Caso Clinico de 07-2010

CASO CLINICO 7: TRATAMENTO DE LOMBALGIA

Paciente de 30 anos, sexo feminino, militar, com queixa de dor lombar apds levantar
prancha longa com vitima de queda ha 4 dias, quando estava de servico no Grupamento de
Socorro de Emergéncia e inclusive compareceu a consulta no Servico de Ortopedia para
transcricdo de atestado médico de 15 dias de clinica particular. Também apresentou receita
com prescricdo de Diprospan injetavel e Tramal, além de solicitagdo de ressonancia
magnética de coluna lombar.

A militar apesar da contratura paravertebral lombar, ndo apresentava sinais de
comprometimento radicular, podendo prescindir de exames de imagens. Foi orientada do
risco de sindrome de Cushing apds o uso de corticosterdide injetavel e de dependéncia
quimica devido aos analgésicos opiddes. Também foi orientada que a procurar o CPMSO para
transcricdo de atestado médico.

A dor lombar é uma situagdo muito comum e uma das principais causas de afastamento do
trabalho, causado por fatores biomecanicos, representados pelas causas mecéanicas e
posturais.

No grupo das dores lombares posturais, a desarmonia funcional produz a dor lombar, a partir
dos 25 a 30 anos, dai a importdncia da prevencdo na idade juvenil, realizando educacdo
postural e adequado condicionamento fisico.

A ressonancia magnética € um exame elucidativo para partes moles que permite visualizar
todas as estruturas com maiores detalhes,tais como as alteragdes da medula nervosa e
raizes nervosas, hérnias discais, o estado de hidratagdo do nucleo pulposo, as estenoses do
foramen e do canal e etc. Atualmente a R.M. é o exame mais completo para o estudo da
coluna vertebral.

Existem trés tipos de medicamentos que podem ser usados isoladamente ou em conjunto no
tratamento da lombalgia. Sdo os relaxantes musculares, analgésicos ndo opidide e os
antiinflamatoérios ndo esterdides. Nas dores lombares acompanhadas de dor ciatica, a
medicagcdo e os procedimentos iniciais sdo os mesmos, mas pode-se recorrer a injecao de
corticoesterdides.

O repouso no leito em posicdes especiais é fundamental e inadidvel nas primeiras 48 a 72
horas.

O calor aplicado no local da dor é um coadjuvante importante, e pode ser usado livremente
devido a sua acdo antiinflamatéria. O tratamento com calor é melhor que com gelo, embora
existam profissionais que prefiram a bolsa de gelo.
Existem outros tipos de equipamentos que geram calor superficial e profundo na zona
dolorosa como o ultra-som, ondas curtas, TENS (iniciais do termo inglés "Trancutaneous
Electrical Nerve Stimulation") e forno de Bier. Estes procedimentos sdo realizados por
fisioterapeutas com indicagdo médica.

As dores lombares desaparecem no decorrer de dias ou semanas, mas, na maioria das
vezes, a recuperacao se da entre 3 a 5 dias. Assim que o cliente se sente melhor, deve
abandonar o repouso e reassumir o seu trabalho, porém com cuidado. O repouso no leito por
longo tempo é desaconselhdvel por contribuir para um enfraquecimento da musculatura.



