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RESUMO

A Lombalgia corresponde a um disturbio doloroso de alta prevaléncia. Atinge cerca
de 80% da populagdo em algum momento da vida, frequentemente em faixa etaria
produtiva, e estd relacionada as condicdes ou sobrecarga no trabalho. E
caracterizada por sintomas de dor na altura da cintura pélvica, ocasionando
desconforto significativo e incapacidade temporaria ou permanente, com
consequente queda na funcionalidade e qualidade de vida dos individuos. O
presente estudo teve como objetivo determinar o perfil clinico de pacientes com
lombalgia cadastrada no Centro de Fisioterapia do SUS, na cidade de Bambui - MG.
A amostra foi composta por 1169 prontuarios dos pacientes atendidos no periodo de
2010 a 2012 no referido centro. Desses, 239 apresentaram diagndstico clinico de
lombalgia. Aplicando-se os critérios de exclusdo, a amostra final foi composta por
199 prontuarios. Dos quais 140 (70,35%) sao de pacientes do género feminino e 59
(29,74%) do género masculino, sendo que as idades variam entre 15 e 83 anos, com
média de 52,94 + 13,89 anos. Considerando-se a variavel profissdo 59 pacientes
eram domésticas ou do lar (29,64%), 55 pacientes eram aposentados (27,63%), 15
eram lavradores (7,53%), 10 eram pedreiros ou serventes (5,02%), oito trabalhavam
com servigos gerais (4,02%) e 52 se encaixavam em outras profissdes (26,13%).
Desse modo o estudo demonstrou que a prevaléncia de lombalgia foi maior no
género feminino sendo que as atividades laborais que exigem movimentos
repetitivos, posturas inadequadas e esforco fisico podem predispor ao aparecimento
da lombalgia. Dessa forma podem se fazer necessarias agdes de intervengdes para

que sejam minimizadas as consequéncias desta patologia.

Palavras-Chave: Lombalgia. Profissdo. |dade. Género.



ABSTRACT

The Low back pain corresponds to a painful disorder of high prevalence. Reaches
about 80% of the population at some point in life, often in the productive age group,
and is related to conditions or overwork. It is characterized by symptoms of pain at
the time of pelvic girdle, causing significant discomfort and disability temporary or
permanent, with consequent drop in functionality and quality of life of individuals. The
present study aimed to determine the clinical profile of patients with low back pain
registered in Physiotherapy Centre SUS, in Bambui-MG. The sample consisted of
1169 medical records of patients treated between 2010 to 2012 in that center. Of
these, 239 had a clinical diagnosis of low back pain. Applying the exclusion criteria,
the final sample consisted of 199 records. Of which 140 (70.35%) are female patients
and 59 (29.74%) were male, with ages ranging between 15 and 83 years with a
mean of 52.94 + 13.89 years. Considering the variable profession 59 were domestic /
household (29.64%), 55 patients were retired (27.63%), 52 fit into other occupations
(26.13%), 15 were farmers (7, 53%), 10 were masons / maid (5.02%), eight worked
with general services (4.02%). Thus the study showed that the prevalence of back
pain was higher in females and that the work activities that require repetitive
movements, awkward postures and physical stress can predispose to low back pain.
Thus actions are necessary interventions are minimized so that the consequences of

this pathology.

Key words: Low back pain. Profession. Age. Gender.
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1 INTRODUGAO

O eixo central do corpo humano € constituido no pela coluna vertebral. Para
ocorrer um bom funcionamento desse segmento € necessario o equilibrio das
estruturas que a compdem, sendo estas: um conjunto de vértebras, discos
intervertebrais, musculos, ligamentos, nervos e medula espinhal. Estas partes da
coluna estao sujeitas a sofrerem diferentes cargas e alteragdes posturais ao longo
da vida, podendo acarretar desalinhamento dos seus elementos e disfungdes que
aumentam o aparecimento das dores nesta regido (FERREIRA; NAVEGA, 2010).

Essas dores quando ocorrem na regido inferior da coluna sdo denominadas
lombalgia. A dor lombar é uma das afecgbes mais frequentes em regides
industrializadas causando impacto na saude fisica, funcionalidade e qualidade de
vida dos individuos. Atingem aproximadamente 80% da populacdo em algum
momento a vida, representando um problema de saude publica para a sociedade
contemporanea. A alta prevaléncia chama a atencdo para a importancia do
diagnostico precoce, de intervengdes primarias, e abordagens terapéuticas
adequadas, com objetivo de reduzir o custo socioecondmico provocado por este
disturbio (FERREIRA; NAKANO, 2001; MACEDO; BRIGANO, 2009).

As dores podem variar em grau de intensidade e tempo de duragdo. Ocorre
em ambos os géneros, normalmente atinge uma faixa etaria produtiva e esta
relacionado as condicbes ou sobrecargas no trabalho (MARRAS, 2000, apud
BRIGANO; MACEDO, 2005). Quando perduram por mais de seis meses, tornam-se
cronica, causando altos custos ao sistema de saude, atingindo também varios
aspectos sociais e econdmicos do individuo (ALMEIDA et al. 2008).

A dor lombar possui etiologia diversificada, podendo ser associada ou
desencadeada por diversos fatores como: processos degenerativos; traumas ou
patologias especificas que acometem as estruturas vertebrais; mobilidade excessiva
nos mecanismos flexores e rotadores da coluna; sobrecarga no desenvolvimento de
atividades durante o trabalho; alteragbes psicologicas; diminuigdo de flexibilidade e
forgca, perda ou diminuicdo na estabilidade da coluna; dentre outros. Aspectos
sociais, econbmicos, demograficos, sedentarismo, massa corporal, tabagismo,
alteragdes posturais, aumento da sobrevida sdo considerados fatores que podem
predispor a ocorréncia de lombalgia (POLITO et al. 2003; MATOS, et al. 2008).



