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RESUMO

A dor lombar é a segunda maior causa de procura por atendimento médico e a dor
lombar crénica € a principal causa de afastamento e faltas no trabalho. Com isso,
pode-se concluir que a dor lombar cronica tem um impacto negativo para sociedade,
visto que compromete a qualidade de vida do individuo acometido, causando
sofrimento tanto fisico quanto psicoldgico. Ainda, interfere em suas atividades
laborais, trazendo consequéncias para as empresas contratantes e resulta na
superlotacdo das unidades basicas de saude (UBS) em decorréncia da recidiva do
qguadro doloroso, j& que os tratamentos oferecidos dentro da atencdo priméria séo
limitados e muitas vezes pouco eficazes na melhora da dor. Nesse contexto, esse
projeto visa oferecer a implementacdo de um ambulatério voltado a dor lombar
cronica, direcionado ao tratamento baseado em praticas integrativas e
complementares com uma equipe multidisciplinar. A qual engloba médicos,
fisioterapeutas, psicologos, educadores fisicos e um profissional acupunturista,
associado a suplementacdo com curcumina, em vista de suas propriedades anti-
inflamatérias. Os pacientes serdo acompanhados pelo periodo de seis meses e serdo
avaliados conforme o Questionario de Incapacidade de Roland-Morris (RMDQ) e a
Escala Numérica da Dor (END). Esse projeto pretende alcancar o controle algico e
melhora da qualidade de vida dos pacientes, além de ampliar a visao dos profissionais
de saude frente as terapias complementares para dor crénica.

Palavras-Chave: Curcuma. Acupuntura.Equipe multidisciplinar. Praticas integrativas.

Saude publica.
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1. INTRODUCAO

A dor é um fenbmeno biopsicossocial complexo, caracterizado por uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel (DESANTANA et al., 2020). A dor
cronica € caracterizada por apresentar duracao de, no minimo, trés meses, ou a que
ultrapassa a duracéo habitual para a cicatrizagcdo normal do tecido lesionado por um
trauma agudo e, geralmente, hd a necessidade de uma abordagem multidisciplinar
para avaliagdo e manejo do quadro (TAUBEN; STACEY, 2022).

A dor pode ser ainda classificada em nociceptiva, neuropatica e/ou
nociplastica, devendo ser identificada para o direcionamento do tratamento adequado
(DESANTANA et al., 2020). A dor nociceptiva € gerada por estimulos que resultam
em danos teciduais e é associada a condicfes que envolvem lesao inflamatéria,
isquémica, infecciosa ou mecanica (TAUBEN; STACEY, 2022). Ja a neuropética é
descrita como um distarbio central e/ou periférico da modulacéo da dor, decorrente
de uma resposta mal-adaptativa frente a uma lesdo ou doenca do sistema nervoso
somatossensorial (SINGH et al., 2013). A dor nociplastica é definida pela Associacéo
Internacional de Dor (IASP) como dor gerada por nocicepc¢éo alterada na auséncia
de evidéncia de dano tecidual existente ou ameacado que cause ativacdo de
nociceptores periféricos (TAUBEN; STACEY, 2022).

No que tange a dor lombar, esta é definida como dor e desconforto localizados
entre a margem costal e a prega glatea, podendo irradiar ou ndo para a perna, abrindo
0 quadro de lombociatalgia (STUMP et al., 2016). De acordo com Chou (2022), estima-
se que 84% da populacao adulta tenha dor lombar em algum momento de suas vidas.
Estudos indicam que cerca de 45,59% da populacéo brasileira apresenta quadro de
dor crénica, sendo predominante em mulheres com idades entre 45 e 65 anos. O local
do corpo mais afetado € a coluna lombar, abrangendo 41,95% de prevaléncia, com
predominio da dor de carater nociceptivo (AGUIAR et al., 2021). A dor lombar cronica,
ou seja, com duracdo maior que 12 semanas, de acordo com dados do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INSS) e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é
a segunda maior causa de procura por atendimento médico. Trata-se de uma afeccéo
de grande morbidade, que gera afastamentos, faltas e diminuicdo de produtividade no
trabalho, sofrimento fisico e psicoldgico (JUNIOR; GIGANTE, 2017).
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Além das alteracdes fisicas, a dor engloba um aspecto biopsicossocial na vida
de um individuo e afeta diretamente suas atividades diarias (DE CASTRO MOURA et
al. 2017). Quadros depressivos e transtornos de ansiedade podem ser
desencadeados devido a tensdo, preocupacdo e apreensdo diante do quadro
doloroso (SIEBRA; VASCONCELOS, 2017). Os tratamentos nao farmacolégicos
geralmente apresentam grandes beneficios quando somados aos tratamentos
farmacoldgicos, além de apresentarem o minimo de efeitos colaterais (GALICIA-
CASTILLO; WEINER, 2022).

