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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar o livro “Neurologia: Perspectivas de futuro e posi¢ao
atual”, uma nova obra, proposta pela Atena Editora, com conteudo relevante e muito bem
estruturado, direcionada a todos académicos e docentes da area da salde com interesse
em neurologia.

Neurologia € a especialidade médica responsavel por trabalhar e analisar os
distdrbios estruturais do sistema nervoso. Desde o diagnéstico a terapéutica, todas as
enfermidades que envolvem o sistema nervoso central, periférico, autbnomo, simpatico
e parassimpatico, sdo estudadas por esta area. Toda pesquisa basica que objetiva novas
metodologias ou protocolos inovadores, parte do estado da arte atual ja consolidado que
abre novas fronteiras e perspectivas de avango e desenvolvimento.

Compilamos aqui assuntos relativos aos estudos de base diagnoéstica e terapéutica
nesse ramo tao interessante da medicina, oferecendo um breve panorama dos estudos
atuais, onde o leitor podera se aprofundar em temas diversificados tais como somatic
symptom, disorder secondary, relato de caso, erros Inatos do metabolismo, dor nas costas,
dor lombar, envelhecimento, cognicao, fisiopatologia da sepse, encefalopatia associada a
sepse, quebra da barreira hematoencefalica em modelos animais de sepse, neuralgia do
trigémeo, sistema limbico, dieta hiperlipidica, neurociéncia, dentre outros.

Desejamos que o conteudo deste material possa somar de maneira significativa
ao conhecimento dos profissionais e académicos, influenciando e estimulando cada vez
mais a pesquisa nesta area em nosso pais. Parabenizamos cada autor pela teoria bem
fundamentada aliada a resultados promissores, e também a Atena Editora por permitir que
o conhecimento seja difundido em todo territorio nacional.

Tenham todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

A 37 YEAR OLD MEN WITH SOMATIC SYMPTOM DISORDER SECONDARY TO
COMPLEX REGIONAL PAIN SYNDROME: REPORT OF CASE

Siane Prado Lima Souza

Marcus Vinicius Della Coletta

Giselle Benevides Ferreira

https://doi.org/10.22533/at.ed.5442215021

(07 =11 1 1] N0 X5 2T 3

ACIDURIA ORGANICA D-2-HIDROXIGLUTARICA: RELATO DE CASO
Raissa Souza Aguiar
Carlos Eugénio Fernandez de Andrade
Cristiane Maria da Rocha

https://doi.org/10.22533/at.ed.5442215022

(071 =11 1 ] N0 Y5 J0UuUu T 10

DOR NA COSTAS: ASPECTOS FISIOLOGICOS, COMPORTAMENTAIS E SOCIAIS
Elizabet Saes-Silva
Vanusa Belarmino
Yohana Pereira Vieira

https://doi.org/10.22533/at.ed.5442215023

CAPITULO Qeeeeeeeeeeeeeeeeeeseneeeseeeenmsnsasasassssssssssnensasassasssssessnsasasanssasassnenensasasssnns 21

ELABORACAO DE UMA CARTILHA PARA ESTIMULO COGNITIVO EM IDOSOS
Rogério Jadjiski de Ledo
Ismaelino Mauro Nunes Magno
Gilvaldo dos Santos Silva Junior
Felipe Eduardo de Oliveira Santos

https://doi.org/10.22533/at.ed.5442215024

CAPITULO B...e.eeeeeerereseseeeeeeseessesssasasasasasesesessesessssssssasasasasasasssessesesasssasssasasasasasesnns 32

MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS DA ENCEFALOPATIA ASSOCIADA A SEPSE
NEONATAL
Gabriel Etienne Brito de Salles
Ana Luiza Copello
Gabriel Sousa de Padua
llana Chaves de Botica Santos
Ludmilla Ferreira de Aragao
Milena Mazur Quintal Crespo
Nizia Railbolt Ferreira
Raffaela Andrade Oliva
Marcelo Gomes Granja
Hugo Caire de Castro Faria Neto

https://doi.org/10.22533/at.ed.5442215025




(071 =11 1 1] N0 X J0N T

NEURALGIA DO TRIGEMEO: MANIFESTACOES CLINICAS, DIAGNOSTICO
TRATAMENTO
Francisco Ricardo Nascimento Freitas
Edmar José Fortes Junior
Anténio Tiago da Silva Souza
Raimundo Gracas Almeida Lima Neto
Gildelson Sampaio de Qliveira Filho
Débora Joyce Nascimento Freitas
Helen Mendes Teixeira
Edem Moura de Matos Junior
Ricardo Marques Lopes de Araujo
Alisson de Oliveira Meneses
Thiago Cardoso Guimarées
Daniela Franga de Barros

https://doi.org/10.22533/at.ed.5442215026

(07,1 =11 1 1] N0 Y 200

RELACOES DIETETICAS COM O SISTEMA LIMBICO: ESTUDOS EXISTENTES
PERSPECTIVAS FUTURAS NO AMBITO DA NEUROLOGIA

Eulalia Rebeca da Silva Araujo

Caio Henrique da Silva

Emily Alves de Albuquerque

Erica Helena da Silva

Eriberto Cassiano Silva dos Santos

Jaclécio Alves da Silva Albuquerque

Janiele Ferreira Da Silva

Ruana Carini da Silva Costa

Eduardo de Castro Lira Filho

Aldennizy Maria Cardoso dos Santos

Ezequias Lucio de Lima

Paula Brielle Pontes Silva

https://doi.org/10.22533/at.ed.5442215027
SOBRE O ORGANIZADOR........cccieeramrrssrrssasessmsessmssssmesssssssssessnsessmssssmsssssessssessnsenss
INDICE REMISSIVO......ooouereuerresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassesssssssssssses

E

E



CAPITULO 3

DOR NA COSTAS: ASPECTOS FISIOLOGICOS,
COMPORTAMENTAIS E SOCIAIS

Data de aceite: 01/02/2022
Data de submissdo: 10/01/2022

Elizabet Saes-Silva

Universidade Federal do Rio Grande - FURG
Rio Grande — Rio Grande do Sul

ORCID: 0000-0003-2356-7774

Vanusa Belarmino

Universidade Federal do Rio Grande - FURG
Rio Grande — Rio Grande do Sul

ORCID: 0000-0001-8717-1520

Yohana Pereira Vieira

Universidade Federal do Rio Grande - FURG
Rio Grande — Rio Grande do Sul

ORCID: 0000-0003-4828-8210

RESUMO: A dor nas costas € um sintoma que
pode trazer consequéncias fisicas, psicolégicas
e sociais. Surge de forma aguda e quando
ultrapassa mais de trés meses a dor torna-se
cronica. As fibras Ad (rapida) e C (lenta) sao
fibras nociceptivas que realizam a transmissao
e condugdo dos estimulos de dor no corpo.
Os neurotransmissores sdo importantes na
propagacédo e inibicdo dos impulsos nervosos
da dor. Esse sintoma atinge pessoas de todas
as idades, desde criangas até idosos, sendo
uma das principais causas de custos para a
saude publica. Ainda ha muito que fazer para
melhorar as estratégias para o tratamento da
dor nas costas, principalmente nos paises
de baixa e média renda, e ainda mais com
o agravante da pandemia de Covid-19. No
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entanto, algumas a¢des podem ser promissoras
como a implementagdo de melhores praticas,
o redesenho dos caminhos clinicos, salde
integrada e cuidados ocupacionais, alteragcdes na
forma de pagamento e legislacéo, e saude publica
e estratégias de prevencdo. Dores nas costas
sdo condigbes de salde altamente prevalentes
e onerosas, aparecendo precocemente, mas
principalmente na meia-idade. Os fatores s&o
multifacetados para o desencadeamento do
sintoma, envolvendo questbes fisioldgicas,
comportamentais e sociais. E preciso tomar
medidas de prevencéo, equidade no acesso aos
servicos de saude e implementacéo de politicas
publicas como por exemplo estimular a pratica de
atividade fisica, ter uma alimentacdo saudavel,
ter uma boa postura e a promogédo de educagéo
em salde.