11

O tratamento para essa disfuncdo deve possuir carater multidisciplinar
envolvendo o uso de medicamentos, fisioterapia, educagdo do paciente visando a
modificagdo dos habitos comportamentais, dentre outros. O conhecimento dos
fatores de risco e o perfil sécio-econdmico-demografico dos pacientes com dor
lombar, também s&o importantes para a prevencdo e tratamento desse disturbio
(JUNIOR et al. 2010; ALMEIDA et al. 2008).

Justifica-se a realizacdo deste trabalho a ocorréncia de varios casos de
pacientes que padecem desta sintomatologia, que acarreta diversas limitagdes tais
como dores, incapacidades, baixa produtividade no trabalho, invalidez, queda na
qualidade de vida e prejuizos funcionais.

As afecgbes da coluna vertebral sdo responsaveis por grande parte dos
disturbios dolorosos apresentados na pratica clinica, sendo uma das mais
recorrentes causas de afastamento do trabalho. Dentre as diversas patologias que
afetam a coluna vertebral a lombalgia € a mais frequente, é vista como um problema
de saude publica e atinge a populagdo em uma fase economicamente ativa,
acarretando limitagbes temporarias ou permanentes das atividades fisicas e
profissionais (FREITAS et al. 2011;ROSA; LIMA, 2009).

A lombalgia resulta em um elevado custo para o sistema de saude, devido
aos tratamentos reabilitativos, e também para a previdéncia social, decorrentes dos
afastamentos e incapacidades de trabalho (CARAVIELLO et al. 2005).

O objetivo geral deste estudo foi determinar o perfil clinico de pacientes com
lombalgia, cadastrados no Centro de Fisioterapia do Sistema Unico e Saude (SUS)
na cidade de Bambui - MG, e os objetivos especificos foram verificar a prevaléncia
de lombalgia, avaliar a idade, a atividade laboral e o género dos pacientes com
lombalgia cadastrada no Centro de Fisioterapia do SUS, e discutir a influéncia das
variaveis supracitadas na etiopatogenia da lombalgia.

O estudo foi realizado no Centro de Fisioterapia do SUS na cidade de Bambui
- MG, onde foram analisados os prontuarios dos pacientes de ambos os géneros, de
qualquer faixa etaria, e que estavam devidamente cadastrados no servico, no
periodo de 2010 a 2012.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Anatomia e biomecéanica da coluna vertebral

A coluna vertebral constitui o eixo central do corpo humano, sendo
parcialmente rigida e flexivel. E composta por um conjunto de ossos denominados
vértebras, que s&do unidas por varios discos intervertebrais, no total 33 vértebras,
sendo sete cervicais, 12 toracicas, cinco lombares, cinco sacrais que se fundem
formando o sacro e quatro coccigeas que também se fundem originando o coccix
(MOORE, 1990).

Estas vértebras apresentam em sua morfologia duas estruturas principais que
sdo o corpo vertebral localizado anteriormente, representando a parte mais macica e
o arco vertebral que esta localizado posteriormente. Em torno desse arco sao
fixados os processos articulares, dispostos anteriormente a origem desses
processos estdo os pediculos e posteriormente estdo localizadas as |laminas. Na
altura da linha mediana sao fixados os processos espinhosos e na altura dos
processos articulares sao fixados os processos transversos que se unem ao arco
vertebral, assim formando a estrutura completa da vértebra. Essas estruturas sao
encontradas em todo o segmento vertebral, porém de acordo com cada regido da
coluna podem sofrer modificagées (KAPANDJI, 2008).

A coluna vertebral quando visualizada na vista lateral exibe curvaturas
fisiolégicas correspondendo as suas variadas regides, designadas cervical, toracica,
lombar e pélvica. As curvaturas cervicais e lombares sao convexas anteriormente e
sdo denominadas secundarias por apresentarem apds o nascimento, a cervical
surge quando a crianga pode sustentar a cabega e sentar-se ereta, e a lombar
gquando comeca a andar. Ja a toracica e a pélvica sdo céncavas anteriormente e sdo
nomeadas curvaturas primarias, pois estdo presentes desde a vida fetal (GOSS,
1988).

Entre as vértebras esta presente uma estrutura fibrocartilaginosa,
denominada disco intervertebral, esta existe para absorver impactos em situacoes
de sobrecarga exercidas a coluna e para oferecer mobilidade a mesma. Esse disco
apresenta em sua composi¢cdo anatdbmica um anel constituido de fibras
cartilaginosas entrelagadas, que tem por fungdo proteger a matriz gelatinosa

presente em seu interior. Estdo presentes também os ligamentos que tem por
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funcdo conectar essas vértebras, aumentando a estabilidade dos segmentos
vertebrais ou da coluna como um todo, dentre os principais estdo o ligamento
longitudinal anterior e posterior, amarelo, intertransversarios, interespinhais e
supraespinhais (BRUNNSTRON, 1997 et al. DELIBERATO, 2002).

Os movimentos permitidos na coluna e em qualquer outra articulagdo do
corpo sao produzidos por uma acdo coordenada de nervos e musculos. Os
movimentos livres que ocorrem no segmento vertebral sdo flexdo, extensao, flexao
lateral, rotagdo axial da coluna, sendo resultado da combinacdo de rotacédo e
translagéo das vértebras (NORDIN, 2003).

As estruturas anatdbmicas e a biomecanica da coluna vertebral servem como
alicerce para a sustentacdo e movimentagdo da cabega, protegem a medula
espinhal, permitem mobilidade entre as varias partes do tronco, oferecem fixagao
para diversos musculos e proporcionam também flexibilidade para que os
movimentos ocorram livremente. Dentre suas numerosas fung¢des a primordial € de
manter grande parte do peso corporal e distribui-lo, por meio das articulagbes sacro
iliacas, para os ossos do quadril (DANGELO; FATTINI, 2007).

