temética para construcdo do
conhecimento de forma coletiva. Para finalizacBo do semindrio, os participantes do evento serdo convidados
a ler o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (Anexo A) para, em seguida, responderem as perguntas
de um guestiondrio de validagBo de conteddo educative da drea da salde. O questionario (Apéndice 1) &
um instrumento walidado na literatura especializada (LEITE, 5. de 5. et al., 2018) que mensura de forma
quantitativa trés dominios: os objetivos, a estruturalorganizacio e a relevincia da capacitago. © dominio
objetivos contempla o propdsito, metas ou finalidades, & contém cinco itens avaliatives. Ja o dominio
estruturalorganiza¢io aborda & organizacio, estrutura, estratégia. coeréncia e suficéncia da capacitaglo
através de dez itens e finalmente, o dominio relevéncia apresenta trés tens que abordam a significincia,
impacto, motivegao e interesse geredos a partir da capacitaglo. Os itens de cada dominio poderfo ser
respondides selecionando uma dentre trés opgdes de uma escala Likert sendo 0= discordo, 1= concordo
parcialmente & 2= concordo totalmente.

Continusgas & Parecer 8 875.50%

Critérios de inclusao

Todos os alunos da graduagio em Medicina da USCS serfo convidados a participar da capacitaglo. Além
disso, médicos que compdem o quadro docente da USCS. gue n8o s8o especialistas em dreas que
abordam & dor crbnica lombar, tamb&m serfo convidados a participar da capacitegio. Os participantes
serBo convidados através de carazes, mensagens via e-mail institucional e através das redes sociais.

Critérios de exciusao

Serfo excluldos os profissionais médicos que possuem especializacio na drea de atuacBo de dor lombar
crénica, sendo eles: anestesistas, ornopedistas, reumatologistas, neuracirurgites e profissionais da medicina
da dor.

Objetive da Pesquisa:

580 objetivos primérios do protocolo: Elaborar & validar uma capacitag8o sobre a dor lombar crénica
abordando disgndstico & tratamentos disponivels para alunos de graduacBo em Medicing & para docentes
meédicos no especialistas no assunto da Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul (USCS).

580 objetivos secundédnios do protocolo: Sintetizar com base na produglo cientifica atual os
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principais conhecimantos sobre dor lombar de uma forma didatica, abordando disgndstico & alternativas de
‘tratamento.

Produzir uma capacitagao fundamentada na sintese do conhecimento que aborda a importéncia da doenga
para o cotidiano do médico com base na literatura e de forma didatica apresentar as poasibllidades de
tratamento, dentre elas, as mais atualizadas & inovadoras.

Validar o conteddo da capacitagdo junto acs alunos Medicina & docentes médicos ndo especialistas no
tratamento da dor da USCS.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos

Como se trata de um estudo metodoldgico de validaglo, nenhum tipo de intervencao flsica estd sendo
proposta. Assim, o possivel risco gue esse estudo apresenta & que o participanie de pesquisa tenha algum
desconforto a0 responder as perguntas do questondno proposto.

Beneficios

A capacitag@o de fuburos médicos & médicos nBo especialisias no tratamento da dor através de um produto
educacional validado pode promover melharias no atendimento da populagio, no sentido de atualizar os
profissionais, apresentando as melhores evidéncias e praticas, além de introduzir novas possibilidades de
tratamento para obimizar os sistermnas de sadde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de dissertacio de mestrado do PPG Ensing em Saide, do Mawricio Marita Sugiyama,
sob orientagac de Marcela Charantola Rodrigues, apresentando embasamento tedrco para 8 sua execucio.

GConsideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Vide item *Conclusbes ou pendéncias e lista de inadequagbes®.

Recomendagtes:

Vide item *Conclusbes ou pendéncias e lista de inadequagbes.®

GConclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Trata-se de resposta a0 parecer consubstanciado CEP n* 6.553.500 datado em 0471202024,

1. Quanto ao projetn de pesquisa (docurmento Projeto_de_pesguisadocx):
1.1. M&o fol insarida a paginacso, segundo &s normas da ABNT. Solicita-se adequacio.
RESPOSTA: Realzada numeracio das paginas conforme a regra da ABNT.

Emdorego: Rua Santo Antonio, 50, 2° andar.
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AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Contnuage S Paraca: 875535

1.2. Quanio sos objetives:

1.2.1. Verificou-se gque os objetivos s8o incongruentes ao se comparar o texto do resumo, o texto do
objetive do projeto propriamente dito & no TCLE. Solicita-se adequacio.

RESPOSTA: Houve mudangas no texto do TCLE adequando so descrito no texto do prajeto.

Texto do resuma:

Objetive: Elaborar & validar uma capacitagdo sobre 8 dor lomber crénica abordando diagnéstico e
tratamentos disponivels para alunos de gradusgio em Medicina e para docentes médicos ndo especialistas
no sssunto da Universidade Municipal de S8o Caetano do Sul (USCS)

Texto do projeio:

*... Elaborar e validar uma capacitag8o sobre & dor lombar crénica abordando diagndstico e tratamentos
disponiveis para alunos de graduacso em Medicing e para docentes médicos ndo especialistas no assunto
da Universidade Municipal de S&o Caetano do Sul (USCS).

Texto do TCLE:

*... Esta pesquisa term como objetivo validar uma capacitagao no formato de video aula para estudantes de
medicina e docenies médicos nBo especialistas na drea sobre dor lombar crénica. A videcaula serd montada
& partir das informagdes baseadas em arbigos clentificos selecionados da literatura e explicard sobre &
importancia epidemioldgica, diagndstico diferencial e os principais tratamentos, incluindo as novas
tecnologias.

Nova versdo do texio do TCLE:

*_..Esta pesquisa tem como objetivo elaborar e validar uma capacitagBo sobre a dor lombar crinica
abordando disgndstico & tratamentos disponivels para alunos de graduacgBo em Medicinag & para docentes
médicos néo especialistas no assunto da Universidade Municipal de Sao0 Caetano do Sul (USCS).."
AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA

1.3. Quanio & metodologia:

Foram identificadas incongreéncias e equivocos de conceitos entre método e tipo de estudo. Solicita-se
comecso de termos utilizados. Solicita-se tambEm inserir, no formuldrio da PB. & descrigho detalhada dos
métodos & procedimentos da pesquisa, bem como incluir todos os métodos & serem utilizados e tamanho
correto e exato da amostra, que deve ser exatamente o mesmo constante noe PBE e no documento
Projeto_de_pesquisa.docx.
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RESPOSTA: O texto inicial descrevia o tipo de método, porém fol modificado para melhor compreensao e
nao descrevia o numero exato dos participantes.

Quanto ao método:

*... 4.2 Tipo de estudo

Esse & um estudo metodoligico gue serd divido em duas etapas_. "

Quanto a0 imero de participantes:

*._. A pesquisa sers realizada apds a aprovagio do comité de élica em pesquisa e franscomerd de forma gue
52 obtenha um total mindmo de 20 participantes. .”

Continuagis & Pawoar: 8 875.30%

Corregao com descrigho da metodologia e do tipo de estudo conforme as recomendagbes, bam como o
nimero exato da amostra.

* _Esse & um estudo de abordagem metodolégica, desenvolvido em duas etapas: construcio da
capacitacio através do levantamento bibliografico sistematizado; seguida do processo de validagao junto ao
plblico-ahvo ..