PALAVRAS-CHAVE: Dor nas costas; dor lombar;
fisiologia; fatores de risco.

BACK PAIN: PHYSIOLOGICAL,
BEHAVIORAL AND SOCIAL ASPECTS

ABSTRACT: Back pain is a symptom that
can have physical, psychological and social
consequences. It appears acutely and when
it exceeds three months the pain becomes
chronic. The Ad (fast) and C (slow) fibers are
nociceptive fibers that carry out the transmission
and conduction of pain stimuli in the body.
Neurotransmitters are important in propagating
and inhibiting pain nerve impulses. This symptom
affects people of all ages from children to the
elderly, being one of the main causes of costs
for public health. There is still much to be done
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to improve strategies for the treatment of back pain, especially in low- and middle-income
countries, and even more so with the aggravation of the Covid-19 pandemic. However, some
actions may be promising such as the implementation of best practices, the redesign of clinical
pathways, integrated health and occupational care, changes in payment and legislation, and
public health and prevention strategies. Back pain is a highly prevalent and burdensome health
condition, appearing early in life, but mostly in middle age. The factors are multifaceted for
triggering the symptom, involving physiological, behavioral and social issues. It is necessary
to take preventive measures, equity in access to health services and implementation of public
policies, such as encouraging the practice of physical activity, having a healthy diet, having a
good posture and promoting health education.

KEYWORDS: Back pain; low back pain; physiology; risk factors.

11 INTRODUGCAO

A dor nas costas é um sintoma que pode trazer consequéncias fisicas, psicoldgicas
e sociais (AL-OTAIBI, 2015; WALKER, 2012). O progressivo aumento do numero de casos
tem sido observado nas ultimas trés décadas, principalmente na regido lombar onde
mostrou uma incidéncia de mais de duzentos milhdes de casos novos (WU et al., 2020).
Enquanto na regido cervical, o niumero de casos apontou um aumento de 124 milhdes de
pessoas no mesmo periodo.

Aspectos fisiolégicos, comportamentais e sociais podem ter relagdo ao surgimento
da dor, como também agravamento, o que pode levar a cronicidade (AL-OTAIBI, 2015;
WALKER, 2012). Por exemplo, fatores como sedentarismo (BOHMAN et al., 2019),
posturas inadequadas, doengas ocupacionais (AL-OTAIBI, 2015), obesidade (MENDONGCA
et al, 2020), ser do sexo feminino ( WU et al., 2020) tem sido investigados por alguns
autores como fatores de risco a dor na coluna vertebral.

Além disso, mais recentemente com a implementacdo de medidas restritivas
decorrentes da pandemia por Covid-19, alguns fatores como aumento da ansiedade
e depresséao, diminuicdo da atividade fisica, trabalho remoto e aumento da ingestdo de
alimentos nao saudaveis podem estar diretamente associados a essa dor (SAGAT et al.,
2020; CELENAY et al., 2020).

Neste sentido, esta revisdo narrativa tem como objetivo mostrar e abordar aspectos
fisiol6gicos, comportamentais e sociais associados a dor na coluna e os impactos advindos
ao individuo e sociedade.

21 DEFINICAO E TIPOS DE DOR

Ador éuma percepcéo subjetiva, uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
descrita em termos de lesOes teciduais, reais ou potenciais (MERSKEY & BOGDUK, 1994;
SILVERTHORN, 2017), onde a interpretacédo do encéfalo sobre a informagéo sensorial

transmitida pelas vias se inicia nos nociceptores. A dor é individual e multidimensional, e
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pode variar de acordo com o estado emocional da pessoa (SILVERTHORN, 2017)..