2.1.1 Coluna lombar

A coluna lombar fornece suporte para a por¢cdo superior do corpo,
transmitindo o peso desta regido para a pelve e também para os membros inferiores.
Apresenta importante papel para a acomodagado de cargas derivadas do peso
corporal, da agdo muscular e das forcas externas aplicadas. Para manter as
relagcdes anatdbmicas intervertebrais e proteger as estruturas neurais, a regido lombar
deve ser forte e flexivel, garantindo a sustentacdo e permitindo a movimentagéo
articular. A capacidade de cumprir as fungdes citadas anteriormente é devida aos
mecanismos que garantem a manuteng¢ao do alinhamento vertebral (MAGEE, 2005;
FREITAS et al. 2011).

Essa regido apresenta caracteristicas proprias em relagdo a sua constituigao.
As vértebras da regido lombar podem ser diferenciadas das demais por seu
tamanho, por apresentarem processo espinhoso curto e horizontalizado e por
apresentarem o processo mamilar. Os corpos vertebrais s&o maiores e mais largos,
os pediculos se unem com a parte cranial do corpo originando incisuras vertebrais e

as laminas sdo largas, curtas e fortes. O forame vertebral € maior quando
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comparado com a toracica e menor do que o da cervical, 0s processos espinhosos
sd0 espessos e largos, os articulares sdo delimitados, projetando-se das jungdes
dos pediculos e das laminas, e os transversos sao fortes e horizontais nas trés

vértebras craniais e nas duas ultimas caudais (GOSS, 1988).

2.2 Lombalgia

2.2.1 Conceito e Dados epidemiolégicos

A lombalgia, enquadrada na Classificagdo Internacional de Doengas 102
revisao, (CID10) sob o codigo M54.5, é definida como uma condig&o de dor na altura
da cintura pélvica, gerando grande desconforto. A forma de diagndstico € simples
devido a sintomatologia ser caracterizada por dor, incapacidade de realizar
movimentos e de trabalhar. E um distarbio doloroso de alta prevaléncia em todas as
culturas tendo como consequéncia a incapacidade e queda da qualidade de vida dos
individuos (TENORIO; VIEIRA, 2012; MATOS; et al. 2008).

A lombalgia comumente ocasiona morbidade e incapacidade, sendo superada
apenas pela cefaléia, quando relacionada aos disturbios dolorosos que acometem o
homem. E uma das disfuncdes musculoesqueléticas mais freqiientes nas
sociedades industrializadas, acometendo em torno de 80% da populacédo adulta em
alguma época da vida, afetando em uma maior proporgao adultos jovens, em fase
economicamente mais produtiva, sendo um dos motivos para aposentadoria devido
incapacidade parcial ou total (BRAZIL et al. 2004; ANDRADE et al. 2005).

A dor é definida como uma desagradavel experiéncia sensorial e emocional
que pode estar relacionada com lesdes reais ou potenciais aos tecidos corporais.
Fatores biologicos, psicolégicos e sociais podem estar diretamente relacionados a
manifestagdo e manutengao desta (CORDEIRO et al. 2008).

Nao sdo apenas as alteragdes fisicas que devem preocupar os profissionais
da area da saude, mas também as consequéncias psicolégicas do individuo. O
aspecto psicologico pode contribuir para a manifestacdo, auséncia, diminuicdo ou
agravamento da dor, entretanto alguns fatores psicoldgicos podem estar diretamente
relacionados a presenca desta, tais como, a depressdo, ansiedade, as atitudes e
comportamentos perante a dor, a qualidade de vida, o significado atribuido a ela,
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esses fatores podem influenciar diretamente a forma como o individuo enfrenta os
disturbios dolorosos (FERREIRA; PERREIRA, 2011).

2.2.2 Etiologia dalombalgia

A dor lombar é um sintoma de causa multifatorial, manifestando em ambos os
géneros. Sao diversos os disturbios clinicos que desencadeiam a dor lombar, entre
eles estdo as causas intrinsecas que s&o alteragdes congénitas, inflamatérias,
degenerativas, tumorais, infecciosas e mecanico-posturais. Essas sdo tambéem
caracterizadas como lombalgias inespecificas que representam alto indice de dor,
acometendo a populagédo. As causas extrinsecas s&o geralmente ocasionadas por
um desequilibrio entre a carga funcional, que representa o esfor¢o que deve ser
realizado para desenvolver atividades no trabalho e de vida diaria, e a capacidade
funcional, que € denominada como o potencial para a realizacdo dessas atividades
(BARROS et al. 2011, PIRES; DUMAS, 2008).

Algumas afecgbes podem estar intimamente ligadas a dor lombar, a
espondildlise e a espondilolistese s&o condi¢gdes que geram alteragdes diretamente
na estrutura da vértebra, principalmente no segmento lombar, favorecendo, entéo, a
ocorréncia de lombalgia. Patologias como a osteoartrose e a hérnia de disco
também estéo entre as causas que desencadeiam esse disturbio (JASSI et al. 2010,
LIZIER et al. 2012).

2.2.3 Espondil6lise e espondilolistese

A espondildlise € caracterizada com uma alteragdo nas pars interarticulares,
podendo ser ocasionada por fratura de estresse desencadeadas por movimentos
repetitivos de flexdo, extensdo e rotagcdo da coluna. A espondildlise lombar € um
disturbio comum, sendo que na maioria dos casos apresenta-se de forma
assintomatica, seu tratamento € de carater conservador ou cirurgico, na maioria dos
casos 0s pacientes respondem bem ao tratamento conservador. Entretanto quando
as dores sdo persistentes os pacientes sdo submetidos a processos cirurgicos, o
que representa cerca de 30% dos casos (FONTES, et al. 2009).