Analisando a Escada Analgésica é possivel estabelecer o tratamento da dor
cronica. As medicacbes mais utilizadas sdo analgésicos ndo opidides,
acetaminofeno, anti-inflamatoérios, opidides, antidepressivos e anticonvulsivantes
(TAUBEN; STACEY, 2022). Além dos efeitos adversos das medicacdes citadas,
algumas delas ainda apresentam um alto custo, reduzindo a adesao ao tratamento
adequado (OLIVENCIA et al., 2018). O cuidado deve ser maior em populacdes
idosas, pois deve-se analisar o risco beneficio de cada medicacéo de acordo com as
evidéncias cientificas (PEREIRA et al., 2017).

O mau controle algico propicia o desenvolvimento de dor grave e reducéo da
mobilidade e qualidade de vida, acarretando efeitos fisicos e psicolégicos negativos e
aumento da angustia (PEIXOTO, 2016). A associacdo do tratamento n&o
farmacoldgico, por exemplo, o exercicio fisico e a perda de peso, tende a melhorar o
condicionamento fisico, minimizar os sintomas da doenca e proporcionar o bem-estar
geral e autocontrole do paciente (BRAZ et al., 2011). Ainda, existem diversas outras
terapias integrativas e complementares que podem propiciar melhora na dor do
paciente e consequente melhora na qualidade de vida (PEIXOTO, 2016). Dentre as
praticas integrativas e complementares oferecidas pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), destacam-se a medicina tradicional chinesa/acupuntura, plantas medicinais e
fitoterapia, quiropraxia, ozonioterapia, yoga e homeopatia (AGUIAR et al., 2020).

Diante do exposto, o presente estudo objetiva demonstrar os beneficios
alcancados perante a implementacdo de um ambulatoério direcionado a pacientes com
dor lombar crbénica no municipio de Cafezal do Sul, Parana. Este projeto tem enfoque
no tratamento nao farmacolégico na atencdo primaria e busca reduzir os efeitos
adversos de tratamentos farmacolégicos isolados em pacientes usuarios crénicos de
medicacdes, propiciando o acesso a praticas integrativas. Neste projeto serdo
utilizadas duas dessas praticas, sendo elas a medicina tradicional chinesa/acupuntura
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e as plantas medicinais e fitoterapia, com objetivo de gerar uma melhor qualidade de
vida nesses pacientes, além de propiciar a melhora do fluxo no servico, evitando as

consultas repetitivas e nao resolutivas.

2. JUSTIFICATIVA

A dor crbnica, além de gerar altos custos na saude publica, interfere nos
aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais do paciente. Individuos com dor crbnica
apresentam dificuldade em participar de atividades rotineiras, o que contribui com o
comprometimento da saude emocional, além de utilizarem em excesso medicamentos
responsaveis pela incidéncia de varios efeitos colaterais, principalmente em idosos.
Ademais, a dor crbnica é uma das causas de incapacitacao profissional, 0 que gera
grandes prejuizos no setor econdémico.