A dor pode ser aguda ou cronica. A dor aguda surge repentinamente e permanece
no maximo dias ou semanas, enquanto a dor cronica ultrapassa o periodo de trés meses
(MERSKEY & BOGDUK, 1994).Com isso, a dor aguda se apresenta como uma dor rapida,
dor pontual ou dor em agulhada, e a dor crénica, como dor lenta, dor em queimacgéo, dor
persistente ou dor pulsatil (GUYTON & HALL, 2006; MERSKEY;& BOGDUK, 1994).

Neste sentido, a ocorréncia da dor aguda na coluna vertebral pode ter relacdo a
exposi¢do a algum trauma, uma forga externa ou ao levantar um objeto, por exemplo,
que pode danificar os muasculos, a fascia ou causar fraturas do corpo vertebral (HAYASHI,
2004). A percepcédo de dor aguda causa uma reacgdo do individuo a evitar o movimento
direcionado a essa dor, o que restringe 0 movimento e proporciona altos niveis de carga e
rigidez nas articulagdes resultando em um mecanismo de tenséo do tecido e sensibiliza¢do
continua do nociceptor periférico e se ndo tratada ocasiona a dor cronica (O’SULLIVAN,
2005).

A dor crbnica se desenvolve pelo estimulo nociceptivo excessivo, devido ao uso
repetitivo de musculos (CALVINO & GRILO, 2006; HAYASHI, 2004). Além disso, este tipo
de dor pode ser desencadeada por lesdes e patologias da coluna vertebral que acarretam
em inflamacao ou sensibilizagdo dos nociceptores (CALVINO & GRILO, 2006). O sistema
nervoso pode ser danificado pela lesdo original de forma a ser incapaz de se restaurar a
um estado normal. As sindromes, por exemplo, sdo patologias em que a intensidade da dor
€ desproporcional a lesdo ou danos ao tecido original e sédo propensas a apresentarem dor
cronica (LOESER & MELZACK, 1999).

Ador neuropéatica é causada por uma leséo ou doenga localizada no sistema nervoso
somatossensorial (CALVINO & GRILO, 2006; COHEN & MAO, 2014). Esta dor pode se
desenvolver apés a lesdo do nervo, quando alteragdes deletérias ocorrem nos neurdnios
lesados e ao longo das vias modulatérias nociceptivas e descendentes no sistema
nervoso central (COHEN & MAO, 2014). As substancias envolvidas no desenvolvimento e
manutencao desta dor acarretam na dor crénica e podem ocasionar disturbios do sono e
condigbes psicologicas, como depressdo (COHEN & MAQO, 2014; SILVERTHORN, 2017).

A hiperalgesia é o aumento da resposta a dor a um estimulo doloroso (COHEN &
MAOQO, 2014). Isto pode ocorrer devido a um processo inflamatério prolongado na regido
lesada o que pode trazer alteracdo na velocidade de conducéo e duragdo do potencial
de agéo das fibras C e Ad resultando num estimulo nocivo supraliminar (ROSENOW &
HENDERSON, 2003).

Outros fatores estdo envolvidos as dores aguda e crénica na coluna vertebral e
seréo abordados no item 4.
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31 AFISIOLOGIA DA DOR NA COLUNA VERTEBRAL

3.1 Fibras Nervosas

As fibras nervosas séo classificadas em A e C. As fibras A séo fibras que possuem
tamanhos médio e grande dos nervos espinhais, e sdo mielinizadas, ou seja, com conducgéo
rapida e se subdividem em a, B e d (GUYTON & HALL, 2006). Enquanto, as fibras do tipo
C séo finas e amielinicas, e por isso, conduzem impulsos a baixa velocidade (GUYTON &
HALL, 2006).

