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INTRODUCAO

A prevaléncia de dor cronica estimada na populacdo em geral varia de 11,5% a 55,2%,
segundo a International Association for the Study of Pain (IASP), sendo a prevaléncia média de
35% (HARSAHLL, 2003). Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indicam que a dor
lombar é uma das maiores causas de afastamento de individuos de atividades laborais, e a
prevaléncia de algias na coluna vertebral constitui um problema grave, atingindo grande parte da
populacdo mundial, resultando em percentual total de 60 a 80% de pessoas que tém ou terdo dor na
coluna vertebral (GARCIA FILHO et al., 2006).

No Brasil, a disponibilidade de dados epidemioldgicos relativos a doencas da coluna
vertebral proveniente de inquéritos nacionais é escassa, mas estudos existentes demonstram que dez
milhdes de individuos ficam incapacitados devido a essa morbidade, sendo a dor crénica a principal
causa de procura por atendimento em ambulatérios. Dados analisados de 3.182 pacientes, no sul do
Brasil mostrou que a dor crénica mais frequente é a dor lombar (COZZENSA, GASTAL, JORGE,
2004; TEIXEIRA et al, 2006).

O desenvolvimento de programas sociais exige tanto o conhecimento das condi¢fes de
saude da populacdo como a identificacdo dos recursos humanos, materiais e financeiros a serem
utilizados. Assim, os diagndsticos e estratégias de tratamento devem ser incluidos nas avalia¢fes de
salde coletiva e ndo somente no sentido curativo e particular de cada enfermidade (LEITE E

GOMES, 2006). A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) apoia a aplicacdo e desenvolvimento de
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acOes incluidas nas Medicinas Tradicionais ou Complementares em Saude (MT/CAM), dentre as

quais a Osteopatia faz parte, sendo sua prética orientada pelos critérios designados no documento
Benchmarks for Training Osteopathy (WHO, 2003).

Ha varios estudos envolvendo o Tratamento Osteopatico Manipulativo -TMO em dor lombar,
mas ainda existem controvérsias e lacunas no conhecimento de sua aplicagdo, pois 0S ensaios
clinicos publicados sdo de pouca duracdo e numero pequeno de individuos (LICCIARDONE et al.
2003; ORROCK & MYERS, 2013) e, até o momento, a divulgacdo de dados em ambulatorios
publicos em relagdo a seus resultados € desconhecida ou pouco divulgada

O objetivo deste trabalho foi relatar os resultados do TMO em individuos com diagndstico
clinico de dor lombar cronica. Foi realizado a partir dos registros em prontuarios de pacientes
atendidos no ambulatério de Osteopatia do Centro Municipal de Reabilitacdo do Engenho de
Dentro no Rio de Janeiro. A importancia do conhecimento e divulgacdo de dados sobre dor lombar
crénica e TMO se da devido a lombalgia crénica ser uma das grandes causas de afastamento dos
individuos de suas atividades laborais e de vida diéria e devido a escassez de estudos existentes

envolvendo TMO dentro de ambulatdrios publicos no Brasil.

METODOLOGIA

Estudo analitico transversal, envolvendo levantamento de dados registrados em prontuérios
do Ambulatério de Osteopatia do Centro Municipal de Reabilitacdo do Engenho de Dentro
(CMRED) / RJ, de pacientes de ambos o0s géneros, idade entre 18 e 75 anos, atendidos nos anos de
2012, 2013 e 2014. Foi aprovado segundo parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Federal dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro — HFSE sob o nimero 1444.406.

A presente pesquisa atendeu a Resolugdo n® 466/2012 das Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos/Conselho Nacional de Saude, que assegura aos individuos
0S preceitos éticos basicos.

O levantamento inicial dos prontuérios foi realizado buscando-se como queixa principal dor
lombar cronica (presente ha pelo menos trés meses), sendo esta queixa que motivou a busca do
paciente pela consulta e TMO, e deveria continuar sendo a mesma na segunda e terceira consultas.
O intervalo aproximado entre o primeiro TMO e o segundo foi quinze dias, e entre o sequndo TMO
e 0 terceiro, um més. Apds analise dos 2437 prontuarios do arquivo do ambulatério de osteopatia do
CMR-ED, 194 prontuarios foram selecionados, sendo que 44 foram descartados por estarem com
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dados incompletos. O resultado da percepcdo dolorosa obtido com a Escala Visual e Analdgica

(EVA) no primeiro TMO foi comparado com o do segundo e este ao do terceiro.

