UMA REVISAO SOBRE A DOR: ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS,
ASSISTENCIAIS E PERCEPCOES PESSOAIS:

Maria Lufsa Avila Pilagatti **

RESUMO: Revisdo sobre a dor, com énfase a lombalgia, seus as-
pectos fisiopatoldgicos, conseqiiéncias, fatores que tém influén-
cia neste sintoma, tratamento, aspectos psicossdcio-espirituais e
assisténcia de enfermagem relacionada ao problema.

1. INTRODUGAO

A dor como uma sensagdo percebida pela maioria das pessoas,
independente de estarem doentes, é um fator de desconforto e de empe-
cilho a algumas atividades, ou no minimo para que sejam desempenha-
das eficientemente.

A lombalgia, ou seja a dor lombar, é uma das grandes causas de
incapacitagédo para o trabaiho e acomete grande parte da populagao hoje
em dia.

Foi proposto, neste trabalho, uma explanacdo sobre a dor em
geral, como ela ocorre, os vdrios tipos de dor descritos pelos autores
suas consequéncias e fatores que tém influéncia sobre ela. Apos este,
deu-se um enfoque especifico a dor lambar, sua etiopatogenia, quadro
clinico, caracteriza¢do e tratamento. Por fim, sdo enfocados alguns as-
pectos sociologicos, psicolégicos e espirituais em relagdo a dor em geral
e a assisténcia de enfermagem relacionada ao problema.

2. CONCEITO

A dor é na maioria das vezes um mecanismo de protecdo que
avisa ao individuo de que seus tecidos estdo sendo agredidos ou prestes
asé-lo. DU GAS®.

* Trabalho apresentado a disciplina de Assisténcia de Enfermagem ao Adulto |, sob a orienta-
¢do da prof? Vera Regina Waldow.
** Discente do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

Revista Galcha de Enfermagem Porto Alegre, 7(1): 3345, jan. 1986 33



“E uma sensacdo subjetiva e, a0 mesmo tempo, como um pa-
drdo de respostas a um estimulo doloroso. A dor é incomunicével, é
uma experiéncia Unica, pessoal, impossivel de ser compreendida por
quem ndo a esta experimentando.”” ARDILA?.

A dor é uma das manifestac®es mais comuns entre os individuos
acometidos por alguma doenga, bem como a expressdo de medo a ela.
Além de ser uma percep¢ao sensorial desagraddvel, este sintoma tem um
componente psiquico e constitui-se em um sinal de alerta; Gtil na medi-
da em que o individuo busca ajuda para o seu alivio e, conseqliente-
mente para determinar a origem da mesma. BELAND?.

3. ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS

O estimulo da terminacdo nervosa sensitiva, localizada na parte
superior do corpo ou em estruturas mais profundas, é o que dd inicio a
dor. Ela parece ser causada por estimulagdo intensa de todos os recep-
tores sensoriais. Algumas terminagdes nervosas sensoriais sao mais sen-
siveis do que outras; da mesma forma, algumas dreas do corpo sdo mais
ricas em terminacdes nervosas a estimulagdo dolorosa, enquanto outras
nao o sdo. DU GAS®.

O impulso doloroso, motivado pelos estimulos do receptor sen-
sorial, é transmitido via primeiro nivel do sensério, aos corddes laterais
do feixe espinotaldmico da medula espinhal e daf, para o tdlamo. Neste,
os impulsos dolorosos sdo transmitidos pelo terceiro nivel neuronal aos
centros superiores no cérebro. Nem todas as impresstes sensoriais alcan-
cam o cortex; um individuo sé consegue focalizar sua atencdo num nu-
mero limitado de estimulos ao mesmo tempo. E possivel que o sistema
reticular tenha funcdo de avaliar essas impressdes, pois elas sdo recebi-
das no tdlamo e transmitidas somente as que sdo importantes e mere-
¢am atenc¢do. Quando o cértex é atingido, a pessoa toma consciéncia da
dor, entdo €é disparado uma agdo motora contrdria ao estimulo que a
provocou. DU GAS®.

Quando o estimulo é intenso, a resposta € iniciada a nivel me-
dular. Algumas vezes a dor é sentida em um determinado local do cor-
po, apesar de ter sido produzida em outro. DU GAS®.