As fibras Aa e AB séo fibras ndo nociceptivas e contornam tangencialmente a
camada mais externa do corno dorsal de modo que os ramos ascendentes constituem o
sistema lemniscal medial da coluna dorsal, que veicula informag¢des somatossensoriais,
enquanto os ramos segmentares terminam na regido intermediaria camadas (lll e IV) do
corno dorsal. (CALVINO & GRILO, 2006). Essas fibras respondem a estimulos mecanicos
ndo nociceptivos, incluindo estiramento e pressédo transmitidos por mecanorreceptores
encontrados nos ligamentos e disco intervertebral (COUTAUX et al., 2005; GARCIA-
COSAMALON et al., 2010).

As fibras Ad e C sao fibras nociceptivas realizam a transmissdo e condugdo
dos estimulos de dor no corpo (MARCHAND, 2008; SILVERTHORN, 2017). Essas
fibras circundam a camada mais externa do corno dorsal e penetram no corno dorsal
perpendicularmente terminando nas camadas superficiais (I e 1) ou se estendem nas
camadas profundas (V, VI, VIl e X) (CALVINO & GRILO, 2006). Elas apresentam dire¢édo
ascendente e descendente através da substancia branca, ao longo de dois a trés segmentos
espinhais de seu ponto de entrada na medula, constituindo o trato de Lissauer (CALVINO &
GRILO, 2006). A maioria das fibras nervosas sensoriais que inervam o disco intervertebral
séo fibras A3 ou C (GARCIA-COSAMALON et al., 2010).

3.2 Mecanismos da dor na coluna

Os estimulos mecénicos e quimicos na coluna vertebral sdo recebidos por neurénios
sensoriais chamados nociceptores, entdo sdo convertidos em sinais elétricos ou potenciais
de acéo (transducgéo) e transmitidos ao corno dorsal (modulagdo) do Sistema Nervoso
Central (SNC) até chegar no cortex somatossensorial (percepgdo da dor) (GUYTON &
HALL, 2006; MARCHAND, 2008).

Os sinais aferentes dos nociceptores séo levados ao SNC por meio de dois tipos de
fibras sensoriais primarias: fibras Ad (A-delta) e fibras C (SILVERTHORN, 2017). As fibras
Ad (via trato neoespinotalamico) sdo mielinizadas maiores e conduzem o sinal de forma
relativamente rapida para os interneur6nios do corno dorsal da medula espinal (neurdnio
II) onde fazem a sinapse e seguem até o talamo (neurénio Ill) para apds chegar no cortex
somatosensorial primario (GUYTON & HALL, 2006; MARCHAND, 2008; SILVERTHORN,
2017). Essas fibras sdo, portanto, responsaveis pela localizagdo aguda da dor e pela
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resposta espinhal rapida (GUYTON & HALL, 2006; MARCHAND, 2008). As fibras C (trato
paleoespinotaldmico) sdo amielinicas finas e tém uma velocidade de conducéo lenta,
mediardo uma segunda dor ou dor lenta e crénica (MARCHAND, 2008; SILVERTHORN,
2017). Elas transmitem sinais ou potenciais de a¢do para a substéncia gelatinosa (neurénio
II) do corno dorsal da medula espinal (MARCHAND, 2014; SILVERTHORN, 2017). Essas
fiboras C fazem sinapses nos interneurdnios inibidores, a medida que sdo ativadas por
um estimulo doloroso, elas simultaneamente excitam a via ascendente e bloqueiam a
inibicdo ténica. Essa ag@o permite que o sinal de dor da fibra C siga para o encéfalo sem
impedimento (SILVERTHORN, 2017).