O escorregamento de uma vértebra sobre a outra € denominado olistese. As
principais olisteses sdo as espondilolisteses, que podem ser de etiologia pos-
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cirurgica, displasia congénita, neoplasica, traumatica, degenerativa, inflamatoria, na
maioria dos casos a degenerativa e a traumatica sdo as mais comuns. Podem ser
classificadas de acordo com sua diregcdo: anterolistese ocorre o deslocamento
anterior da vértebra superior sobre a de baixo; retrolistese deslocamento posterior
da vértebra superior e a laterolistese ha um deslocamento lateral da vértebra

superior em relagdo ao eixo da coluna (OLIVEIRA et al. 2008).

2.2.4 Osteoartrose

A osteoartrose € definida como um disturbio crénico progressivo que resulta
na degeneracéo da cartilagem hialina, esclerose do osso subcondral e formacao de
ostedfitos. Os pacientes com osteoartrose podem desencadear um quadro de
artralgias, perda da funcionalidade e em alguns casos deformidades articulares. As
articulagbes acometidas desenvolvem ocasionalmente processos inflamatorios,
justificando assim o termo osteoartrite (SILVA; GARCIA, 2006).

A osteoartrite é caracterizada pela perda da cartilagem articular, mas néo se
restringe a um tecido especifico afetando o conjunto da articulagao sinovial: disco
intervertebral, osso subcondral, sindvia, estruturas neuromusculares, ligamentos e a
prépria cartilagem. Os principais segmentos afetados pela osteoartrite sdo os
cervicais e lombares, provavelmente devido a maior movimentagéo realizada nestes
segmentos da coluna (ROSIS, et al. 2010; FREITAS et al. 2006).

A espondiloartrose lombar € uma afec¢gdo degenerativa da coluna vertebral
que engloba duas patologias relacionadas: a espondilose e a osteoartrite das
articulagdes interapofisiarias posteriores. O processo de degeneragcdo do disco
intervertebral se manifesta a partir da segunda década de vida e a sua causa esta
associada a alteragcbes que ocorrem no nucleo pulposo, e fissuras do anel fibroso,
que levam a diminuicdo do espaco intervertebral e formacdo de ostedfitos. As
articulagdes interapofisiarias também podem apresentar essa degeneragdo ou
mesmo osteoartrose, onde sua cartilagem sofre fibrilagdo e amolecimento e o osso
subcondral calcifica-se formando ostedfitos (SILVA; RIBEIRO, 2009).
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2.2.5 Hérnia de disco lombar

O processo onde ocorre a ruptura do anel fibroso e em sequéncia o
deslocamento do nucleo pulposo nos espacos intervertebrais na regido dorsal ou
dorso lateral do disco, € designado hérnia de disco. Quando ocorre um desgaste e o
disco se projeta para o interior do canal vertebral ha uma compressédo das raizes
nervosas que emergem da medula espinal, sendo a causa mais comum da formagéao
da hérnia discal (NEGRELLI, 2001).

Dependendo da quantidade de material herniado, podera ocorrer uma
compressao e irritacdo das raizes nervosas lombares e do saco dural, resultando em
uma dor conhecida como ciatica. A hérnia de disco lombar é considerada o principal
diagnodstico de disturbios degenerativos da coluna lombar e a principal responsavel
por procedimentos cirurgicos na coluna (VIALLE et al. 2010).

2.2.6 Caracteristicas clinicas da dor lombar

Os sintomas apresentados na lombalgia sdo: dor lombar no inicio, sendo
discreta e com o decorrer do tempo tendo um aumento progressivo de sua
intensidade que se agrava quando ha movimentagao da regido lombar, comumente
seguida de algum grau de encurtamento da musculatura lombar. Ficar por longo
periodo de tempo em uma mesma posicao sentado, ou em pé, pode desencadear a
dor. Quando esses sintomas sao mantidos por muito tempo causam limitagbes ao
individuo do ponto de vista social, afetivo e profissional, podendo afetar o emocional
e consequentemente gerar algum disturbio psicolégico (VASCELAI, 2009).

2.2.7 Diagnéstico

Devido as varias formas de manifestacdo das lombalgias devem-se
considerar, também, multiplas formas de diagndstico. Os exames fisicos e o estudo
fisiopatoldgico sdo formas relevantes e fundamentais de diagnostico, dentre esses
os principais sao: flexdo e extensdo da coluna lombar, manobra de Valsalva,
manobra de Laségue, manobra de Romberg, sinal das pontas e sinal do arco de
corda. Como diagnostico complementar pode ser realizado a tomografia

computadorizada e a ressonancia magnética. A eletroneuromiografia é indicada para



18

descartar outras doencas com sintomas semelhantes. A densitometria dssea
somente é indicada quando for verificada deformidade vertebral no RX simples
(BRAZIL et al. 2004).

2.2.8 Tratamento da lombalgia

Existem varios medicamentos eficientes para o alivio das dores lombares
dependendo do quadro clinico apresentado, destacando-se entre eles:
antiinflamatdrios n&o hormonais (AINH); relaxantes musculares, menos eficazes que
os AINH; o analgésico acetaminofeno, em lombalgias agudas; eventualmente, em
dores mais crbnicas, podem ser utilizados analgésicos opidides e antidepressivos
triciclicos, como a amitriptilina, associados a outros farmacos (TREVISSANI;
ATALLAH, 2002).

Destaca-se também como tratamento o repouso, que € um método eficaz nos
quadros dolorosos de lombalgia n&do podendo ser muito extenso, pois a falta de
atividade acarreta prejuizos ao aparelho locomotor. Assim que as atividades
rotineiras forem possiveis, o tempo de repouso deve ser reduzido e o paciente
devera retornar a desempenha-las, apresentando, dessa forma, menor taxa de
recorréncia e maior capacidade funcional em longo prazo (BRAZIL et al. 2004).