Frente ao exposto, este projeto justifica-se pela necessidade de uma
intervencdo a nivel ambulatorial de dor crénica no municipio de Cafezal do Sul-PR,
focado no tratamento ndo farmacolégico e préaticas integrativas e complementares,
visto que o numero de pacientes com quadros algicos crénicos tem aumentado, e com
isso, ha um aumento do uso indiscriminado de farmacos. E fundamental intervir nessa
situacao, tendo em vista os beneficios que o tratamento ndo farmacolégico trard aos
pacientes. A longo prazo, se houver adesao as praticas e atividades ofertadas, estes
pacientes conseguirdo obter bons resultados, como a diminuicdo dos efeitos
colaterais causados pelo uso demasiado de farmacos, melhora da capacidade de
movimento, inser¢cdo no meio social e profissional, e, como consequéncia, a reducao
de quadros de depressdo e ansiedade. Outrossim, as praticas integrativas e
complementares, como a medicina chinesa/acupuntura e fitoterapia irdo contribuir
para a adesdo do paciente ao tratamento, principalmente em idosos, que tém maior

facilidade de aceitacdo ao uso de plantas medicinais.

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Propor o desenvolvimento de um ambulatério de dor crénica, com foco na
implantacdo de praticas integrativas e complementares como tratamento nao

farmacoldgico em pacientes acometidos pela dor lombar crénica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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1. Avaliar a intensidade da dor lombar apés o periodo de 06 meses de introducéo
das praticas integrativas e complementares, sem a modificagdo no tratamento
farmacoldgico instituido anteriormente.

2. Estimar a resolucdo de outras dores cronicas com a implementacdo das
préaticas integrativas e complementares.

3. Demonstrar os beneficios biopsicossociais que o tratamento da dor cronica traz
para os pacientes acometidos.

4. Evidenciar o auxilio que a atencédo multidisciplinar em casos de dor crbnica traz

para o aprimoramento do fluxo de servico da atencao primaria.

4. REFERENCIAL TEORICO

A Agéncia Nacional de Saude (ANVISA) dispbée da Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 26, de 13 de maio de 2014, que regulamenta os medicamentos
fitoterapicos, assim como registros e notificagcbes de produtos fitoterapicos
tradicionais. O seu Inciso Xl traz a definicdo de fitoterapico como matéria prima
proveniente de ativos vegetais, podendo ser simples ou composto, com fins
profilaticos, curativos e paliativos (BRASIL, 2014). De acordo com Moretes (2019), a
curcumina esta entre as espécies vegetais reconhecidas como plantas medicinais
estudadas e apresentadas na Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse
ao Sistema Unico de Saude (RENISUS). A planta medicinal acafrdo da terra
representa uma espécie botanica da familia dos Zingiberaceae, de nome cientifico
Curcuma longa Linn e de nome popular acafrdo da terra ou carcuma sendo que sua
aplicacdo quimica se da por meio de trés componentes, a curcumina,
desmetoxicurcumina e bisdesmetoxicurcumina, que desenvolvem suas diferentes
atividades bioldgicas (CASTRO; DEVIDE, 2016).

A curcuma se configura como um ativo vegetal de grande relevancia devido a

sua utilidade em multiplas areas, incluindo, atuacdo como medicamento natural e
fitoterapico, suplemento alimentar dietético, aromaterapia e industria de cosméticos
(MORETES, 2019). A parte principal para uso alimenticio, cosmético e
medicamentoso é o0 rizoma desse curcuminoide, podendo ser consumida seca
(triturada ou po), fresca (ralada ou em pedacos), empregada na medicina tradicional
como medicamento caseiro em forma de cha, decoccdo, maceracao e infusdo, e na
fitoterapia faz-se uso das partes secas e frescas para extratos, chas, 6leos, pomadas,
comprimidos e cremes (MARCHI et al., 2016).
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As propriedades medicinais da curcuma incluem: atividade antioxidante, anti-
inflamatoria, anticoagulante, antibacteriana, antifingica, antiviral, antitumoral, anti-
apoptotica, anticancerigeno, neuroprotetora, anti espasmaodica, anti dispéptica,
antiflatulente, leishmanicida, hipolipemiante, cicatrizante, dentre  outras,
proporcionando entdo diversos beneficios a saude do individuo, atuando, portanto,
desde a prevencao até o tratamento de algumas patologias (MARCHI et al., 2016).
Em pacientes com dor lombar crbnica, os efeitos benéficos esperados da curcuma
baseiam-se principalmente na sua ac¢ao anti-inflamatdria e antioxidante. Pois a acéo
anti-inflamatéria da curcumina age de forma eficaz em musculos, nervos e 0Ssos,
proporcionando o alivio da dor e melhorando os movimentos articulares (MORETES,
2019).