Na teoria das “portas da dor” descrita por Melzack e Wall (1965), as fibras AB que
levam informacgéao sensorial de estimulos mecéanicos ajudam a bloquear a transmisséo da dor.
As fibras AB fazem sinapse com interneurénios inibidores e aumentam a atividade inibidora
dos interneurénios (MELZACK & WALL, 1965; SILVERTHORN, 2017). A estimulagédo
seletiva de grandes fibras aferentes AB bloqueia as pequenas fibras nociceptivas Ad e C
na substancia gelatinosa (lamina Il) do corno dorsal de a medula espinhal (MARCHAND,
2014; MELZACK & WALL, 1965). Por isso, se um estimulo de presséo suave é aplicado
repentinamente a pele, impulsos de fibras grandes néo apenas disparam as células T, mas
também fecham parcialmente a porta pré-sinaptica, encurtando assim a barreira gerada
pelas células T, inibindo a dor (MELZACK & WALL, 1965).

3.3 Neurotransmissores da dor

Os neurotransmissores sdo importantes na propagacao e inibicdo dos impulsos
nervosos da dor. Aqueles conhecidos de acéo rapida induzem respostas de dor aguda por
apresentarem moléculas pequenas, outros, com um tamanho maior sdo de agéo lenta, o
que prolonga o tempo do sintoma da dor (GUYTON & HALL, 2006).

O estimulo nociceptivo produz inicialmente a despolarizacdo dos nociceptores
abrindo canais idnicos que permitem a entrada de ions positivos na célula (CURI & ARAUJO
FILHO, 2009; SILVERTHORN, 2017). Esta despolarizag¢éo ativa a fibra aferente de modo
a transmitir para a medula espinal o codigo neural que representa a agéo fisico-quimica do
estimulo no receptor desencadeando a liberagdo de neurotransmissores (CURI & ARAUJO
FILHO, 2009).

O glutamato é o neurotransmissor mais envolvido na transmissédo da dor rapida,
secretado nas terminagbes nervosas das fibras Ad, atua instantaneamente e persiste apenas
por alguns milissegundos (GUYTON & HALL, 2006). Os terminais de fibras para a dor do
tipo C que entram na medula espinal secretam tanto o neurotransmissor glutamato quanto
a substancia P. A substancia P é liberada muito mais lentamente, com sua concentragédo
aumentando em periodo de segundos ou mesmo minutos e esta relacionada a dor crénica
lenta (GUYTON & HALL, 2006).

Outros neurotransmissores séo liberados durante uma resposta inflamatoria, como
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serotonina, histamina, bradicinina, capsaicina, prostaglandinas e citocinas o qual podem
desempenhar um papel importante no estabelecimento e manutencdo de um estado de
sensibilizacdo (ROSENOW & HENDERSON, 2003).

Os neurotransmissores inibidores da dor hiperpolarizam as suas células-alvo, abrindo
canais de CI e permitindo a entrada de cloreto de sédio na célula (SILVERTHORN, 2017).
Um dos principais neurotransmissores inibidor no encéfalo é o 4cido gama-aminobutiruco
(GABA). A ativagéo do receptor inicia um fluxo de carga negativa ions de cloreto na célula
diminuindo sua concentracdo gradiente. Isso hiperpolariza o pés-sinaptico da célula e reduz
a probabilidade de disparar um potencial de acado (ROSENOW & HENDERSON, 2003).

Além do GABA, a serotonina, a noradrenalina e dopamina também atuam como
neurotransmissores implicados nos mecanismos inibidores da dor (MARCHAND, 2008).
Um estudo mostrou que pacientes com dor crdnica na coluna tém alteracbes na funcéo da
dopamina cerebral que estédo associadas a medidas de sensibilidade a dor e estado afetivo,
mas também a medidas funcionais do sistema opioide endégeno cerebral (MARTIKAINEN
et al., 2015).

4| EPIDEMIOLOGIA E FATORES RELACIONADOS A DOR NA COLUNA
VERTEBRAL

Ador na coluna atinge pessoas de todas as idades, desde criancgas até idosos, sendo
uma das principais causas de custos para a saude publica (WHO, 2022; HARTVIGSEN et
al., 2018).