*.... A peaquisa serd realizada apds a aprovagio do comibé de élica em pesquisa e transcommera de forma
que =& obtenha um total minimo de 20 participantes de docentes & 20 participantes dos discentes.”.
AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA

1.4, Quanio s08 riscos:

Solicita-se explicitar a informagio referente ao risco ao participante do estudo, no campo "Risco®. Solicita-se
‘que constern, no consentimento (registro ou TCLE). os riscos relacionados & participagio na pesguisa, bem
como aqueles riscos caracteristicos de ambéente virtual, melos eletrdnicos, ou atividades ndo presenciais,
am funglo das imitagbes das tecnologias utilzadas. Adicionalmente, devem ser informadas &s limitagdes
dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua violaglo (Carta Circular
n.® 1/2021-COMEP/SECNS/MS, item 1.2.1). Deste modo, solicita-se inserir a tipificagio do risco “riaco
minimo®, tanto no projeto, como no formuldrio da PB (Resolugio CHS 466/12)

RESPOSTA: O texto fol modificado conforme as solicitapbes, deikando claro sobre os riscos minimos e
assequrar a confidencialidade. Além disso fol retirada do questionario gualguer forma de identificagio do
participante da pesquisa & no TGL.

Inicialmente deacriio coma:
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*... Como se trata de um estudo metodoldgico de validagio, nenhum tipo de intervengio fisica estd sendo

Continisdss S Parecer: 6 575,505

proposta. Assim, o possivel nisco gue esse estudo apresenta & que o participanie de pesquisa tenha algum
desconforto ao responder ag perguntas do questiondrno propoato...."

E mo TCLE. inicialmente ndo era abordado os riscos e finalmente no gquestionaric para validagio do produto
estava solicitado informactes sobre o voluntario.

Mo apéndice:

*_Iem 1 - Dados pessoais do participante de pesquisa

Qual seu nome?

Qual sua idade?

Assim apds as modificagdes o no texto:

*._.nisco ag participante de pesquisa & minimo, pedendo estar relacionado a algum desconforta &0 responder
as perguntas do guestiondrio proposto. Buscando minimizar qualquer risco de violaglo & confidencialidade
do participante de pesguisa, ndo hé perguntas no questionaric gue pessam identificar o participante de

pesquisa.”

No apéndice 1:

*_Iem 1 - Dados pessoais do participante de pesquisa

Qual sua idade? -

No TCLE

*...A participagdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais & éticas, & os procedimentos adotados
obadacem aos critérios de ética em pesquisa conforme & Resoluglo no 46612 do Consstho Nacional de
Salde. Como se trata de um estudo de abordagem melodoldgica com validagio pelo plblico-alve, o nisco
a0 participants de pesquisa & minima, _..°

AMALISE: PENDENCIA ATEMDIDA

1.5. Quanio sos beneficios:

Solicita-se adequar a informag8o sobre o beneficio ao participante do estudo, visto que ha benseficios
durante a realizacio do projeto & findado o estudo. no campo “Beneficios™ tanto no projeto como no TCLE.
RESPOSTA: O texto inicialmente descrevia os beneficios, porédm ndo apresentava de forma clara e néo
estava descrito no TCLE

N projeto:
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*... A capacita¢io de futurcs médicos & médicos nAo especialistas no tratamento da dor através de um
produto educacional validado pode promover melhorias no atendimento da populacBo, no sentido de

Canlinieghs & Paracer B 875,303

atualizar os profissionais, apresentando as melhores evidéncias e praticas, além de introduzir novas
possibilidades de tratamento para otimizar os sistemas de sadde...”

Mao era mencionado no TCLE.

Faoi modificade no TCLE os beneficios de forma a ficar explicito os beneficios em ambos os textos.

Mo projeta:

*... A capacita¢io de futurcs médicos & médicos nAo especialistas no tratamento da dor através de um
produto educacional validado pode promover melhorias no atendimento da populacBo, no sentido de
atualizar os profissionais, apresentando as melhores evidéncias e praticas, além de introduzir novas
possibilidades de tratamento para otimizar os sistemas de sadde "

Mo TCLE:

*_..0s beneflcios que podem ser atingidos com o desenvolvimento desta pesquisa vao de encontro &
capacitagho de futures médicos e médicos nBo especialistas no tratamento da dor através de um produto
educacional validedo pode promover melhorias no atendimento da populacio, no sentido de atualizar os
profissionais, apresentando &3 melhores evidéncias e préticas, aém de introduzir novas possibilidades de
tratamento para obimizar os sisternas de sadde._.*

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA

1.6. Quanio a0 local de realizacio da pesquisa:;

Todos o8 protocolos de pesguisa devem conter, obrigatoriaments, o4 locals onde ocormerdo &s etapas da
pesquisa. Solicita-se insenr, no projeto detalhado, informagbes sobre ofs) lecal(is) de realizago da pesguisa
[Morma Operacional CNS n.* 001, de 2013, item 3.4.1.5).

RESPOSTA: No texto do projeto ndo descrevia de forma clara o local do evento a ser realizedo para coleta
de dados & validagao do produto

Madificado o texio deixando claro a localizaglo do evento onde serd realizado a pesquisa.

Conforme o texio:

*...seminério para debate sobre a dor lombar crénica gue ocorrerd nas dependéncias do campus Bela Vista
da Universidade Municipal de 580 Caetano do Sul, localizado na Rua Treze de Maio, n631, Bela Vista, 580
Paulo, SP*

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA
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1.7. Quanto acs Resultados da pesquisa:

Solicita-se inserir, no projeto detalhado, a garantia do pesquisador de que os resultados do estudo serio
divulgados para os participantes da pesquisa e para as instituigdes onde os dados foram obtidos (Norma
Operacional CNS n.® 001, de 2013, tem 3.4.1.14).

RESPOSTA: Foi criado no texto o item 4.8, divulgagdo dos resultados

*4.8 Divulgacso dos resultados

Os resultados do estudo sero divulgados para os participantes da pesquisa e para a gestdo do curso de
Medicina da Universidade Municipal de S3o Caetano. Além disso, espera-se que com todos os dados
compilados sejam feitas publicagdes de artigos cientificos em revistas da drea de ensino em saude...”
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

1.8. Quanto ao cronograma:

Foram encontradas inconsisténcias na descrigdo das etapas do cronograma. Solicita-se clareza de detalhes
das etapas a serem realizadas e adequaga0 para inserir, no projeto detalhado, a duraglo total e as
diferentes etapas da pesquisa, com compromisso explicito do pesquisador de que a pesquisa somente serd
Iniciada a partir da aprovacao pelo Sistema CEP/Conep (Norma Operacional CNS n.* 001, de 2013, item
34.1.9)

RESPOSTA: O cronograma foi reformulado e descrito em forma de texto e tabela.

Além disso, fol alterado na piataforma Brasil também.

*...A préxima etapa é a submissao do projeto de pesquisa ao comité de ética. Programacgao de avaliagio e
possiveis corregdes entre os meses de dezembro de 2023 até margo de 2024. A coleta de dados e os
demails passos sé iniciardo apos a aprovagao do comité de ética em pesquisa. Sendo assim essas proximas
etapas ficam sujeitas a modificagio das datas.®

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2. Quanto ao TCLE:

2.1. Foram encontradas incongruéncias no TCLE quanto aos riscos, beneficios e tamanho da amostra.

Solicita-se adequagao.
2.1.1 Justificativa e objetivo:
Solicita-se incluir, no Registro do Consentimento Livre e Esclarecido, a |ustificativa e os obfetivos

Enderogo: Rua Santo Antonio, 50, 2° andar.