Realizou-se o presente censo considerando-se 0s seguintes fatores de inclusdo: idade entre
18 e 75 anos, com diagnostico clinico e queixa principal de dor lombar por pelo menos trés meses, e
fatores de exclusdo: pacientes com sinais neurologicos presentes, processos infecciosos, traumas,
em fase aguda e cirurgias na coluna lombar. Com os dados obtidos e colocados em planilha de
Excel calculou-se a média dos resultados da dor nos trés primeiros TMOs, obtendo-se
percentualmente os valores de melhora, piora ou ndo alteracdo do quadro de percepcdo da dor
lombar desses pacientes.
A EVA ¢é um instrumento simples, eficiente e facil de medida da intensidade da dor, sendo utilizada
na préatica clinica para avaliar sintomas subjetivos quando se necessita de indice rapido da dor e ao
qual se pode assinalar um valor numérico (SOUZA E HORTENSE, 2004). Consiste em uma linha
horizontal ou vertical de 100 mm ou 10 cm com os extremos demarcados como “nao dor” e “pior

dor possivel” ou descritores equivalentes (Figura 1).

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

RESULTADOS E DISCUSSAO

O censo foi realizado a partir de dados obtidos de 150 prontuarios de pacientes de ambos 0s
géneros (50 homens; 33,4% e 100 mulheres; 66,6%), oriundos do ambulatério de osteopatia do
Centro Municipal de Reabilitacdo do Engenho de Dentro, RJ, triados de um total de 2437
prontuarios nos anos de 2012, 2013, 2014 (Figura 2).
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Figura 2: Total de prontuérios analisados evidenciando quantidade de homens e mulheres.
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Os resultados médios obtidos na percepcdo da dor empregando a EVA para os pacientes

desse estudo foi de 6,73 na primeira avaliagdo, 5,64 na segunda e 4,99 na terceira. Esses dados

mostram reducao da dor lombar cronica apds cada um dos TMOs.
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FIGURA 3: Quantidade total de prontuarios analisados: 2437 (100%) e o total referente a quantificacdo da dor lombar
do presente estudo 194 (7,96%) (sem retirar os prontuarios com dados incompletos).
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FIGURA 4: Descricgdo do total de participantes do estudo e os trés niveis de dor na escala visual analdgica (EVA) nos
trés tratamentos manipulativos osteopéaticos (TMO) em quantidade e em porcentagem.

Os resultados desse estudo envolvendo individuos com dor lombar cronica reforca a
literatura existente (COZZENSA, GASTAL, JORGE, 2004), que afirma ser ela uma das queixas
que mais leva individuos a procurar tratamento de satde em ambulatérios brasileiros.

Os dados obtidos mostram que a percepcdo de dor lombar do primeiro TMO para 0 segundo
diminuiu e deste para o terceiro também. Isso esta em acordo com estudos citados a seguir
envolvendo individuos acometidos por lombalgia, sendo descrito que o TMO apresenta resultados
positivos no tratamento de quadros algicos lombares crénicos, bem como a EVA sendo instrumento
de facil manuseio e utilizado na avaliacdo de quadros algicos na area de satde (SEFFINGER et al.
2010). DEGENHARDT et al. (2007), SEFFINGER (2010) evidenciaram que o TMO reduz
significativamente a dor lombar, sendo esta redugcdo importante e maior do que o efeito do placebo
sozinho, podendo persistir até o primeiro ano de tratamento. ZEGARRA- PARODI et al. (2011), em

pacientes com dor lombar inespecifica, encontraram, em particular diminuicdo dos marcadores
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sanguineos de dor associada com diminuicdo do nivel de tensdo descrito pelos pacientes 24 horas
apos receber TMO. CERRITELLI (2013), confirmando resultados de LICCIARDONE et al. (2013),
mostrou reducéo significativa da dor lombar apés 0 TMO. ORROCK & MYERS (2013) relataram

que a dor localizada na parte inferior das costas foi o sintoma mais comum (36%), em 1630

pacientes com dor crénica em estudo piloto envolvendo 342 préticas osteopéaticas no Reino Unido.
Enquanto KARAHAN et al. (2009), avaliando 1.600 trabalhadores de hospitais, identificou que
65,8% deles tinham dor lombar.

No Brasil, segundo COZZENSA S.M., GASTAL F.A., JORGE V.N.C. (2004) a dor crénica €
a principal causa de procura por atendimento em ambulatérios e em estudo que avaliou 3.182
pacientes, no sul do pais, a mais frequente foi a dor lombar. KRELING, M.C.G.D., CRUZ,
D.A.L.M., PIMENTA, C.A.M. (2006), avaliaram 505 funcionarios de universidade do Parand,
verificando que 61,4% das mulheres referiam dor cronica, dentre elas a dor lombar, 0 mesmo sendo
confirmado em 14,7% das pessoas no estudo de ALMEIDA et al. (2008,) realizado na Bahia,
envolvendo 2.297 pacientes.

CONCLUSOES

Os dados analisados indicam reducdo da dor lombar crénica, no periodo e condi¢bes de
atendimento, empregando TMO conforme oferecido no ambulatério de osteopatia do Instituto
Brasileiro de Osteopatia (IBO) no Centro Municipal de Reabilitacdo do Engenho de Dentro, RJ,
confirmando dados existentes de literatura, sendo a prevaléncia maior em mulheres. Estes dados
contribuem para o conhecimento dos TMO enquanto procedimento terapéutico em ambulatério
publico no Brasil e fornecem subsidios para implantacdo em outros servigos publicos de atencéo

primaria.
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