A acdo anti-inflamatéria atribuida a curcuma consiste na atividade sobre a
cascata do acido araquiddnico, inibindo as moléculas envolvidas no processo
inflamatério, portanto, modulando diversos fenbmenos biolégicos que interferem nas
ativacoes celulares e nos sinalizadores moleculares, exercendo atividade terapéutica
anti-inflamatéria (MORETES, 2019). De acordo com Moretes (2019), a curcumina
interage e tem acdo sobre as proteinas sinalizadoras, TNF-a, COX-2 e NF-kB,
responsaveis por varias patologias inflamatérias, gerando diminuicdo produtiva de
TNF-a, interferindo na sua mediacao celular, excluindo as funcées biolégicas do COX-
2 e eliminando o NF-kB, somando dessa forma, na atividade anti-inflamatoéria da
curcuma (SUSANA, 2018). Dessa maneira, apresenta-se como um potente
antioxidante com mecanismo de a¢ao ainda néo esclarecido, porém recentemente foi
demonstrado que a dimerizacdo € um processo de terminacao principal da reacao
radical da prépria curcumina, mostrando efeitos antioxidantes e pro-oxidantes nas
reacOes de radicais de oxigénio (SUSANA, 2018).

A interagdo medicamentosa interferindo na absorcdo, metabolismo, na acao ou
efeito do curcuma podem resultar em hemorragia e outras intercorréncias,
principalmente relacionadas ao uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais e varfarina,
para tanto, deve-se conhecer o esquema terapéutico de cada paciente, individualiza-
lo e ajusta-lo conforme necesséario (MORETES, 2019).

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS
(PNPIC-SUS) engloba também a acupuntura como alternativa ndo farmacoldgica
para o tratamento da dor crénica de origem ndo oncoldgica. Segundo Aronson (2020),

a acupuntura consiste na técnica de inserir agulhas finas de metal em pontos definidos
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para corrigir a ruptura em harmonia (365 pontos localizados em 14 canais principais)
gue conectam o corpo. Pode ser utilizada como tratamento ndo farmacolégico de
primeira linha, sendo utilizada até mesmo em pacientes com cefaléia que néo
respondem ao tratamento farmacolégico (TAUBEN; STACEY, 2022). Quando
associada com outras medidas como a fisioterapia e exercicios fisicos, ttm uma maior
eficacia no alivio da dor lombar crénica com melhora no estado funcional. Em
pacientes com osteoartrite de joelho foram observadas pequenas melhorias da dor
com a acupuntura, no entanto, em pacientes com fibromialgia demonstrou alivio da
dor com aumento do limiar doloroso, diminuindo a rigidez muscular matinal e
melhorando a qualidade do sono (ARONSON, 2020).

O mecanismo de ag¢ao da acupuntura envolve as citocinas, hormonios, efeitos
biomecanicos e eletromagnéticos, sistema imunoldgico, nervoso autbnomo e
somatico. Apos a sesséo, o efeito analgésico é ativado pelo mecanismo de acao
neuromoduladora, aumentando a concentracdo de endorfina e dinorfina no liquido
cefalorraquidiano e permanecendo em grande quantidade durante o periodo de
analgesia (SANTOS, 2017). A aferéncia da dor pode ser bloqueada por dois
mecanismos, o0 primeiro inibindo a atividade de neurdnios transmissores de dor em
nivel medular, com o mecanismo de potencial inibitério pds-sinaptico e a outra forma
€ inibindo a aferéncia nociceptiva com a teoria de comportas - 0S mecanismos neurais
no corpo posterior da substancia cinzenta da medula espinhal agem como comportas,
aumentando o fluxo de impulsos nervosos oriundos das fibras periféricas (SANTOS,
2017). Além disso, o sistema hipotalamico-limbico é ativado através da estimulacao
de pontos de acupuntura analgésicos. Dessa maneira, a acupuntura possui bases
fisioldgicas, anatdmicas e neuroquimicas (SANTOS, 2017).