Bairo: Centro CEP: 0&.521.160
UF: 5P Municiplo:  SAO CAETANO DO SUL
Telefone: (11)4230.3282 Fax: (114221.0888 E-mall: cep@loniine uscs edu be

Pagaa 11de 77

182



UNIVERSIDADE MUNICIPAL
DE SAO CAETANO DO SUL -

da pesquisa. em linguagem clara e acessivel sos participantes da pesguisa, respeitada a natureza da
pesquisa (Resolugdo CHS n® 510, de 2016, Artigo 17, Inciso 1) & que seja exatamente compativel ao

Continisgs g Parice: 875305

descrito no docurmnento Projeto_de_pesquisa.docx . Observou-se que o TCLE ndo apresenta informages

suficientes sobre os procedimentos a serem realizados na pesquisa. Assim, solicita-se descrever, no TCLE,

quais procedimentes serdo utilizados na pesguisa, com o detalhamento, em linguagem simples e aceasivel
a leigos, dos métodos a serem utilizados, isto &, explicar a0 participante de pesquisa quais serio
exatamente os procedimentos gue serBo realizados diretamente com ele, seus dados, entre outros
(ResolugBo CMNS n.® 466, de 2012, item IV.3.a).

RESFOSTA: Houve mudangas no texto do TELE adequando ao descrito no texto do projato.

Texto do projeio:

*... Elaborar e validar uma capacitagdo sobre a dor lombar crénica abordando diagndstico & tratamentos
disponivais para alumos de graduacio em Medicina e para docentes médicos ndo especialistas no assunto
da Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul (USCS).

Texto do TCLE:

*... Esta pesquisa tern como objetivo validar uma capacitagio no formato de video sula para estudantes de
medicina e docentes médicos nBo especialistas na drea sobre dor lombar crénica. A videoaula serd montada
& partir das informagdes baseadas em artigos clentificos selecionados da literatura & explicard sobre a
importancia epidemiolégica, diagndatico diferencial e os principais tratamentos, incluindo as novas
tecnologias.

Nowa versdo do texio do TCLE:

“...Esta pesquisa tem como objetivo elaborar e validar uma capacitagio sobre a dor lombar crénica
abordando disgndstico & tratamentos disponivels para alunos de graduacBo em Medicing & para docentes
meédicos no especialistas no assunto da Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul (USCS)."
AMNALISE: PENDENCIA ATENDIDA

212, Riscos:

Solicita-se que constem, o8 riscos relacionados & participagdo na pesquisa. bem como aqueles riscos
caracteristicos de ambiente virlual, meios eletrdnicos, ou atividades ndo presenciais, em fungio das
limitagdes das tecnologias utiizadas. Adicionalmente, devem ser informadas as limitagdes dos
pesquisadores para assegurar total confidencialidade & potencial risco de sua

Emdorago:  Rua Santo Anftorio, 50, 2° andar.

Balro:  Centro CEF: po.521-160
UF: 5P Municiplo:  SA0 CAETANG DO SUL
Talofona: (11 4239.2282 Fax: [114Z21-5828 E-mall: cepghoniing uscs sdu b
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violagio (Caerta Circular n.® 1202 1-COMEPISECHNSMS, item 1.2.1).

Ressalta-se que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradacdes varniadas. No item
1122, da Resclugao CNS n." 486, de 2012, define-se como risco da pesquisa a posaiblidade de danos &
dimensio fisica, paiguica, mosal, intedectual, social, culbural ou espiritual do ser humano, em qualquer
pesquisa e dela decomente. Diante do exposto, solicita-se que constem, no TCLE, os potenciais riscos
desconforios que o esbudo possa acametar ao parlicipante de pesquisa (Resolugdo CNS n® 468, de 2042,
item 1W.3.bj).

Para o Sistema CEP/Conep, nfo existe pesquisa livre de risco. E necessério observar que risco & gualquer
possibilidade de danos &4 dimens&o fisica, psiguica, moral, intelectual. sodal, cultural ou espiriteal do ser

‘Conlinusicho & Parecer:. 8 875.503

humana, em qualguer pesgquisa e dela decomente. Assim, solicita-se que sejam descritos os possivels
desconforios e riscos decomentes da participagdo na pesguisa. podendo-se citar os riscos inerentes &
manutengo de sigilo e & confidencialidade durante a coleta e uso dos dades (Resoluglo CHS n.® 468, de
2012, fens 122 e IV.3.b).

RESPOSTA: O tedo do TCLE descrevia o risco minimo:

*... A participaclo nesta pesquisa ndo infringe a5 normas legais e étices. tendo como possivel risca algum
desconforto gerado ao responder as perguntas do guestiondric. Os procedimentos adotados obedecam aos
critérios de ética em pesquisa conforme a Resolugio no 466/M2 do Conselho Nacional de Sabde. *

O texto foi modificade conforme as solicitagbes, delxando caro sobre os riscos minimos e assegurar a
confidendcialidade. Além disso fo retirada do questionaric qualguer forma de identificaclo do participante da
pesqueaa.

No TCLE

*...A participagdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas, e o8 procedimentos adotados
obedecem aos critérios de ética em pesquisa conforme & Resolugdo no 46612 do Consetho Nacional de
Salde. Como se trate de um estudo de abordagem metodoldgica com validagio pelo pliblico-alva, o nisco

a0 participants de pesquisa & minima, ...°
ANALISE: PENDENCIA ATEMDIDA

21.3. Beneficio:

Solicita-se que constem, no consentimento (registro ou TCLE), os beneficios relaconsdos & participaaoc na
pesquisa (Carta Circular n.® 1/2021-CONEPISECNS/MS, item 1.2.1).

Define-se beneficio da pesquisa como as “contribuictes atuals ou potenciais da pesquisa para o ser
humano, para a comunidade na gual estd inserido e para 8 sociedade, possibilitando a

Emdorego:  Rua Sario Andonio, B0, 2° andar.

Balmo:  Ceniro CEP: D& EZ1-160
UF: =2 Municiplo:  SAQ CAETAND 0O SUL
Talofone: |[114239-3282 Fax: [114221-5888 E-mall: cepdloniing uscs sd be
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promocdo de qualidade digna de vida, a partir do respeito aos direitos civis, socials, culturais @ a um meio
ambiente ecologicemente equilibrado” (Resolugdo CHS n® 510, de 2016, Artigo 2.°, Inciso 1I; Artigo 17,
Inciso W), sem incluir beneficios aoid pesquisador’a. Desse modo, solicita-se informar, com clareza, no
Registro do Consentimento Livre @ Esclarecido quais ser8o os beneficios, diretamente relacionados &
pesquisa, para o participante da pesquisa, para a comunidade na qual estd inserido e para a socedade.
RESFOSTA: O TCLE iniciaimente n&o dizia sobre beneficios como descrito am:

*..Ao participar desta pesguisa vocé ndo terd nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos que este
estudo resulte em informactes importantes sobre a dor lombar crinica e possa capacditar futuros médicos e
médicos ndo especialistas no tratamento da dor através de um produto educacional validado.”

Foi modificade no TCLE os beneficios de forma a ficar explicito.