A literatura tem apresentado fatores de risco associados a esses sitomas de dor tais
como: sexo feminino (WU et al., 2020; SAES-SILVA et al., 2021), individuos com 1 a 7 anos
de escolaridade (DE OLIVEIRA SAES et al., 2021; SAES-SILVA et al., 2021), obesidade
(MENDONCA et al, 2020), sedentarismo (BOHMAN et al., 2019), doencgas ocupacionais
(AL-OTAIBI, 2015), idade igual ou superior a 60 anos, menos de 6h de sono por dia (SAES-
SILVA et al., 2021), maior nivel de estresse, e comorbidades como artrite/reumatismo, LER/
DORT., entre outros (SAES-SILVA et al., 2021).

Estudos mostram que individuos do sexo feminino tem maior probabilidade de
desenvolver dor nas costas do que os homens (WU et al., 2020; SAES-SILVA et al., 2021).
Isso pode estar relacionado ao inicio precoce da puberdade, que desencadeia diferencas
de crescimento, além de alteragdes hormonais em decorréncia da menstruagéo, gravidez
e menopausa (HOY et al., 2012)..

Obesidade é caracterizada como um fator de risco, onde individuos obesos tinham
maiores prevaléncias de dor na coluna vertebral, com relagédo aos ndao obesos (MENDONGCA
et al, 2020). Efeitos mecéanicos da obesidade causa uma degeneragdo na coluna vertebral,
além de influenciar em efeitos inflamatérios, mediados por adipocina, leptina e adiponectina
(SHARMA, 2018). A leptina aumenta a produgdo de moléculas na coluna que degradam e
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produzem dor e, essas evidéncias fornecem uma possivel ligagdo bioquimica entre coluna,
degeneracgéo, dor nas costas e obesidade (SEGAR et al., 2019).

A literatura sugere que o comportamento sedentario € um fator de risco para dor
na coluna, o que pode ser em decorréncia dos efeitos deletérios na saude cardiovascular
e musculoesquelética (BOHMAN et al., 2019). No entanto, a dor na coluna vertebral em
idosos pode estar associada ao desgaste natural das estruturas musculoesqueléticas.
Acredita-se que a redugao da atividade fisica pode reduzir a dor nas costas protegendo
estruturas ja fragilizadas pelo processo de envelhecimento (DE REZENDE et al., 2014).

Pesquisadores italianos identificaram que 23,5% daqueles que estavam trabalhando
remotamente relataram dores cervicais e 41% dores nas costas (MORETTI et al., 2020).
Durante a quarentena, na Arabia Saudita, a prevaléncia de dor lombar passou de 38,8%
para 43,8% entre os 463 entrevistados (éAGAT et al., 2020). No Brasil, estudo realizado
em 2020, para investigar os fatores que afetam a autoavaliagdo da saude dos brasileiros
durante a pandemia do COVID-19, encontrou uma prevaléncia de 27,1% de pessoas que
passaram a sentir dor nas costas durante a pandemia e 18,4% relataram piora da dor
(SZWARCWALD et al., 2021).

A baixa escolaridade esta associada a dor na coluna, confirmando que os individuos
estdo expostos a maior sobrecarga ergondmica, tanto em casa quanto no trabalho, o que
justificaria os resultados (SILVA et al., 2004).

Com relagdo as comorbidades, idosos com HAS e/ou reumatismo/artrite/artropatia
s&0 mais propensos a desenvolver distirbios da coluna vertebral (JIMENEZ-SANCHEZ et al.,
2012). Outros estudos mostram que as comorbidades levam a uma maior vulnerabilidade, o
que, por sua vez, afeta a sadde (ZULLIG et al., 2015). Esse resultado reforca a necessidade
de um modelo de atengéo ao idoso que considere multiplas condi¢cdes para desenvolver
estratégias em satde (JIMENEZ-SANCHEZ et al., 2012).

