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A evolucao do tratamento da dor lombar: a abordagem biopsicossocial e o
envolvimento multiprofissional

The evolution of low back pain treatment: the biopsychosocial approach and multi-professional
involvement
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A dor lombar (DL) estd entre as condi¢oes de dor cronica mais prevalentes e incapacitantes para a populagio mundial. Repleta de mitos e
crengas limitantes, a DL estd associada a altos custos diretos e indiretos aos sistemas de satide em todo o mundo'. O impacto negativo, com
perda da qualidade de vida e produtividade, ¢ um fardo social e pessoal.

A dlassificagio da DL pode ser em funcio de diferentes fatores, como o temporal e o patogénico. A classificagio proposta em fungio do tempo
de durago do sintoma ¢é: de até 6 semanas para a DL aguda, de 6 semanas a 3 meses para a subaguda, e mais de 3 meses para ser definida
como cronica. A classificagio pela patogénese da dor (mecanismo) estabelece a dor nociceptiva (inflamatéria ou mecinica) e a dor neuropdtica
ou nocipldstica®. A DL nocipldstica primdria é a nova nomenclatura para a DL nio especifica, que ¢ o tipo mais prevalente’.

Até a década de 1990, a DL era compreendida como uma dor inflamatéria’, agravada por fatores biomecénicos, posturais e ergondmicos.
Desse modo, ortopedistas e fisioterapeutas eram os principais profissionais no tratamento. Entre as décadas de 1950 e 1990 acreditava-se na
combinagio de anti-inflamatdrios e repouso como estratégia de tratamento da DL. O repouso caracterizava-se pela restrigio e evitagio de
movimentos de flexdo, agachamento e outros que expusessem o disco intervertebral a uma sobrecarga mecinica que aumentaria a inflamagao
local?. Na década de 1970 surgiram as escolas de postura com a proposta de ensino sobre anatomia, biomecinica e ergonomia, para que os
pacientes pudessem “cuidar melhor das suas costas™.

A visdo da dor nociceptiva de causa mecinica da DL motiva a investigago diagndstica por exames de imagem, bem como a procura de
alteracdes estruturais que justifiquem a presenca e a persisténcia da dor. Contudo, a associagio entre os achados nos exames de imagem e
a DL ¢ baixa®. Desse modo, nem todas as alteragoes identificadas nos exames complementares representam “a causa” da dor, pois algumas
modificagdes estruturais sdo naturais do envelhecimento e nio impactam diretamente a dor ou a incapacidade. Além disso, a adogao da
conduta educativa de explicar aos pacientes a informagio contida nos laudos e nos exames de imagem pode contribuir para o efeito nocebo,
aumentando a sensacio de vulnerabilidade, incapacidade e medo do movimento’.

Compreender o “problema de postura” nio é suficiente para solucionar a dor. Diversos modelos de escolas de postura e de educagio sobre dor
foram sugeridos nas tltimas décadas, mas ainda sem grande mudanca nos desfechos epidemiolégicos. A dor lombar cronica (DLC) persiste
como uma dor e doenga musculoesquelética com 6nus elevado para a sociedade e para a pessoa que a sofre. A partir da abordagem da DLC
expande-se para o tratamento multidisciplinar ou multiprofissional. Estudos clinicos aplicam terapia combinada com o retorno progressivo
ao movimento funcional e a educagio em dor, agregando a participagio de diferentes especialidades médicas, psicélogos, terapeutas ocupa-
cionais, professores de educago fisica, entre outros®.

Nas dltimas décadas, o tratamento da DLC evoluiu para um modelo mais abrangente e multidisciplinar. Essa mudanca traz um aprofun-
damento na compreensio da complexidade da dor, que vai além do segmento corpéreo, e a presenga de uma forte interagio entre a funcio-
nalidade fisica e emocional e a percepgio da dor. Por exemplo, a dor na regido inferior da coluna pode desencadear mudangas no padrio de
comportamento motor de todo corpo. Além do impacto emocional, como a vulnerabilidade, catastrofizagio da dor e cinesiofobia, hd tam-
bém o impacto no desempenho ocupacional, que interfere negativamente nas atividades de vida didria e na participagio social e ocupacional.
A dor pode ser incapacitante e modificar a rotina e a identidade ocupacional. Um trabalhador que precisa se ausentar, devido i dor, pode ter
sua percepgio de produtividade atingida. Uma mae que nio consegue realizar os cuidados com seu bebé pode questionar seu papel materno,
e um idoso orientado a restrigoes de movimentos pode apresentar perda de forga muscular e acelerar o processo de fragilidade e dependéncia.
As crengas sobre a DL sdo variadas. Durante a gestacdo, acredita-se que as dores lombar e pélvica sio consequéncias naturais do estado
gravidico. Nesse contexto, as gestantes nio buscam por assisténcia em satide e acreditam que a dor serd interrompida apds o nascimento do
bebé. Relatos mostram o quao impactante é quando a DL persiste apds o parto e dificulta a mae a cuidar do seu filho. Mies questionam sua
identidade materna e optam por nio ter uma nova gestagio’. Receber orientagdes que restringem movimentos comuns de atividades de vida
didria, como agachar para sentar-se em um vaso sanitdrio, gera tensdo, medo e comportamentos mal adaptativos. O medo de se mover leva a
perda de participacio social, isolamento, sentimentos de frustrago e ansiedade, fatores esses que pioram a intensidade da dor, iniciando um
ciclo sem fim de dor cronica'.

Entender a multidimensionalidade da DL ¢ considerar a inclusio do manejo da dor e dos impactos que a lombalgia causa. Fatores biopsi-
cossociais e até mesmo espirituais devem ser considerados e incluidos no plano de tratamento. O tratamento com abordagem biopsicossocial
paraa DL subentende a importancia da colaboragio de vérios profissionais. Respeitar as diferentes competéncias é crucial para atuar de forma
multi ou interdisciplinar. A discussdo entre os membros da equipe nio tem o objetivo de inferir no que o outro profissional executard. O
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objetivo ¢ harmonizar as intervengoes com foco nos objetivos tera-
péuticos tracados.

A adesio ao tratamento, incluindo exercicios prescritos, engloba di-
ferentes aspectos. O engajamento ocupacional, abordagem prépria
da terapia ocupacional, jd se mostrou capaz de aumentar a partici-
pagio em atividades fisicas e de levar a uma melhora do sono''. Os
cuidados com a satde mental auxiliam o gerenciamento da satde,
incluindo o manejo da dor lombar. Orientagoes especificas sobre
alimentagio ajudam a melhorar a qualidade de vida e a disposicao
para executar exercicios. Por mais que seja humanizado, empdtico
e entendedor da educagio sobre dor, um profissional apenas nio é
detentor de resultados efetivos quando se trata de DL. Considera-se
reducionista uma tnica classe profissional ser a responsével para o
atendimento de pessoas com DL, pois isso seria tratar uma condi¢io
complexa e impactante de forma rasa e superficial. E preciso estudos
e experiéncia para atender a DL, mas é preciso humildade, respeito e
trabalho em equipe para realmente melhorar a vida das pessoas que
vivem com essa condigo.
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