No TCLE:

*_..0s beneficios que podem ser atingidos com o desenvolvimento desta pesquisa vAo de encontro a
capacitagho da futuros médicos @ médicos n&o especialistas no tratamento da dor através de um produto
educacional validado pode promover melharias no atendimento da populagio, no sentido de atualizar os
profissionais, apresentando &s melhores evidéncias e praticas, akém de introduzir nowas possibilidades de
tratarmento para otimizar os sistemas de sadde._.*

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Continiags & Pafecer: 8 875.503%

21.4. Acesso & resultados & reformo & comunidada:

Solicita-se gue seja inclulda, no Registro do Consentimento Livre e Esclarecido a garantia de acesso aos
resultados da pesquisa pelos paricipantes (Resolugio CHNS n.® 510, de 2016, Artigo 17, Inciso V).
Solicita-se incluir, no Processo e no Registro do Consentimento Livre e Esclarecido, o compromisso doda
pesquisadoria em divulgar os resultados da pesquisa, em formate acesaivel so grupo ou & populagio que
fol pesquisada (ResclugBo CHS n.® 510, de 2016, Artigo 3°, Inciso IV; Artigo 17, Inciso Vi)

RESPOSTA: Modificagio no texto do TCLE apresentado de forma dlara a divulgacio dos resultados por
medos legals & acessiveis a populaglo.

No TCLE:

*...0s resultados obtidos nessa pesquisa poderBo ser compartiihados com os participantes de pesquisa e
publicados com fins cientificos, mantendo sigilo dos participantes de pesaquisa...”

Emdarego:  Rua Santo Ansonio, 50, 2° andar.

Babro:  Centra CEP: po.EZ1-160
UF: 57 Municiplo:  SA0 CAETANG DO SUL
Taolofono: [114239-3282 Fam: [11HE21-5888 E-mall: cepfoning uscs ed br
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ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Conslderagdes Finals a critérlo do CEP:

Dianie do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP-USCS, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CHS n.® 466, de 2012, e na Norma Operacional n.* 001, de 2013, do CMNS, manifesta-se pela
aprovacao do protocolo de pesguisa.

Este CEF ressalta a importincia do envio dos relatdrios parciais e final, sendo uma responsabilidade
assumida pelo pesquisedor 8o submeter o seu projeto para apreciagho. De acordo com a ResolugBo CNS
No 466 de 2012, consta na seglo XI, itens X1 e X1 2.a até X|.2h, diz que: "A responsabilidade do
pesquisador & indelegével & indaclindvel & compreende os aspectos ético e legais guanto a:
a)desanvolver o projeto conforme delineado;

bjelaborar e apresentar o= relatdrios parcial e final;

clapresentar dados solicitados pedo CEP ou pela COMER a qualquer momenta;

djmanter os dados da peaquisa em arquive, fisico ou digital, sob sua guarda & responsabilidade, por um
periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa;

ejencaminhar o8 resultados da pesquisa para publicacio, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e 8 pessoal técnico integrante do projeto;

fijustificar fundamentalmente, perante o CEF ou a CONEF, intermupcdo do projeto ou a ndo publicacso dos
resuftados.”

Eventuais modificaghes ou emendas ao protocols deverBo ser apresentadas ao CEP-USCS de forma clara e
sucinta, identificando a parte do profocolo a ser modificada e suas justificativas.

Modelos e orientagdes para a elaboragio do relatério est@o disponiveis na pagina do CEP-USCS
https://sites_google com/online usca. edu bricep

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

I_‘I'bu Documento Arquive Postagem Autor Situacao
Informagtes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 2000272024 Aceito
do Pro ROJETO 2248626 pdf 17:03:06

Emdorego:  Rua Sario Andonio, B0, 2° andar.

Balmo:  Ceniro CEP: D& EZ1-160
UF: 5F Municiplo: 500 CAETAND DO SUL
Talofone: |[114239-3282 Fax: (1142215888 E-mall: cepdloniing uscs sd be
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Conlifinghs & Paneced: § 875.303

RBraa ™

Projeto Detathado | |Projeto_de_pesquisa_fev2024 docx 2000272024 | maurico maonita Acaito

Brochura 17:02:34  |sugiyama

Parecar Anterior PEI_PAHECER_CDNEUBST&NEMDGE 2000272024 | maurico maonita Apeito

EPB553580.pdf 16:50:14 | sugi

Ouitros arta_Fespostald_few O 4 | mauncso monta Aceito
16:45:45 | sugiyama

Ouitros Quest_fev2024 docx 1900272024 |maurico maonita Acaito
22-46:10 | sugiyama

TCLE / Termos de | TCLE_fev2024 docx 1900272024 |maurico maornita Aceito

Aagentimento / 223754  |sugiyama

Justificativa de

Auséncia

Informagtes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO _F | 30/01/2024 Acedto

oo Projeto ROJETO 2248626 pdf 16200:25

Cronogramsa Cronograma.docx 2000172024 |mauricko maorita Aceito
00:43:03 | sugivama

Cronograma Cronograma.docs ZH01/2024 | maunso monta Fostado,
00:43:03 | sugivama

Ouitros Termmo_Anuencia_pdf 2900172024 |mauricke monita Aceito
00:39:33 | sugiyama

Ouitros Termo_Anuencia_pdf 29/01/2024 |mauricko maonita Postado
00:-39:33 | sugiyama

Projein Detainado | |Frojeto_deze02s.0oc. ZH01/2024 | maunco monta ACein

Brochura 00-38:25  |sugiyama

I

Projeto Detathado | |Projeto_dez2023.docx 2900172024 |mauricko monita Postado

Brochura 00:38:25  |sugiyama

HELEE ietmns de [TCLE_dez 2023 docx 29/01/2024 [ maunico manta Acedo

Aasentimento / 00-35:45 |sugiyama

Justificativa de

|fwstncia

TCLE/Termos de  |TCLE_dez_2023.docx 29/01/2024 |mauricio mornita Postado

Aasentimento / 00:35:45  |sugiyama

Justificativa de

Ausbncis

Folha e Rosto Folha_de_Rosto. pdf 2900172024 [maunco maonta Aceito
003348 |sugivama

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 29/01/2024 |mauricio marnita Postado
00:33:48 | sugiyama

Situacio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreclagio da CONEP:

Emdorego: Rua Santo Anfonio, B0, 2° andar.

Balro:  Ceniro CEP: pS.EZ1-160

UF: 5F Municipio:  SA0 CAETANG DO SUL

Talofone:  [114239.3282 Fax: [114Z21-5828 E-mall: cepfoniing usos sdu b
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Contiouacho do Parecer: 6 875,395

Nao
SAO CAETANO DO SUL. 28 de Fevereiro de 2024

Assinado por:
Brigitte Rleckmann Martins dos Santos
(Coordenador(a))
Endorogo: Rua Santo Antorio, 50, 2° andar
Bairo: Centro CEP: 06.521-160
UF: 5P Municiplo:  SAO CAETANO DO SUL
Tolofone: (11)4239.3282 Fax: (114221.5888 E.mall: cep@lonine uscs edu be
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) PARA PARTICIPANTES DE PESQUISA: ALUNOS DE
GRADUACAO EM MEDICINA E MEDICOS DOCENTES DA USCS
NAO ESPECIALISTAS EM DOR

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo da pesquisa: Dor Lombar Crénica: Capacitando Médicos para Melhores Préticas
e Tratamentos
Nome do pesquisador responsavel: Mauricio Morita Sugiyama

Vocé estd sendo convidado para participar desta pesquisa proposta pela
Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul (USCS) que esta descrita em detalhes
abaixo. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da USCS, de
acordo com a exigéncia da Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Para decidir se vocé deve concordar ou ndo em participar desta pesquisa, leia
atentamente todos os itens a seguir que irdo informa-lo(a) e esclarecé-lo(a) de todos
os procedimentos, riscos e beneficios pelos quais vocé passara.