51 PERSPECTIVAS FUTURAS

A dor nas costas € uma das condi¢cbes de salude mais prevalentes no cenario
mundial, provoca limitacdo de atividades, absenteismo no trabalho e reducdo na
produtividade, interferindo na qualidade de vida com altos custos nos sistemas de saude e
socioecondmicos (HARTVIGSEN et al., 2018).

Devido a pandemia diversas mudancas tiverem que ser implantadas e, por
consequéncia, a piora de algumas doencas, entre elas a dor nas costas. Uma das hipéteses
para esse aumento é o trabalho em home office que se tornou uma rotina para muitas
pessoas, devido ao isolamento social e estdo relacionadas a mudanga do ambiente de
trabalho e ao improviso de escritérios em casa.

Dentre as medidas que tiveram que ser adotadas devido ao Covid-19, o isolamento
social pode ser um dos preditores para o aumento do sedentarismo na populagéo, causando
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uma elevacéo nas queixas de dores nas costas. Sabe-se que a inatividade fisica € um
importante contribuinte para auséncia de saude, devido ao efeito deletério sobre o sistema
musculoesquelético, além de comprometer os fatores psicoldgicos e sociais. Além disso,
a pratica de atividade fisica traz diversos beneficios, pois libera endorfinas, faz melhorar a
circulacdo cerebral, aumenta a avaliacédo de diversas situagdes, controle do estresse, entre
outros (MANCIN et al., 2008).

Ainda ha muito que fazer para melhorar as estratégias para o tratamento da dor nas
costas, principalmente nos paises de baixa e média renda. Sugere-se que uma estrutura
biopsicossocial pode ser usada para orientar o0 manejo, incluindo educacéo, autocuidado,
retomada das atividades habituais e exercicios e medidas psicolégicas para aqueles
com sintomas persistentes. O segundo artigo da série Low back pain, da The Lancet,
recomenda como principios para a dor nas costas a redugdo de imagens e tratamentos
desnecessarios, incentivar as pessoas a serem ativas e permanecer no trabalho e usar
apenas medicamentos, imagens e cirurgia com prudéncia (FOSTER et al., 2018).

Nesse mesmo sentido, para evitar 0 avancgo para a cronicidade da dor nas costas
ocupacional (AL-OTAIBI, 2015), indica algumas a¢des médicas como a padronizagdo da
abordagem clinica, implementacdo das diretrizes, exames de imagens quando houver
evidéncia de alerta, repouso limitado a dois dias, retorno ao trabalho evitando fatores de
risco e, se necessario acompanhamento para intervencgéao adicional.

Existem ainda alguns desafios para a implementacao de boas praticas para redugao
da dor nas costas como tempos curtos de consulta, baixo conhecimento dos médicos e
equivocos sobre as diretrizes clinicas, medo de litigio em caso de patologia rara e grave
perdida e boa relagdo médico-paciente (SLADE et al., 2016). Estudo sugere estratégias
promissoras dentre elas: implementacéo de melhores praticas, o redesenho dos caminhos
clinicos, saude integrada e cuidados ocupacionais, alteragdes na forma de pagamento e
legislacéo, e saude publica e estratégias de prevengédo (FOSTER et al., 2018).

61 CONCLUSAO

Dores nas costas sdo condicbes de saude altamente prevalentes e onerosas,
aparecendo precocemente, mas principalmente nameia-idade. Os fatores sédo multifacetados
para o desencadeamento do sintoma, envolvendo questdes fisiolégicas, comportamentais
e sociais. Apesar da existéncia de estratégias baseadas em evidéncias, estas nem sempre
sdo eficazes. E preciso tomar medidas de prevengédo, equidade no acesso aos servicos
de saude e implementacdo de politicas publicas como por exemplo, estimular a pratica
de atividade fisica, ter uma alimentagc&o saudavel, ter uma boa postura e a promogéo de
educacdo em saude.
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