Existem diversos recursos fisioterapicos para a reabilitacdo das dores
lombares, a escolha da conduta sera baseada no diagndstico e na sintomatologia
apresentada, sendo importante ressaltar que o tratamento € individual de acordo
com a disfun¢do do paciente (VASCELAI, 2009).

Como abordagens fisioterapéuticas sao citadas os exercicios aerobicos de
flexdo e extensdo de tronco, inclinagdo pélvica e alongamentos. Entre as condutas
fisioterapéuticas a estabilizagdo segmentar lombar (ESL) tem sido muito aplicada,
por ser um exercicio de baixa intensidade e isométrico, proporcionando uma
sincronia dos musculos profundos do tronco estabilizando a coluna lombar e
evitando desgaste excessivo (FRANCA et al. 2008).

S480 poucos 0s casos em que sao necessarios tratamentos néo
conservadores. As intervengdes cirurgicas, sendo mais comuns para o tratamento
da sindrome da cauda equina, hérnia discal, déficit neurolégico grave agudo e a
lombociatalgia, neste caso, quando outras formas de tratamento forem ineficazes.

Os procedimentos cirurgicos mais utilizados sao discectomia tradicional,
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microdiscectomia, quimionucledlise, terapia com laser e nucleotomia percutanea
(TREVISSANI; ATALLAH, 2002).

O tratamento de doengas musculoesqueléticas € bem complexo, envolvendo
diversas formas de reabilitagcdo, que irdo auxiliar na melhor decisao clinica para um
resultado mais efetivo. (MEMBERS et al. 2001).

2.3 Estudos Epidemiol6gicos

De acordo com o dicionario epidemioldgico, a epidemiologia € definida como
um estudo da distribuicdo e de determinados acontecimentos ou padrées de saude
em populacdes especificas, e a aplicacdo desse estudo para controle de problemas
de saude (MEDRONHO et al. 2009).

A pesquisa epidemiolégica tem como objetivo relatar o padréo, frequéncia,
distribuicdo, tendéncia temporal de estudos relativos a saude em determinadas
populagdes ou subpopulagdes. Demonstrar a ocorréncia de doencas e distribuicao
de indicadores de saude, verificando suas causas e os fatores que contribuem para
novos eventos assim como a forma com que determinada doenga é transmitida a
populagcdo. Um dos objetivos primordiais € controlar as doengas ja existentes e o
aparecimento de novos casos por meio de prevengao e cura de casos ja existentes,
consequentemente aumentando a qualidade de vida e a sobrevida dos pacientes
(MEDRONHO et al. 2009).

2.4 Centro de Fisioterapia do SUS da cidade de Bambui - MG

O centro é um servigo publico federal fundado em 30 de outubro de 2002,
atualmente registrado no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
do estado de Minas Gerais (CREFITO-4), sendo propriedade da prefeitura municipal
da cidade de Bambui - MG, localizado na Avenida Armando Franco, numero 186,
sala 39, bairro Centro, telefone: 3431-2134 (PREFEITURA MUNICIPAL BAMBUI -
MG, 2012).

O centro possui sete fisioterapeutas, o horario de atendimento inicia as 7:00hs
e termina as 20:00 hs, a duracdo da sessédo é de 50 minutos e a frequéncia do

tratamento fisioterapéutico € de duas vezes por semana. O centro é um sistema
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gratuito e aberto a toda a populagdo de Bambui - MG. Para que o paciente possa
ser cadastrado e receber atendimento é necessario que apresente o0
encaminhamento médico e o cartdo do SUS (PREFEITURA MUNICIPAL BAMBUI -
MG, 2012).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal retrospectivo, quanti-
qualitativo, que foi realizado no Centro de Fisioterapia do SUS na cidade de Bambui
- MG, para determinar o perfil clinico de pacientes com lombalgia. De Acordo com
Amatuzzi et al. (2003) os estudos retrospectivos sdo fundamentados em fatos ja
existentes, primeiramente é realizado uma extragcao dos dados selecionados atraves
de uma avaliagdo, em seguida esses sdo estudados e interpretados. Os estudos
observacionais sao aqueles em que o pesquisador ndo realiza nenhum tipo de
intervencdo, apenas observa a ocorréncia ou a evolugao de dados ja existentes.

Segundo Bastos e Duquia (2007), os estudos transversais séo realizados com
o objetivo de visualizar informacgao relacionas a saude de uma populagao especifica,

a coleta dos dados é executada apenas uma unica vez, em um s6 momento.

3.2 Amostra

Foram avaliados todos os 1169 prontuarios de atendimentos realizados no
periodo de 2010 a 2012, no Centro de Fisioterapia do SUS na cidade de Bambui -
MG. Destes, 239 apresentaram diagndstico clinico de lombalgia e atenderam os
critérios de inclusao listados abaixo, sendo utilizados para a realizagao do estudo,

em ambos 0s géneros e em todas as faixas etarias.

3.2.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos no estudo, os prontuarios de pacientes cadastrados no
Centro de Fisioterapia do SUS na cidade de Bambui - MG, no periodo de 2010 a
2012, sendo que estes prontuarios dos pacientes deveriam apresentar diagnostico

clinico de lombalgia, em ambos os géneros e em todas as faixas etarias.
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3.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo todos os prontuarios que nao estavam
completamente preenchidos em relacdo ao género, idade e profissdo, variaveis

estas, indispensaveis para a execugao da pesquisa.