Esta pesquisa tem como objetivo elaborar e validar uma capacitacdo sobre a
dor lombar crénica abordando diagnéstico e tratamentos disponiveis para alunos de
graduacdo em Medicina e para docentes médicos ndo especialistas no assunto da
Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS). A capacitacdo se dara através
de uma videoaula que sera montada a partir das informagGes baseadas em artigos
cientificos selecionados da literatura e explicara sobre a importancia epidemioldgica,
diagnéstico diferencial e os principais tratamentos, incluindo as novas tecnologias
dessa doenca.

A participagcdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas, e os
procedimentos adotados obedecem aos critérios de ética em pesquisa conforme a
Resolucdo no 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Como se trata de um estudo
de abordagem metodoldgica com validacao pelo publico-alvo, o risco ao participante
de pesquisa é minimo, podendo estar relacionado a algum desconforto ao responder
as perguntas do questionario proposto. Buscando minimizar qualquer risco de violagao
a confidencialidade do participante de pesquisa, ndo ha perguntas no questionario que
possam identificar o participante da pesquisa.

Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou a continuar participando em
gualquer fase da pesquisa, sem prejuizo para vocé. Vocé podera pedir informacdes

sobre a pesquisa através do telefone do pesquisador do projeto 11 99106-6080 ou
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pelo e-mail mauricio.sugivama@online.uscs.edu.br. Se necessério, procure o Comité

de Etica em Pesquisa da USCS, cujo telefone é (11) 4239-3282, de segunda a sexta

das 14h as 16h, ou pelo e-mail cep@online.uscs.edu.br.

Vocé tem assegurado que todas as suas informacdes pessoais obtidas durante
a pesquisa serdo consideradas estritamente confidenciais e 0s registros e imagens
estardo disponiveis apenas para 0s pesquisadores envolvidos no estudo. Os
resultados obtidos nessa pesquisa poderdo ser compartilhados com os participantes
de pesquisa e publicados com fins cientificos, mantendo sigilo dos participantes de
pesquisa.

Os beneficios que podem ser atingidos com o desenvolvimento desta pesquisa
vao de encontro a capacitacdo de futuros médicos e médicos ndo especialistas no
tratamento da dor através de um produto educacional validado pode promover
melhorias no atendimento da populacdo, no sentido de atualizar os profissionais,
apresentando as melhores evidéncias e préaticas, além de introduzir novas
possibilidades de tratamento para otimizar os sistemas de saude.

Vocé ndo ter4 despesa e nem compensacao financeira relacionada a sua
participacdo nesta pesquisa. Vocé tera direito a buscar indenizag&o ou ressarcimento
caso vocé se sinta prejudicado em decorréncia deste estudo. Vocé tem garantido a
disponibilidade de tratamento médico em caso de danos que os justifiquem e que
sejam diretamente causados pelos procedimentos da pesquisa.

O CEP-USCS tem como funcéo avaliar e acompanhar os aspectos éticos de
todas as pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica
(CONEP) tem por objetivo desenvolver a regulamentacéo sobre protecdo dos seres
humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de
Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das Instituicbes, além de ser um 6rgéo
consultor na area de ética em pesquisas.

ApOs estes esclarecimentos, solicitamos seu consentimento de forma livre para

participar desta pesquisa.
Consentimento Livre e Esclarecido
ApOs ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos e

métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa

acarretar, aceito participar:

Sao0 Caetano do Sul, de de
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Assinatura do(a) participante ou responséavel legal

Asseguro ter cumprido as exigéncias da Resolucdo 466 de 2012 CNS/MS e
complementares na elaboracdo do protocolo e obtencdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro ter explicado e fornecido uma via deste
documento ao participante da pesquisa. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP-
USCS. Comprometo-me a utilizar os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente
para as finalidades previstas neste documento.

Sao Caetano do Sul, de de

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel
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APENDICE A — QUESTIONARIO DE VALIDACAO DA VIDEOAULA
PARA O PUBLICO-ALVO

Projeto de pesquisa: Dor lombar crénica: capacitando médicos para
melhores praticas e tratamentos

Questionario de validagcao para o publico-alvo

Item 1 - Dados pessoais do participante de pesquisa
A. Qual sua idade?

B. Qual seu género?
( ) feminino
( ) masculino
( ) prefiro nédo responder
C. Qual o momento de sua formacado na area medica?
( ) académico do 1 ao 4 ano
( ) académico do 5 ou 6 ano
( ) médico generalista
( ) médico especialista, qual a area de atuacao ?
D. Se vocé ja atua como médico(a), qual seu tempo de experiéncia profissional?
anos
E. Se vocé ja atua como médico(a), sua dedicagdo profissional se da?
( ) no servico publico
( ) no servigo privado
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Item 2 - Avaliacdo do video educacional
Ao assistir a videoaula sobre o diagnéstico e as possibilidades de tratamento da dor
lombar crénica vocé compreende que o conteudo:

OBJETIVOS: propoésitos, metas ou finalidades

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexao sobre o tema

5. Incentiva mudanga de comportamento

Nota: Valorag&o dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.

Escreva aqui sugestdes para melhoria desses topicos.

ESTRUTURA/APRESENTACAOQO: organizacao, estrutura,
estratégia, coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no
processo educativo

9. Informacdes corretas

10. Informacdes objetivas

11. Informacgdes esclarecedoras

12. Informacdes necessarias

13. Sequéncia logica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

Nota: Valoracéo dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.
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Escreva aqui sugestdes para melhoria desses topicos.

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacéo e
interesse

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Nota: Valoracéo dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.

Escreva aqui sugestdes para melhoria desses topicos.




APENDICE B — CARTAZ
Capacitacao para meédicos
generalistas e
alunos de medicina

Tema: Dor Lombar
Docente: Mauricio Morita

Dia: 22/03 das 17h30 - 21:30
ou

Dia 26/03 das 17:30 - 21:30
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APENDICE C — PLANO DE ENSINO — PRODUTO

UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAQ CAETANO DO SUL

Docente: Mauricio Morita Sugiyama

Ementa: Dor lombar cronica & wuma doenga crinica ndo
transmissivel(DCNT) gque vem aumentando conslderavelments a sua
importincia epidemiolégica. E necessario um conhecimento geral sobre a
doenga e entender gque seu tratamento, independente de exames ou
avaliagbes especializadas, pode ser tratado por grande parte dos
profissionais de sadde.