Além da fitoterapia e acupuntura, outro tratamento ndo farmacolégico é a
pratica de atividade fisica. Essa pratica € benéfica para quadros algicos crbnicos,
segura e acessivel, auxiliando no alivio dos sintomas da dor com melhora funcional
em pacientes com dor lombar crénica (CHOU, 2022). Terapias baseadas em
exercicios fisicos parecem ser igualmente eficazes e a decisdo sobre qual tipo de
atividade recomendar deve ser baseada em condi¢cdes praticas, que incluem
disponibilidade local, preferéncias e habilidades do paciente (CHOU, 2022).

O mecanismo pelo qual o exercicio melhora os sintomas algicos ainda nao é
claro, embora existam varios mecanismos que contribuem para essa melhora,

incluindo neurologico, musculoesquelético e psicolégico. Estudos com animais
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demonstraram que a atividade fisica € capaz de reverter algumas alteracdes
neurolégicas induzidas por lesdes ganglionares sensoriais, medulares e cerebrais
(HARTIGAN, 2022). Ademais, esses estudos demonstraram que os efeitos dos
exercicios sobre a dor parecem ser generalizados, mesmo aqueles que nao exercitam
a parte lesionada, reduzem a evidéncia de dor na regido acometida (HARTIGAN,
2022).

Acrescentado a isso, a pratica de exercicio fisico € responsavel pela liberacédo
de horménios como catecolaminas, endorfina, dopamina e serotonina, que
apresentam efeito similar a morfina e reduzem a sensacdo dolorosa, além de
promover sensacgao de euforia e bem-estar (DA ROCHA et al., 2021). A liberacdo de
noradrenalina e serotonina nos terminais nervosos, resulta na analgesia tanto
periférica quanto central, além de melhorar a qualidade do sono REM nos pacientes
(BALZ, 2022). A dopamina é um neurotransmissor responsavel pelo mecanismo
antinociceptivo mediado pela substancia cinzenta periaquedutal (PAG), que € o
principal nucleo de controle de modulagdo da dor (REIS, 2015). A associacdo da
liberacdo desses neurotransmissores produz a sensacao de bem-estar e relaxamento
no individuo, e, a longo prazo, proporciona autocontrole e melhora da qualidade de
vida (DA ROCHA et al., 2021). H4 uma forte associagdo entre lombalgia cronica e
depressao, e a pratica de atividade fisica pode auxiliar no humor dos pacientes, o que
consequentemente leva a um aumento em seu nivel de volicdo para a pratica de
exercicios fisicos (DE SOUZA; HAFELE; SIQUEIRA, 2019).

Estudos em seres humanos evidenciaram que a lombalgia é acompanhada de
citocinas pro-inflamatorias elevadas e estresse oxidativo, fatores esses que sdo
atenuados com a pratica regular de atividade fisica (DE SOUZA; HAFELE; SIQUEIRA,
2019). Essa pratica possui efeitos positivos no metabolismo dos mausculos,
articulagdes e discos intervertebrais humanos, considerando que o disco intervertebral
nao recebe suprimento sanguineo e obtém nutrientes e metabolismo por meio da
absorcao direta de fluido pelo disco, processo que é otimizado pela movimentacao e
impacto (HARTIGAN, 2022). Segundo Tauben e Stacey (2022), o alongamento por si
so resulta em melhora da funcéo e reducao da dor lombar crénica. Essa prética visa
restaurar a amplitude de movimento, o que acarreta melhora da funcdo
musculoesquelética, baseada em uma associacao de fortalecimento ativo, resisténcia,