3.3 Instrumentos

Foi utilizado como instrumento de pesquisa a ficha de avaliacédo
fisioterapéutica (ANEXO A) e o encaminhamento médico dos pacientes,
disponibilizados pelo Centro de Fisioterapia do SUS da cidade de Bambui- MG, com
intuito de identificar o perfil clinico dos pacientes.

3.4 Procedimentos

A secretaria de saude da cidade de Bambui - MG foi devidamente consultada
através de uma Carta de Ciéncia e Autorizacdo (APENDICE A). Somente apds
assinada a carta os demais procedimentos foram iniciados. Todos os procedimentos
foram realizados pela aluna pesquisadora, que analisou cada um dos prontuarios
dos pacientes que foram atendidos no ano de 2010 a 2012 e verificou a prevaléncia
de lombalgia no servigo. A aluna selecionou os prontuarios que cumpriram o0s
critérios de inclusdo e exclusdo e em seguida verificou a relagdo entre a dor lombar
e as variaveis apresentadas na ficha fisioterapéutica como: idade, profissdo e
género, para determinar o perfil clinico desses pacientes.

3.5 Analises dos dados
Foi realizada a analise descritiva dos dados sob a forma de porcentagem,

média e desvio padrdo, onde estes foram apresentados em formas de graficos,
usando o programa Microsoft Excel 2010.
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3.6 Cuidados éticos

A secretaria de saude da cidade de Bambui - MG foi informada e emitiu
parecer favoravel a realizacdo do estudo.
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4 RESULTADOS

Através de uma busca de dados nos prontuarios do Centro de Fisioterapia do
SUS na cidade de Bambui — MG ,verificou-se que foram realizados no ano de 2010
a 2012, 1.169 atendimentos fisioterapéuticos, sendo que, destes, 239 pacientes
apresentavam diagnéstico clinico de lombalgia. Esse numero corresponde a 20,44%

dos atendimentos, como apresentado no Grafico 1:

GRAFICO 1 - Pacientes cujo prontudrio apresenta diagnostico de

lombalgia

M Com diagndstico de
lombalgia

B Sem diagndstico de
lombalgia

Fonte: da autora

Dos 239 prontuarios, 40 foram excluidos por ndao estarem completamente
preenchidos, desse modo a amostra final foi composta por 199 prontuarios, como

mostra o Grafico 2.
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GRAFICO 2 — Amostra final em relagdo ao total de prontuarios com

diagndstico de lombalgia

B Amostra final

B Prontudrios ndo
preenchidos
completamente

Fonte: da autora

Dos 199 prontuarios incluidos no estudo, 140 (70,35%) s&o de pacientes do

género feminino e 59 (29,65%) sao do género masculino (Grafico 3).

GRAFICO 3 — Género dos pacientes

H Feminno

140 .
70.35% ® Masculino

Fonte: da autora

As idades variam entre 15 e 83 anos, com média de 52,94 + 13,89 anos. O

Grafico 4 apresenta a variagao de idade geral do publico.
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GRAFICO 4 — |dade dos pacientes

1,01% 11

21 1,01%

W Até 20 anos
EmDe2l1a30anos
23

11,56% mDe31a40anos
mDe 41 a 50 anos
mDe51a60anos
mDe6la70anos
mDe 71 a 80 anos

= Mais de 80 anos

Fonte: da autora

Em relagéo a atividade ocupacional, 59 eram domésticas ou do lar (29,65%),
55 pacientes eram aposentados (27,64%), 15 eram lavradores (7,54%), 10 eram
pedreiro ou servente (5,03%) e oito trabalhavam com servigos gerais (4,02%) e 52
se encaixavam em outras profissdes (26,13%). O Grafico 5 representa estas

informacoes.

GRAFICO 5 — Profissao dos pacientes

52

26,13% B Aposentado
e m Doméstica/ Do lar
411%2% M Lavrador
i H Pedreiro/ Servente

7,54%

m Servigos gerais

m Outros

Fonte: da autora



27

Quando a amostra foi estratificada pelo género, verificou-se que dentre as
140 pacientes do género feminino a variagado de idade foi entre 15 e 83 anos, com
média de 53,09 + 13,78, sendo a profissdo predominante doméstica ou do lar

(42,14%). O Gréfico 6 apresenta a idade para os pacientes do género feminino.

GRAFICO 6 — Idade dos pacientes de género feminino

H Até 20 anos

= mDe 21a30anos
11,43% m De31a40anos
W De41a50anos
mDe 51a60anos
mDe61a70anos
m De71a80anos

= Mais de 80 anos

Fonte: da autora

E o Grafico 7 apresenta a profissdo para os pacientes do género feminino.

GRAFICO 7 — Profissdo dos pacientes de género feminino

45 B Aposentado
32,14%
m Doméstica/ Do lar
m Lavrador
59 M Servigos gerais
42,14% m Outros

Fonte: da autora
No género masculino a variagado de idade foi de 21 a 77 anos, com média
52,67 + 14,17 (Grafico 8).



28

GRAFICO 8 — Idade dos pacientes de género masculino

8 5 7
14% go 12%

mDe 21a30anos
mDe31a40anos
W De4la50anos
mDe 51a60anos
mDe61a70anos

m De 71a80anos

Fonte: da autora

As profissdes predominantes do género masculino foram pedreiro ou servente
(16,95%), lavradores (16,95 %) e aposentados (16,95%) (Grafico 9).

GRAFICO 9 — Profissdes dos pacientes de género masculino

B Aposentado
10
16,95% M Lavrador

m Pedreiro/ Servente

4 10
6,78% 16,95%

B Servigos gerais

m QOutros

Fonte: da autora
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como obijetivo principal identificar o perfil clinico de
pacientes com diagnostico de lombalgia que foram atendidos no Centro de
Fisioterapia do SUS na cidade de Bambui - MG no periodo de 2010 a 2012 de
ambos os géneros e em todas as faixas etarias.