Aula 01- DOR LOMBAR CRONICA: CAPACITANDO MEDICOS E ALUNOS
DE MEDICINA PARA MELHORES PRATICAS E TRATAMENTOS

Duracio: Video 1(13 min 17 seqg), Video 2 (1 min 06 seg), Video 3 (4 min & 20

seq)
Participantes: Alunos de medicina & Médicos nao especialistas em dor
Objetives
- Conhecer um pouco mais sobre a deenga da dor lombar
- ldentificar os principais sinais e sintomas que determinam a gravidade do
£aso
- Compreender quais s8o as principais indicagtes para tratamento na
assisténcia primaria
- Compreender quais s8o as indicactes exames de imagem e de
fratamentos
Serdo abordados os itens:
Momento Estratégias & autores

Mitos sobre & dor lombar | ublizado & técnica de ativagBo de concefto prévie e afirmegdes
provocativas para o pablico.
Mitos - MCCABE et al., 2018

Definicao llusiragio da anatornia lombar e definicBo sobre o conceito de dor

Epidemiologia utizagdo dos trabalhos recentes que apresentam as estatistica
solbra dor lmbar

Classificagho resumir a liberatura envolvida e sgrupser as indmeras classificagtes

de dor lombar em subtipos & demonstrar ao pdblico que apesar
das indrmeras questdes envalvidas na dor lombar, o frataments &
semelhante a maloria delas

Solicitagao de exames inimeros trabalhos apresentam o dato de gue o3 clinicos gerais
soldcitam muito mals exames que o necessario sendo asaim soul
uma discussbo sobre as melhores indicagbes

Chou et al. (2011), BRASIL, 2022

Tratamento apesar de inimerss ceusas e indmeros fratamentos temos duas
COiSES &M comum. a8 maloria dos pacientes tem o inicio do
ratamento comum, independente da causa e pode ser tratado na

atencio primaria
Diretrzes de condutas demonstrar que os tratamentas

Corp et al.{2021) e Oliveira et al. (2018)

HAYDEM &t al. 2021

Tratamento Clinico apresentar que os tratamentos mais modificadores podem ser
realizados na atengio priméria e s&0 relatvaments simples




CASHIOM et al. 2021
DAHM et al. 2010
Almeida; Kraychate (2017)

Tratamento Cinlnglco explcar sobre as tendéncias do tratamento ciningico e explicar gue
580 ratamentios de excego
ALVES; GONCALVES; BARBOSA, 2031
HODGES at al., 2001
DEM BOER et al_, 2006
Reflexdes

Imponténcia da dor lombar

Responsabilidade Médica

apresantar um exemplo a0 pdblico onde a mprudéncia associada
muitas vezes a falta de conhecimento pode levar a verdadeira
epidemia & novamente demonsirar o quanto € importante a
educagao

ANDERSOM, 2017

BAKER. 2017

DURD. FREITAS e CARVALHO, 2014

Organasgrama

apts avaliatBo de indmeros trabalhos & recomendagdes
ilustramas um crganograma como uma possibiidade de resolugao
para 08 médicos generalistas

CORP et al_ 2021

DURD, FREITAS: CARVALHO, 2014

FRASSON, 2016

BAIGE, 2018

CASHIOM, 2021

OLIVEIRA et al., 2018

Ensinc Médico

muitas mudangas apds a pandemia em relagio ao ensino médico,
mas de o cendrio devastador as aulas a distdncia provaram ser
uma ferramenta no processo de ensino e aprendzagem
COGLEIRD; SOUSA, 2021

CALDAS et al, 2024

SHIFTOM st al., 2018
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APENDICE D — PRODUTO EDUCACIONAL






FICHA CATALOGRAFICA

Dados Internacionais de Catalogagdc na Publicacdo (CIP)
(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Morita

Frincipios fundamentais para manejo da dor lombar
{

crénica [livrzo eletrdnice)] : capacitaglo wvoltada acs
lunos de medicina e médicos genera. stas / Mauricio
enc Lima ;

Morita Sugiyama ; orientador Leandro Bu
ado

dora Marcela Charantola Reodrigu

: Mauricio Morita Sugiyama, 202

1. Dor - Diagnéstico e tratamento 2. Dor lombar

i. Educacdo en satde 4. Estudantes de medicina

. Ortopedia 6. Meédico - Formaglo profissional

1. Lima, leandro Buenco. I1. Rodrigues, Marcela
T 3

Charantola. III.




FICHA TECNICA

UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO STRICTO SENSU EM INOVAGAO NO ENSINO SUPERIOR EM SAUDE

PRODUTO EDUCACIONAL
Principios fundamentais para o manejo da dor lombar - Capacitagio direcionada aos estudantes de medicina e médicos generalistas
Mauricio Morita Sugiyama
Leandro Bueno
Marcela C. Rodrigues

Area de Concentracdo: Inovacdes educacionais em salde orientadas pela integralidade do cuidado
Linhas de pesquisa:
Linha 1: Curriculo integrado em Salide
A linha de pesquisa tem como objetive proporcionar aos profissionais participantes o desenvolvimento de capacidades de elaborar, implantar e
avaliar agoes educacionais no ensino superior em salde. Propde uma abordagem inovadora para construgdo de curriculos integrados, com
metodologias ativas de ensino aprendizagem, estratégias de aprendizagem e sistemas de avaliagdo
Minuta
Trata-se de produto educacional, oriundo da dissertagio de mestrado “DOR LOMBAR CRONICA: CAPACITANDO MEDICOS E ALUNOS DE
MEDICINA PARA MELHORES PRATICAS E TRATAMENTOS". Foi elaborado sob demanda espontinea, em consondncia com a modalidade do
Programa de Mestrado Profissional, que tem como premissa a construgdo de produtos técnico tecnolégicos inovadores, motivados por
problematica. O produto foi pensado e idealizado a partir de uma observagao pratica do pesquisador como docente ao notar que os alunos de
medicina apresentavam dificuldade em desenvolver o tema da dor lombar e do cotidiano médico ortopedista em avaliar a dificuldade de
encaminhamento dos colegas nio especialistas.

O trabalho segue a linha de pesquisa relacionada ao curriculo Integrade em Saide, linha 1, com a intengdo de promover uma capacita¢io para
profissionais da area da sa(ide em geral, mais especificamente no momento para alunos de medicina, médicos generalistas, médicos ndo
especialistas na area. Durante a formagdo médica o tema da dor lombar é pouco discutido. Em algumas revisGes da literatura, o ensino da dor e da
lombalgia se restringe as diferentes especialidades clinicas, geralmente por aulas eletivas e por metodologias expositivas, o que pode representar
um desafio para a aprendizagem da tematica
O produto é em formato de videoaulas e foi apresentado por meio de reunides presenciais para alunos e professores médicos nao especialistas da
Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul, unidade Bela Vista. As videoaulas podem ser acessados pelo link:

Videoaula 1: https://lyoutu.be/BYU-4ykxGUg
Videoaula 2: https:/fyoutu.be/ccV3SMal1UA
Videoaula 3: https:/iyoutu.be/MHCfsnblveY



O produto foi avaliado e validado junto ao piblico alvo. O questionario de validagao avaliou trés dominios. O dominio objetivos contempla o
propédsito, metas ou finalidades, e contém cinco itens avaliativos. Ja o dominio estrutura/organizagado aborda a organizagao, estrutura,
estratégia, coeréncia e suficiéncia da capacitagdo através de dez itens e finalmente, o dominio relevancia apresenta trés itens que abordam a
significdncia, impacto, motivagao e interesse gerados a partir da capacitagio. Os itens de cada dominio poderado ser respondidos selecionando
uma dentre trés opgdes de uma escala Likert sendo 0= discordo, 1= concordo parcialmente e 2= concordo totalmente. Os resultados séo
avaliados por estatistica simples formado o indice de validagdo de conteudo(IVC) que deve ser acima de 70% para validagao.

O objetivo do evento foi a exposigao da videoaula e valida-la como um produto educacional para melhorar a educagao desse tema complexo,
com importancia epidemiolégica indiscutivel e tdo pouco discutido na formagio médica. O IVC foi de 90%, o que é considerado um produto
validado de étima qualidade.

0O impacto do produto esperado é real devido a falta de instrumentos educacionais voltados para o pablico alvo, pouca discussao do tema na
formagao médica e grande demanda de pacientes na rotina dos estudantes de medicina e médicos generalistas a procura de orientagéo e
tratamento em relagdo a dor lombar.