equilibrio e flexibilidade.
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Segundo Hartigan (2022), a pratica de exercicio € geralmente recomendada
para pacientes com lombalgia subaguda e crdnica, tendo em vista que reduz a dor e
ajuda a manter ou restaurar a flexibilidade, forca e resisténcia. Estudos indicam que
pacientes com lombalgia crénica que praticam regularmente atividades moderadas a
vigorosas tém menor indice de dor e melhora da funcionabilidade em comparacao aos
pacientes menos ativos fisicamente (HARTIGAN, 2022). Um estudo realizado com
367 idosas, que apresentam idade igual ou maior de 60 anos, demonstrou que as
mulheres fisicamente ativas apresentaram menor intensidade da dor do que as idosas
sedentarias. Evidenciou também que as idosas que apresentam quadro de dor crbénica
possuem niveis de pratica de atividade fisica consideravelmente menores em relacao
as que nado possuem dor cronica (FERRETTI et al., 2019).

Aspectos psicoldgicos e comportamentais, como ansiedade, angustia e
depressdo tem forte ligacdo com o processo de cronicidade da dor
musculoesquelética, podendo acarretar em grandes impactos negativos na qualidade
de vida, comprometendo inclusive a qualidade do sono, o0 humor, o apetite e a energia
do individuo. Isso leva progressivamente a incapacidade funcional, predispondo o
individuo ao afastamento social, alterac6es na sexualidade, descontrole econémico e
até mesmo gerar sentimentos de morte (DE CASTRO MOURA et al.,, 2017). A
insatisfacdo no trabalho, outros tipos de estresse como a insatisfacdo relacionada a
remuneracao, e o proprio comprometimento funcional em si séo fatores de risco para
o desenvolvimento da dor créonica (CHOU, 2022).

Diante desses fatores que podem trazer grandes maleficios ao individuo como
um todo, foram criadas as terapias psicolégicas de mente e corpo, as quais
apresentam contribuigéo significativa no tratamento da dor lombar cronica. Todos os
pacientes que apresentam risco para a dor crénica devem ser encaminhados para
servi¢cos que abordam terapias voltadas a questfes psicossociais relacionadas a dor
(DE ASSIS MALLMANN, 2019). Essas psicoterapias sao aplicadas a pacientes cuja
dor afeta a qualidade de vida, causa disturbios do sono, alteracdes de humor ou até
mesmo acaba afetando o relacionamento com outras pessoas. Faz parte dessa
terapéutica, a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) ou interven¢gdes mente-corpo,
gue podem ser prescritas individualmente ou em combinacdo com programa de
reabilitacdo multidisciplinar (CHOU, 2022).

A TCC representa uma abordagem psicoterapéutica orientada com a finalidade
de solucionar os problemas, em que os padrdes de pensamento negativo e 0s
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comportamentos de enfrentamento sdo abordados. Os pacientes aprendem
estratégias de comportamento que modificam situacdes, levam a conscientizacao de
seus pensamentos relacionando-se com a diminui¢cédo de gravidade de seus sintomas
dolorosos (POLAKOWSKI; RODRIGUES; BENCHAYA, 2020). Ademais, realizam
préaticas de relaxamento, comunicacao e ritmo de atividade. Tais praticas melhoram a
cognicdo, o sono e produzem a reativacdo de eventos prazerosos. Os pacientes
aprendem a monitorar fatores desencadeantes de dor e estresse através de
treinamentos especificos. Pacientes que participam desse tipo de terapia, relatam
menos episédios de angustia, maior controle da dor e expectativas mais realistas
somadas a um maior grau de satisfagdo com o tratamento (CHOU, 2022).

A dor crbnica interfere nos aspectos fisicos, psicologicos e sociais dos
individuos. E uma das causas de incapacidade laboral levando a prejuizos também
no setor econémico. Sabe-se que a terapia multidisciplinar tem melhor efeito que a
farmacoldgica isoladamente e portanto, a proposta desse projeto é associar a
suplementacdo alimentar com produto natural; a melhor qualidade de vida com
atividade fisica e acupuntura aliado com terapia cognitivo comportamental levando ao

bem-estar emocional e controle do estresse.