Em relacdo a prevaléncia pode-se observar no presente estudo que 20,44%
dos atendimentos no Centro de Fisioterapia do SUS na cidade de Bambui - MG sao
voltados para os pacientes que apresentam lombalgia. Abreu e Ribeiro (2010).
analisaram a prevaléncia de lombalgia numa populagédo de trabalhadores incluidos
em um programa de reabilitacdo do INSS e verificaram uma porcentagem de 33,3%
em relagdo aos diagndsticos encontrados. Ja no estudo de Ferreira et al. (2011), que
avaliou a prevaléncia de dor nas costas e fatores associados em 972 adultos da
Cidade de Pelotas - RS, verificou-se uma prevaléncia de 40% de dor lombar.
Valores superiores foram encontrados no trabalho de Gurgueira et al. (2003), que
avaliou através de questionario 105 auxiliares de enfermagem obtendo uma
prevaléncia de 59% de dor na regido lombar. Possivelmente os resultados
encontrados no presente estudo ndo apresentam uma prevaléncia tao alta como as
descritas nos estudos supracitados devido ao fato de o servigo de fisioterapia do
SUS atender pacientes que se encaixam nas diversas areas da fisioterapia entre
elas: neurologia adulto e infantil, ginecologia obstetricia, pneumologia, geriatria e
traumato-ortopedia. E valido ressaltar que durante a coleta dos dados pdde-se
observar que na area traumato-ortopédica grande parte dos atendimentos envolvem
articulagdes de ombro, quadril, joelho e tornozelo, além dos de lombalgia. Acredita-
se ainda que devido ao longo prazo de espera para receber tratamento no Centro de
Fisioterapia muitos individuos desistem de esperar e procuram outras alternativas
para o tratamento.

Neste estudo, observou-se que 70,35% dos prontuarios analisados eram de
pacientes do género feminino. O que corrobora com os resultados do estudo de
Matos et al. (2008), que realizaram um estudo transversal com 775 titulares do plano
de saude da COOPERSINOS e verificou uma maior incidéncia de lombalgia na
populagao feminina. Este fato possivelmente deve-se a caracteristicas anatdbmicas e

funcionais da mulher, tais como baixa estatura, menor densidade 6ssea e resisténcia
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muscular, forgca muscular reduzida, maior instabilidade e fragilidade articular. Essa
incidéncia também esta associada a dupla jornada de trabalho da mulher e a
sobrecarga exercida durante as atividades domeésticas (SILVEIRA et al. 2010; FOSS
et al. 2009).

Outro fator que pode ter influenciado o resultado € o fato de as mulheres
procurarem mais 0s servigos de saude que os homens, sendo que a insergao
destes, em acgbes de saude é considerada uma tarefa dificil, por diversos motivos:
eles ndao reconhecem a necessidade da valorizacdo e do cuidado com o corpo em
relacdo a saude e também no que se refere ao cuidar do outro. (SCHRAIBER, et al.
2005).

Em relacdo a idade constante nos prontuarios, o estudo apresentou uma
média de 52,94 + 13,89 anos, tendo sido observada uma média muito semelhante
tanto para o género masculino (52,67) quanto para o feminino (53,09). Este valor
esta cerca de 10 anos acima da média das idades mais frequentes para o
surgimento da dor lombar informadas por Martins (2010), que identificou uma alta
prevaléncia de lombalgia em individuos na faixa etaria de 41,7 anos. Os resultados
do presente estudo também estido, cerca de 10 anos acima da média de 43,16 anos
encontrada nos estudos de Ocarino et al, (2009). A média de idade constatada por
ambos os autores esta, no entanto, dentro do desvio padrao de +13,89 encontrado
no presente estudo.

A diferenca encontrada pode ser decorrente da faixa etaria dos pacientes que
procuram por atendimento no Centro de Fisioterapia do SUS na cidade de Bambui -
MG, que, segundo registro da Secretaria de Saude da cidade, € em sua maioria, de
40 a 70 anos.

Para analise relacionada as profissdes, € necessario que se desconsiderem
os prontuarios dos pacientes aposentados, ja que a profissdo que 0s mesmos
exerciam n&o é informada, sendo esta classe predominante no género masculino. E
possivel sugerir uma relagcéo entre a dor lombar e a idade dos aposentados. Destes,
21 apresentam idade de 70 anos ou mais, 27 apresentam idade entre 60 e 69 anos,
e apenas sete tem idade abaixo de 60 anos. Pode-se, portanto, entender a idade
avangada como sendo um dos fatores que predispdem aos pacientes aposentados
ao desenvolvimento da lombalgia. O processo fisioldgico do envelhecimento causa
alteracdes degenerativas na coluna vertebral, modificagées nos ligamentos, discos
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intervertebrais e em estruturas Osseas, gerando diminuicdo da massa Ossea e
abaulamento nos corpos vertebrais (REIS et al. 2008).

Além do mais, pode-se considerar que o0s aposentados apresentam maior
facilidade de frequentarem os servigos de fisioterapia, devido ao fato de estes, nao
necessitarem mais cumprir horarios de trabalho. Ndo podem, no entanto, serem
descartadas outras causas relacionadas as profissdes. Estas, porém, ndo puderam
ser constatadas pelo fato de as profissbes dos pacientes antes de sua
aposentadoria ndo estarem informadas nos prontuarios.

Considerando os demais pacientes, a maioria das mulheres exerce profissao
de doméstica ou do lar, e a maioria dos homens de pedreiros ou serventes e
lavradores, sendo os servidores gerais predominantes em ambos os géneros. Todas
essas profissdes exigem esforgo fisico, cuidados com postura e repeticdo de
movimentos. Batiz et al. (2013) relata que os trabalhos repetitivos e estaticos,
posturas viciosas, esforco intenso durante as atividades ocupacionais podem
predispor a ocorréncia de disturbios musculoesqueléticos na coluna vertebral.

