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» Global Burden of Disease - 188 paises (1990-2013)
= + prevalente — Lombar; Top 10 - Cervical

= 1998- 2005 (>40%)

Lancet. 2015 August 22; 386(9995): 743-800

Dor lombar - 27,0 milh6es de pessoas de
18 anos ou mais de idade no Brasil (18,5%)

_ _ PNS/IBGE, 2013
Pesquisa de Base Populacional — IBOPE

Amostra=4004 >16 anos — 5 regides brasileiras
= 1/3 das pessoas — Queixas musculoesquelética (dor, desconforto)
» Perdas produtivas- média oito horas por semana (1 dia)



Prevalence of Self-Reported Musculoskeletal
Diseases i, by Age, United States 2012
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53,6% fazem tratamento
Préatica de exercicio fisico ou
fisioterapia (18,9% )
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Origem das dores nas costas

= Fatores mecanicos e/ou posturais (95%).

= QOutras causas :
a) comprometimento de raiz nervosa;

b) doencas severas da coluna: tumores, fraturas, doencas
Infecciosas, entre outras.

Airaksinen et al., 2012
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Fatores Relacionados

= Doencas Musculoesqueléticas (multifatorial - crescente)
= Sobrecarga — obesidade

= Fatores psicossociais

= Aspectos ambientais

= Habitos de vida

Wideman et al., 2012
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Progndstico — Dor lombar

Dor duracao dos sintomas:

Costa et al., 2012

- Aguda : até 6 semanas (bom prognaostico)
= Sub aguda: 6 a 12 semanas
= Cronica : igual ou superior a 12 semanas

Fatores prognodsticos — tempo de duragao e intensidade dos sintomas,
condicOes de saude, depressao, ansiedade, idade, género (F), exercicio.

Hayden et al., 2010; Verkerk et al., 2012
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Engloba conjuntamente as condicdes bioldgicas, sociais,
econdmicas, culturais, educacionais, politicas e ambientais.
Ficaram definidos como condicoes e recursos fundamentais

para a saude: paz, habitacao, educacao, alimentacao,
renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica

social e equidade

Westphal, 2006
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Concelto de Qualidade de Vida

E a percepcéo do individuo sobre a sua posicdo na vida,
dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos
guais esta inserido e em relacao aos seus objetivos,

expectativas, padroes e preocupacoes

WHOQOL Group, 1994



QUE RESULTADOS INTERESSAM?

Variavel
flutuante

Bem estar
Dor
Produtividade :
Incapacidade

Afastamento/
Faltas UNICID
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INTERVENCOES NO LOCAL DE TRABALHO

Presenteismo

Forte evidéncia (2 estudos): Exercicios no local de trabalho, Saude mental
Moderada evidéncia (8 estudos): Intervencdes no estilo de vida (e-mail), pausas extras
paratrabalhos repetitivos, programas de saude multidisciplinar, saude mental (telefone).

Cancelliere et al. (2015)

Queixas musculoesqueéticas - cervical, lombar, ombro, membros superiores.

- Tipos de exercicio, caracteristicas do programa.

Coury et al. (2009), Jakobsen et al. (2015), Van Eerd et al. (2015)
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INTERVENCOES NO LOCAL DE TRABALHO

Afastamentos, queixas musculoesqueléticas,

Rodizio e Pausas: evidéncias?

Leider et al. (2014); Padula et al. (2017); Comper et al. (2017)

Queixas de Membros superiores:

Exercicios resistidos. (forte evidencia)

Exercicios de alongamento, feedback mouse, e gestao do estresse, ajustes das
estacoes de trabalho. (moderada evidencia)

Adequacoes ErgonOmicas, pausas, programas aerobicos,

Van Eerd et al. (2015)
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INTERVENCOES DOR LOMBAR- Evidéncias e et

Recomendacoes

Aguda, Sub aguda, Crbnica

Terapias Farmacoldgicas x Terapia nao farmacologicas

Desfechos avaliados
Reducéo ou eliminacéao da dor lombar.

Melhora da funcgao geral.

Melhora na saude.

Qualidade de vida.

Reducao da incapacidade para o trabalho e retorno ao trabalho.
Melhora global (nUmero de episodios de dor nas costas ou tempo entre

episodios, satisfacao do paciente e efeitos adversos) American College of Physicians, 2017

Annals of Internal Medicine * Vol. 166 No. 7 « 4 April 2017



UNICID

Universidade
Cidade de S. Paulo

Diretrizes de Pratica Clinica

Recomendacoes

1) Grau — forte recomendacao

Pacientes com quadro de dor lombar agudo e subagudo melhoram com o tempo, independente de
tratamento.

tratamento nao-farmacologico: calor superficial (moderada qualidade da evidéncia); massagem,
acupuntura ou manipulacao espinhal (baixa qualidade de evidéncia).

tratamento farmacoldgico: se o0 paciente optar - selecionar medicamentos anti-inflamatorios nao
esteroides ou relaxantes musculares esqueléticos (provas de qualidade moderada).

American College of Physicians, 2017
Annals of Internal Medicine * Vol. 166 No. 7 « 4 April 2017
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Diretrizes de Pratica Clinica

Recomendacoes

2) Grau — forte recomendacao
Pacientes com quadro de dor lombar cronico selecionar tratamentos nao farmacoldgicos.

tratamento nao-farmacologico: exercicios, reabilitacao multidisciplinar, acupuntura, reducao do
estresse com base na atencao plena (moderada qualidade da evidéncia); tal chi, yoga, tecnicas de
relaxamento, biofeedback eletromiografico, terapia a laser de baixo nivel, terapia operante, terapia
cognitivo-comportamental ou manipulacao espinhal (baixa qualidade de evidéncia).

American College of Physicians, 2017
Annals of Internal Medicine * Vol. 166 No. 7 « 4 April 2017
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Diretrizes de Pratica Clinica

Recomendacoes

3) Grau — recomendacéao fraca, evidéncias de qualidade moderada

Pacientes com quadro de dor lombar cronico que nao responderam bem ao tratamento nao
farmacologico.

tratamento farmacoldgico: anti-inflamatorios nao esteroides como terapia de primeira linha, ou
framadol ou duloxetina como terapia de segunda linha.

Os clinicos devem dar como opcéao ao paciente que nao responderam bem as medicacdes
anteriores — Opiaceos.

Mencionar os riscos aos pacientes e beneficios em potencial.

American College of Physicians, 2017
Annals of Internal Medicine * Vol. 166 No. 7 « 4 April 2017
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INTERVENCOES

McCaffrey and Park (2012)

Revisao sistematica : Beneficios da Yoga para doencas musculoesqueléticas
(osteoartrite, artrite reumatoide, dor lombar, fibromialgia, osteoartrose, esclerose multipla,

sindrome do tunel do carpo).

Protocolos - 8 a 12 semanas, sessoes de 45 a 90 minutos, uma a duas vezes por semana.

A intervencéo de ioga € moderadamente viavel e € susceptivel de ser igual ou superior ao

exercicio ou cuidados habituais para reduzir a dor e 0 uso de medicacao para dor.
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PONTOS PARA REFLEXOES

*Inatividade fisica — Atividade Fisica — PBE - Evidéncias Cientificas

Atividade fisica — dentro e fora do trabalho (quais desfechos?)

** Ambientes de trabalho saudaveis — Ergonomia — Terapias
comportamentais — Educacao em Saude — Self management

¢ Diretrizes de orientacao - atualizacao profissional — pacientes —
clientes. (stakeholders)

¢ Custo/efetividade — pesguisa — inovacao



Grata pela atencao!

Rosimeire Simprini Padula, PhD
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