5. METODOLOGIA
5.1 LOCAL DA INTERVENCAO

O projeto sera realizado na area de abrangéncia do Centro de Saude Manoel
Gomes de Souza - UBS - do municipio de Cafezal do Sul, Parana. A qual é
responsavel pela assisténcia de 3.600 pessoas.
5.2 SUJEITOS DA INTERVENC}AO

Para realizagc&o do projeto, serédo selecionados 30 pacientes, com distribuicdo
equitativa entre homens e mulheres, que serdo acompanhados por 180 dias.
5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes que possuem quadro de dor lombar crénica (minimo de trés meses
de dor) e com faixa etéria entre 40 e 65 anos.
5.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes com idade menor de 40 anos, devido a maior incidéncia de doencas
inflamatorias; pacientes acima de 65 anos, por maior prevaléncia de distarbios de
marcha; diagnostico de céancer; doencas inflamatérias cronicas; pacientes que

realizaram aumento de dosagem e/ou troca de medicagcdo antidepressiva e/ou
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opidides durante o0 acompanhamento; pacientes que utilizem medicamentos que estédo
contraindicados na associacdo com o suplemento utilizado e aqueles com faltas
superiores a 20 % nas atividades desenvolvidas.
5.5 ESTRATEGIAS E ACOES

Sera fornecido um suplemento nutricional com dose equivalente a 135 mg/dia
de curcumina, principio ativo da curcuma, durante todo o acompanhamento. A
posologia foi determinada a partir da dose utilizada nos extratos industrializados, que
estdo disponiveis no mercado farmacéutico. Os pacientes deverdo participar das
seguintes atividades: reabilitacéo fisica com caminhadas e alongamentos (3 vezes por
semana); acupuntura e terapia cognitivo comportamental (1 vez por semana).
5.6 MONITORAMENTO E AVALIAC;AO

Para andlise dos resultados frente as praticas implementadas, sera realizado
um acompanhamento por seis meses com 0s tratamentos instituidos. O paciente sera
avaliado com a aplicacdo do Questionério de Incapacidade de Roland-Morris (RMDQ)
(Quadro 1). Esse questionario € constituido por 24 itens que ilustram
comprometimentos funcionais decorrentes do quadro de lombalgia crénica que foi
traduzido, adaptado e validado para a populacao brasileira (OCARINO et al., 2009). A
Escala Numérica da Dor (END) (Figura 1) sera utilizada para avaliar a intensidade da
dor. Constard na avaliacdo as mudancas no tratamento e necessidade de
medicamento de resgate, desde que esses ndo se encontrem nos critérios de

exclusao.
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Quando tem dores nas costas, pode sentir dificuldade em fazer algumas das coisas que normalmente faz. Esta lista
contém frases que as pessoas costumam usar para se descreverem quando tém dores nas costas. Quando as ler.
pode notar que algumas se destacam porque o descrevem hoje. Ao ler a lista, pense em si hoje. Quando ler uma
frase que o descreve hoje. coloque-lhe uma cruz. Se a frase ndo o descrever. deixe o espaco em branco e avance
para a frase seguinte. Lembre-se. apenas coloque a cruz na frase se estiver certo de que o descreve hoje.

1. Fico em casa a maior parte do tempo por causa das minhas costas.

2. Mudo de posicdo frequentemente para tentar que as minhas costas fiquem confortaveis.

3. Ando mais devagar do que o habitual por causa das minhas costas.

4. Por causa das minhas costas nio estou a fazer nenhum dos trabalhos que habitualmente fago em casa.
5. Por causa das minhas costas. uso o corrimdo para subir escadas.

6. Por causa das minhas costas, deito-me com mais frequéncia para descansar.

7. Por causa das minhas costas, tenho de me apoiar em alguma coisa para me levantar de uma poltrona.
8. Por causa das minhas costas, tento conseguir que outras pessoas facam as coisas por min.
9. Visto-me mais lentamente do que o habitual por causa das minhas costas.