Além disso, o produto é replicavel e nao limitado ao espaco fisico, ja que o puablico alvo pode acessar em qualquer lugar pelas redes sociais

FICHA TECNICA

Objetivo da Elaborar uma capacitagao sobre a dor lombar

digsortacio crinica através de um esiudo metodoldgico de
validagio de conleddo pelo piblico-alve.

aiivo aduta Melhorar a educacdio do lema da dor lombar, visto

g;m‘::r' 8 importincia epidemioldgica indiscutivel & 3o
pouco discutida na formago médica

Publico-alvo Alunos de medicina e Médicos generalisias.

Complexidade Média complexidade

Tipo de impacto Impacio Feal

A.l“ de impacto Enging ém saide
0 impacto do produlo esperado & real devido a

Pl o kg falta de instrumentos educacionais validados
voltados para o poblco-ahe, pous discussds do
iema na formagio méadica e grande demanda de
pacienies na rotina dos estudantes de medicina e
médicos generalistas & procura de onentagio &
ratamento am relacao & dor lombar.
0 produlo & replicvel & nao limikado &0 espaco

Raoplicabilidade
fisico. & que o piblico-alve pode acessar em
gualquer lugar pelas redes sociais e internet

Abranglncia Abrangéncia elevada, pois sera deponibilizado
nas redes sociais

Financiamanto Balsa USCS

Registro/Propriedade | Mao

intelectual

ative Médio teor inovabivo, por possuir um conbeddo pré-

Taor i exisienie, porém apresentado de forma inovadora
COMG UM produlo educacional validado voltado
para os alunos de medicing & médicos
peneralistas, no qual existem poucos exemplares
sobre o tema.

Estigio da tecnologia | Produlo concluido

Transferéncia de Nao

conhecimanio




PLANO DE AULA

UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL

Docente: Mauricio Morita Sugiyama

Ementa: Dor lombar crénica € uma doencga crénica nao transmissivel(DCNT) que vem
aumentando consideravelmente a sua importancia epidemioldgica. E necessario um conhecimento
geral sobre a doenca e entender que seu tratamento, independente de exames ou avaliagbes
especializadas, pode ser tratado por grande parte dos profissionais de saude.

Aula 01- DOR LOMBAR CRONICA: CAPACITANDO MEDICOS E ALUNOS DE MEDICINA PARA
MELHORES PRATICAS E TRATAMENTOS
Duracgao: Video 1(13 min 17 seg), Video 2 (1 min 06 seg), Video 3 (4 min e 20 seq)
Participantes: Alunos de medicina e Médicos n&o especialistas em dor
Objetivos
« Conhecer um pouco mais sobre a doencga da dor lombar
. ldentificar os principais sinais e sintomas que determinam a gravidade do caso
« Compreender quais sdo as principais indicagdes para tratamento na assisténcia primaria
« Compreender quais sado as indicagées exames de imagem e de tratamentos
Serdo abordados os itens:



Momento

Ezfratégiss & autores

Mitos socbre a dor lombar

utilizado & técnica de ativagfio de conceite prévie @ afimagtes provocativas para o publico. Mitos - MCCABE et al.,
2018

Definigao

llugiragfio da anatomia lombar & definigio sobre o conceite de dar

Epidemialogia

utilizagio dos trabalhos recentes que aprasantam as estatiastica acbre dor lombar

Clagsificacdo

rezumir a literatura envelvida & agrupar az indmerss classificag®es de dor lkombar em sublipos & demonstrar sc
publico que apesar das inumeras questdes envolvidas na dor lombar, o tratamenic & samelhante a maicria delas

Solicitagdo de exames

indmercs frabalhos apresentam o dado de que oz clinicos gerais solicitam muito mais exames que o necessaric
asendo assim agui uma discussio aobre as melhores indicagdesChou et al, {(2011), BRASIL, 2022

Tratamento

apesar da indmeras causss & inlmeros tratamentos temos duas coizas am comum, a maioria dos pacientas tem o
inicio do tratamento comum, independants da causa & pode aer tratado na stengdo primaria

Diretrizes de condutas

demonstrar gue oa tratamentos Corp et al.f2021) & Oliveira ot al, (2013)HAYDEN et al.2021

Tratamento Clinico

apresentar que oz tratamentos mais modificadores podem ser realizados na atenglo priméra e =80 relativaments
aimpleaCASHION et al, 2021DAHM st al. 2010&Imeida; Kraycheta (2017)

Tratamento Cirdrgico

explicar zobre as tendéncias do fratamento cirdrgice & explicar que zao tratamentos de exceqdoALVES:
GOMGALVES;BARBOSA, 2021HODGES st al., 2001DEN BOER st al., 2008

Reflexdes

Importincia da dor lombar

Responsabilidade Médica

apresentar um exemple ao plblice onde a imprudéncia sssociada muitas vezes a falta de conhecimento pode levar
a werdadsira epidemia & novaments demenatrar o quanto & imporiants a educagéc ANDERSON, 201TBAKER,
2017TDURC, FREITAS e CARVALHO, 2014

Organocgrama

apés avalisgio de indmercs trabalhos & recomendagdes ilusiramos um orgenograma como uma possibilidade de
rezclugiio para oz medicos generalisias CORP et al., 2021DURD, FREITAS; CARVALHO, 2014FRASSON,
2016BAGG, 2012CASHION, 20210LIVEIRA st al., 2018

Ensino Madico

muitas mudangas apds a pandemia em relagio a0 ensino médico, mas de o cendrio devastador as aulss a distdncia
provaram ser uma ferramenta no processo de ensine & aprendizagemCOQUEIRD; SOUSA, 2021CALDAS st al.,
20245HIPTON st al., 2018
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Mitos sobre a Dor
Lombar

P97

( ? CURUPIRS




1. Se voce tem uma hérnia de disco, é uma doenca
grave e vocé deve fazer cirurgia

-10-



2. Radiografias e novos exames de imagem

(tomografia computadorizada [TC] e ressonancia
magnética [RM]) sempre podem identificar a causa
da dor -

-11-



3. Se a coluna lombar déi, voce deve pegar leve até
a dor passar.

-12-



4. A maioria das dores lombares sdo causadas por
traumas, esforgos ou levantamento de peso.

l q
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5. Dor lombar costumam ser incapacitantes( “ndo
consegue trabalhar").
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6. Todos com dor lombar deve fazer pelo menos
uma radiografia da coluna ou até algum outro
exame.
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7. O repouso ha cama é fundamental para o
tfratamento e a recuperagado.
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TRATAMENTOS

Mauricio Morita Sugiyama
Médico ortopedista
Docente da USCS Medicina Bela Vista
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DOR LOMBAR
DEFINIGAO

1. DEFINICAO:

Por definicao dor € dor € uma experiéncia
sensitiva desagradavel associada a lesdo atual ou
potencial.

Dor na regiao lombar é anatomicamente definida
como uma DOR na extens&o entre o final 122
costela até a crista iliaca/regiao sacral




DOR LOMBAR
EPIDEMIOLOGIA

-DOENCA ISOLADAMENTE MAIS CAUSA MORBIDADE/INCAPACIDADE NO PLANETA
JAMES, S. L. et al. The Lancet. 2018

Abbafati, C. et Lancet. 2020.

-ESTUDOS APRESENTAM ATE 80% DAS PESSOAS VAO APRESENTAR EPISODIOS DE DOR LOMBAR E 10 A

20% DA F'OF’ULA(;AO DOS ESTADOS UNIDOS E DA EUROPA SOFREM DE DOR LOMBAR CRONICA
Abbafati, C. et Lancet. 2020.