Concordando com esta afirmacdo, o género feminino apresentou, quando
observada as profissdes, uma maior prevaléncia de mulheres que realizam
atividades domésticas ou do lar, o que corrobora com Carvalho et al. (2009) que
relata que devido a dupla jornada de trabalho da mulher, onde estas associam
servigos domeésticos com trabalho fora de casa, s&o submetidas a cargas
ergondmicas tais como: posturas inadequadas ao realizar atividades laborais,
movimentos repetitivos e tarefas em alta velocidade, predispondo assim a
ocorréncia de dor lombar.

Silva et al. (2004) reforcam esta posi¢cdo, enfatizando a exposicao de
mulheres que executam tarefas domésticas ou do lar a cargas ergonémicas,
movimentos repetitivos, alta velocidade e posturas viciosas, e associando estes
fatores as caracteristicas anatémicas e funcionais tipicas do género feminino.

Percebe-se a correlagdo entre a rotina de atividades domésticas ou do lar
com prevaléncia da lombalgia, devido ao aspecto ergonémico e principalmente ao
trabalho repetitivo, a exemplo de varredura de casa, limpeza de mobilia e acbdes que
envolvem agachamento, flexdo e rotacdo de tronco, esforgo fisico, entre outros
movimentos que geram atrito e sobrecarga na coluna vertebral, o que vai de
encontro com o resultado do presente estudo quando observada a variavel profissao

relacionada ao género feminino.
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Quando observado o género masculino, na presente pesquisa foi constatado
um maior acometimento de lombalgia entre pedreiros ou serventes e lavradores.
Com relacdo aos pedreiros ou serventes, ocorréncia semelhante foi verificada por
Margal et al. (2006), que verificaram a incidéncia de lombalgia e fatores associados
em serventes de pedreiro de empresas de construcido civil localizadas em Belo
Horizonte, nos quais foi identificado um grande numero de trabalhadores envolvidos
nesta atividade como portadores de dor lombar, onde o levantamento e
carregamento de peso foram relatados como principais fatores de risco que
predispdem a lombalgia.

Ainda enfatizando a relacdo entre a atividade desses profissionais com a
lombalgia, Almeida e Galvao (2011), verificaram a frequéncia de lombalgia em
trabalhadores da construcdo civil num canteiro de obras em Salvador apresentando
o trabalho da construg&o civil como um dos setores de maior indice de patologias
ocupacionais, entre elas a dor lombar, pelos perigos expostos aos operarios,
essencialmente de origem ergondmica, na qual se desenvolvem ao levantar e
transportar cargas e executar constantes movimentos de repeticéo.

Novamente, sdo constatadas como causas da patologia o esforgo fisico
excessivo, a falta da ergonomia e a repetitividade de movimentos, todos estes
fatores constantes nas tarefas realizadas por pedreiros ou serventes. O mesmo é
valido para os lavradores, outra classe profissional na qual foi identificada uma
ocorréncia também relevante de casos de lombalgia no presente estudo. Estes
profissionais foram apontados por Reis et al. (2008) como propensos a doenga, e
indicaram como fatores responsaveis o fato de os trabalhadores se submeterem a
esforgco fisico pesado, como levantamento de peso, movimentos repetitivos e
posturas estaticas mantidas por longos periodos.

Em relacdo aos servidores gerais, em um estudo de Pernambuco et al.
(2011), que avaliou a influéncia da cinesioterapia laboral sobre os sintomas algicos
de trabalhadores da industria do vestuario, pode-se observar que trabalhos
repetitivos, jornadas de trabalho prolongadas e dores musculoesqueléticas s&o
fatores que podem influenciar na qualidade de vida dos mesmos, dentro e fora do
seu ambiente de trabalho; aspectos estes, que podem estar relacionados as
atividades realizadas pelos servidores gerais do presente estudo.

Dadas as afirmacdes dos autores, pode-se entender que, tanto no caso dos

pedreiros ou serventes, lavradores e servidores gerais, as causas relacionadas a
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lombalgia sdo semelhantes, todas ligadas a aspectos como: movimentos repetitivos,
esforgo fisico, e fatores ergondmicos.

Este estudo apresentou algumas possiveis limitagcbes. Primeiramente os
prontuarios dos pacientes com diagnostico clinico de lombalgia ndo fornecem dados
suficiente, muitos estdo incompletos e alguns, como diagndstico fisioterapico e
historia da moléstia atual (HMA) ndo estdo devidamente preenchidos. Isso
impossibilita a aquisicdo de variaveis suficientes para se determinar um perfil clinico
satisfatorio.

Entretanto a pesquisa se demonstrou relevante devido ao fato de identificar
aspectos importantes que estédo relacionados a lombalgia nos pacientes do Centro,
tais como a idade, o género e a profissdo, aléem de demonstrar a prevaléncia de
lombalgia.
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6 CONCLUSAO

Os resultados obtidos revelaram que o género feminino apresenta maior
prevaléncia de lombalgia, sendo que as profissdes predominantes em ambos os
géneros parecem influenciar no desenvolvimento da lombalgia. Dupla jornada de
trabalho, movimentos repetitivos, sobrecarga, posturas inadequadas durante a
execucao das atividades no trabalho e o préprio envelhecimento sao fatores que
predispdem a ocorréncia da lombalgia.

Mais estudos visando um aprofundamento dos fatores etiopatogénicos se
fazem necessarios. Pois, a partir das informagdes ja conhecidas, associadas a
novos dados, poderiam ser criados novos e eficientes programas de prevengao da
lombalgia adaptados as caracteristicas dos pacientes e usuarios do SUS.
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