10. Eu so fico em pé por curtos periodos de tempo por causa das minhas costas.

1 1. Por causa das minhas costas, evito dobrar-me ou ajoelhar-me.

12. Acho dificil levantar-me de uma cadeira por causa das minhas costas.

13. As minhas costas estdo quase sempre a doer.

14. Tenho dificuldade em virar-me na cama por causa das minhas costas.

15. Nio tenho muito apetite por causa das dores das minhas costas.

16. Tenho dificuldade em calgar petigas ou meias altas por causa das dores das minhas costas.
17. Sé consigo andar distincias curtas por causa das minhas costas,

18. Ndo durmo tdo bem por causa das minhas costas.

19. Por causa da dor nas minhas costa, visto-me com a ajuda de outras pessoas.

20. Fico sentado a maior parte do dia por causa das minhas costas.

21. Evito trabalhos pesados em casa por causa das minhas costas.

23. Por causa das minhas costas, subo as escadas mais devagar do que o habitual.
24. Fico na cama a maior parte do tempo por causa das minhas costas.

22. Por causa das dores nas minhas costas, fico mais irritado ¢ mal-humorado com as pessoas do que o habitual.

Quadro 1. Questionério de Incapacidade de Roland-Morris.
Fonte: MONTEIRO, J., et al. (2010).
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Figura 1. Escala numérica da dor.
Fonte: DA SILVA e DAMIANI (2014).
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6. RESULTADOS ESPERADOS

O projeto contribuira com a sociedade de uma forma importante. Os
profissionais de saude, em carater multidisciplinar, atuardo no tratamento da dor
cronica, o que promovera melhoria na qualidade de vida dos pacientes. Inicialmente
0 projeto sera aplicado nos ambulatoérios destinados ao atendimento SUS no municipio
de Cafezal do Sul-PR, e entdo, num segundo momento podera ser estendido a outros
municipios. Um ambulatério de dor crénica baseado em terapias complementares,
assistido por uma comunidade académica, trara visdo diferenciada para os futuros
profissionais da saude, tendo em vista que € um tema pouco conhecido e pouco
utilizado, apesar do estimulo das politicas publicas vigentes.

O resultado da aplicagdo das medidas instituidas neste projeto visa o controle
algico e consequente melhora da qualidade de vida do paciente. Com a utilizacdo do
suplemento de curcumina, associado as demais praticas complementares, sera
possivel demonstrar a importancia de um trabalho multidisciplinar e a grande
repercussao positiva que as préticas integrativas podem agregar ao tratamento

desses pacientes.

7. CRONOGRAMA

ETAPAS Jan/23 | Fev/23 | Mar/23 | Abr/23 | Mai/23 | Jun/23 | Jul/23 | Ago/23

Tratamento X X X X X X

farmacologico

Reabilitagéo X X X X X X

fisica

Acupuntura X X X X X X
Psicoterapia X X X X X X
Tabulacdo dos X X X X X X X
resultados

encontrados

Conclusao
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8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS

Os profissionais envolvidos neste projeto, dentre eles: médicos, fisioterapeutas,
educador fisico, acupunturistas e psicologos, que ja integram o servigco de saude,
serdo disponibilizados aos pacientes em parceria com o SUS através da Secretaria
de Saude do municipio de Cafezal do Sul-PR em associacdo com o Consorcio
Intermunicipal de Saude (CISA), Umuarama-PR. A equipe multidisciplinar também
contara com académicos da area de saude da Universidade Paranaense (UNIPAR),
Umuarama-PR. O suplemento de curcumina sera disponibilizado através de parceria
com o setor privado, por meio do Laboratério Ervas que Curam® e BBA (Brazilian
Bioactives Extratos Naturais LTDA). As atividades serédo realizadas no Centro de
Saude “Manoel Gomes de Souza” - Unidade Basica de Saude do municipio, por um

periodo de seis meses.
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