Fatoye F. et al, Rheumatol Int 2018.

-CAUSA MAIS COMUM DE PROCURA DO MEDICO GENERALISTA

JORDAN, K. P. et al. BMC Musculoskeletal Disorders, 2010,

-19-



DOR LOMBAR
CLASSIFICACAO

2.CLASSIFICACAO:

a) Quanto a duracao:
* Aguda: Quando a dor dura menos de 6 semanas.

* Subaguda: Quando a dor persiste por cercade 6 a
12 semanas.

* Cronica: Quando a dor persiste por mais de 12
semanas.

-20-




2. CLASSIFICAGAO:

b) Quanto a etiologia
» Degenerativa(x)
* Traumatica(y)

» Patoldgica (z)
-Infeccao
Osteomielite/Discite
-Neoplasia
Primaria/Secundaria

DOR LOMBAR
CLASSIFICACAO

-21-




DOR LOMBAR

CLASSIFICACAO
2. CLASSIFICAGAO:

c) Quanto a fisiopatologia:

-Dor discogénica

-Dor miofascial

-Dor radicular

-Dor facetaria
-Espondilodiscoartrose
-Dor nociplastica

-22-



DOR LOMBAR

EXAMES

3. EXAMES COMPLEMENTARES:

-ATENCAO PARA HISTORIA E EXAME FiSICO
-RELACIONADOS AO SINAIS DE ALERTA/RED FLAGS

-DIAGNOSTICO NAO E DADO PELO EXAME DE IMAGEM

«23-



DOR LOMBAR



Educacao Medica da Dor Lombar

Maioria dos Guidelines de tratamento das lombalgias cronicas para os médicos
generalistas:

-Orientacoes e re educacao -Encaminhamento para Especialista
-Terapia medicamentosa -Fisioterapia e programa de exercicios

Tratamentos Invasivos

-Bloqueio quimico com medicacao anestésica/corticoide
-Neuromodulacao/Ablacao
-Cirurgias minimamente invasivas
-Cirurgias Abertas

25



s
USCS

Mestrads Profi

TRATAMENTO CLINICO

1.Educagao do Paciente: Fornecer INFORMACOES EDUCATIVAS sobre a dor lombar, incluindo orientagdes sobre autocuidado, atividade
fisica, postura adequada e prevencao de lesdes. DEIXAR CLARO OS BENEFICIOS DO RETORNO PRECOCE AS ATIVIDADES ROTINEIRAS.

2.Exercicios Terapéuticos: Prescricdo de um PROGRAMACAO DE EXERCICIOS PERSONALIZADOS, que pode incluir exercicios de
fortalecimento, alongamento, condicionamento fisico e exercicios de estabilizagdo central. Vale ressaltar que a intensidade e
SOBRECARGA DE EXERCICIOS, NAO necessariamente promove ou PREJUDICA A DOR, mas MA EXECUCEU dos movimentos ou FALTA DE
ORIENTACAO adequada LEVA A LESAO OU PIORA DA DOR.

3. Modalidades Fisioterapéuticas: Uso de modalidades como calor, gelo, ultrassom, eletroterapia e estimulagdo elétrica para alivio da
dor e melhoria da fungdo. No Brasil a manipulagdo e mobilizacdo da coluna vertebral, massagem terapéutica, terapia manual e técnicas
de liberacdo miofascial também s3o realizadas pelas equipes de fisioterapia.

4.Terapia Comportamental: Incorporacido de estratégias de terapia cognitivo-comportamental para lidar com FATORES PSICOSSOCIAS
associados a dor lombar. Com tal intervencgéo fica claro para o paciente que a dor EM GRANDE PARTE DO TEMPO DOR NAO E
INCAPACITANTE e que existe melhora com a mudanca de comportamento em relagdo a dor.

5.Gerenciamento Multidisciplinar da Dor: Colaboragdo entre profissionais de salde de diferentes especialidades, como
fisioterapeutas, médicos, psicologos e terapeutas ocupacionais, para abordagem abrangente da dor lombar.

Cashin AG. et al Cochane Library 2021



Encaminhamento para avaliagdo (pés|Encaminhamento
tratamento de 6 semanas a 6 meses) Emergéncia

Trauma na regiao de alta energia

Trauma na regiao em idoso

Paciente com menos de 18 anos com dor
cronica

Febre sem causa aparente

Perda do controle dos esfincteres

Dor persistente com pouca melhora pos-
tratamento e sem relagdo com
movimentos

Fraqueza muscular, dorméncia ou
formigamento nas pernas

Perda da for¢a/tonus muscular ou perda
de sensibilidade

Historia de cédncer ou uso de drogas
associada a perda de peso

Dor lombar com irradiagdo para
membros inferiores

27~



DOR LOMBAR

4. TRATAMENTOS
CIRURGICOS:

-TENDENCIA AS TECNICAS
MINIMAMENTE INVASIVAS

-BONS RESULTADOS
-UTILIZAGCAO DE CORRENTE

ELETRICA/ELETROMAGNETICA
PARA TRATAMENTO




4. TRATAMENTOS
CIRURGICOS:

-VIA ABERTA
DESCOMPRESSAO

DESCOMPRESSAO COM
ARTRODESE

DOR LOMBAR

-29-



Educacao Medica da Dor Lombar

P77

Profissionais da area da saude. Muita atencao a essa doenca!

Quais sao os reais motivos de nao seguirmos as recomendacoes?
Pratica Baseada em evidencias ???

Responsabilidade dos profissionais da area da saude

Responsabilidade do Ensino Superior

-30-




Educacao Medica da Dor Lombar
?°0°0°?

* Profissionais da area da saude. Muita atenc¢ao a essa doencal!
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Educacao Medica da Dor Lombar
70707

* Quais sao os reais motivos de nao seguirmos as recomendacoes?
Pratica Baseada em evidencias ???

-32-



Educacao Medica da Dor Lombar

77777

* Responsabilidade dos profissionais da area da saude

-33-



Educacao Medica da Dor Lombar
707077

* Responsabilidade do Ensino Superior
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(USCS

Q. Ensino em Saide ¢

DOR LOMBAR CRONICA: CAPACITANDO
MEDICOS PARA MELHORES PRATICAS E
TRATAMENTOS

Mauricio Morita Sugiyama
Médico ortopedista
Docente da USCS Medicina Bela Vista
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DOR LOMBAR

AGORA...

PARA REFLEXAO...
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Educacao Medica da Dor Lombar
7222
Profissionais da area da saude. Muita atencao a essa doenca!

Responsabilidade dos profissionais da area da saude?
Pratica Baseada em evidencias ???

Organograma

Responsabilidade do Ensino Superior/Novas tecnologias

7.




Educacao Médica da Dor Lombar

29?72

* Profissionais da area da saude. Muita atencao a essa doenca!
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Educacao Médica da Dor Lombar

2222

* Responsabilidade médica?
Pratica Baseada em evidencias ???
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Educacao Médica da Dor Lombar

* Organograma

2 1 SINAIS DE BANDEIRA
VERMELHA + EXAME
NEUROLOGICO NORMAL
y

RO | AMBULATORIO DE
ESPECIALISTAS | 7

RN
&
X "
%-
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Educacao Meéedica da Dor Lombar

2222
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“Na pandemia a qualidade do ensino notadamente prejudicada, mas
também houve reconhecimento de beneficios e potencialidades da
educacdo digital’

Dallabrida, M. M. et al. Rev Bras Edu Méd. 2023
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