Os impulsos da dor sdo transmitidos por dois conjuntos de fi-
bras nervosas; um conhecido como fibra delta-A, tem didmetro de
6-8m. Estas fibras sdo grandes, mielinizadas e conduzem impulsos rapi-
damente, bem como alertam o individuo sobre a presenc¢a da dor e a lo-
calizam. As fibras delta-A passam, mais ou menos diretamente, para o
tdlamo e dreas sensoriais do cortex cerebral. O outro conjunto de fibras
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nervosas € formado pelas fibras C, tem didmetro de 2-4m, sdo menores
que as anteriores , tem baixa velocidade de condugdo. Estas fibras ndo
sdo mielinizadas e conduzem os impulsos lentamente, provocando o so-
frimento da dor. O sistema colateral faz conexdo com a formacéo reti-
cular e propicia uma conduc¢do mais lenta do que a via principal. Além
disso, ele tem muitas conexdes difusas com vérios centros no cérebro.
A funcdo dos colaterais € a de integrar informactes de muitas fontes e
modificam a reacdo do individuo & dor. Foram identificadas fibras que
saem do cérebro para vias nervosas transmissoras de mensagens; estas
modificam impulsos que chegam & medula através de fibras sensoriais.
Como resultado, os impulsos podem ser suprimidos e ndo chegar além
do nivel da medula, ou serem alterados, de forma que a mensagem en-
tregue € diferente daquela que originou o estimulo. Uma parte do im-
pulso que entra ma medula ou no tronco cerebral, atravessa uma densa
rede de neurdnios internunciais de interconexdo. Acredita-se que este
pode ser 0 ponto em que a memdria, 0s pensamentos e a emo¢do modi-
figuem as mensagens sensoriais apés uma les3o, apesar de n3o existirem
provas. BELAND?®, ADAMS' .

Para a producdo da dor foram formuladas trés teorias: teoria da
especificidade, teoria do padréo espago-temporal e teoria da porte de
controle. ARDILA?.

a) Teoria da especificidade — é afirmado que existem recepto-
res especificos para a dor (terminacGes nervosas livres), fibras da dor
chamadas de delta-A e C, tratos (espinotaldmicos lateral) que projetam
os centros especificos para a dor (os nucleos do tdlamo). A atividade
que vai da periferia ao centro, passando por estas vias, resulta na sensa-
cdo e resposta a dor. Esta teoria é considerada basicamente certa, mas
hd duas objecbes: ndo é verdade que esta atividade sempre resulta em
dor e, tampouco € certo que a dor seja sempre conseqiiéncia desta ativi-
dade. Contudo, a maior parte das afirmacdes sdo verdadeiras. ARDILA?

b) Teoria do padrio espaco temporal de impulsos — esta refere
que so a organizacdo de impulsos distingue a dor de outras sensagoes,
Ndo existe especificidade de receptores a nivel periférico, nem a nivel
central. ARDILA?.

c) Teoria da porta de controle — nesta hip6tese foi relatada que
o mecanismo neural, localizado na substdncia gelatinosa dos cornos dor-
sais da medula espinhal, atua como uma porta que controla terminais
que chegam. Além disso, pode aumentar ou diminuir o fluxo do impul-
so proveniente das fibras periféricas para os outros centros cerebrais su-
periores. ARDILAZ.

Revista Gaticha de Enfermagem Porto Alegre, 7 (1):33-45, jan. 1986 3B



Qualquer tipo de sensagao necessita de vias para a condugéo de
impulsos e de centros de interpretacdo e integracdo, bem como de re-

ceptores sensiveis a estimulos de dor. BELAND?.
Hé necessidade que 0os mecanismos sensoriais estejam integros

para que seja possivel a percepgdo da dor, além de ser necessdrio ao
aprendizado de protecdo a lesdes. BELAND .

A dor € dividida em superficial, profunda, visceral, originada nas
estruturas musculoesqueléticas, referida e central. ADAMS' ,.DU GAS?®,
BELAND?.

a) Dor superficial — é conseqliente de um agente agressor da pe-
le (descrito como queimadura ou como espatadela). Decorre da estimu-
lacdo dos receptores da pele e das membranas mucosas. O individuo é
capaz de localizar a dor superficial de modo mais preciso, face ao maior
numero de terminacoes nervosas livres existentes na superficie corporal.

Na dor superficial severa sdo mobilizados certos mecanismos de
defesa do organismo. Ha um aumento na atividade do Sistema Nervoso
Simpdtico e na produgdo de adrenalina, com uma consequente taquicar-
dia e vasoconstri¢do periférica.

b) Dor profunda — é resultante do acometimento de estruturas.
mais internas, como musculos, tenddes, articulacdes e facies. E persis-
tente, localizada (como caimbra, mordedura) ou incomodativa. Os mus-
culos e os tendOes sdo particularmente sensiveis a dor e podem dar ori-
gem a uma sensagdo de considerdvel intensidade. Este tipo de dor pode
ocorrer nos 0ssos (surda e localizada) e visceras (surda e difusa) e geral-
mente sdo transmitidas por nervos que conduzem sensacOes de vérias
areas da pele ou de outras visceras.

A diferenga entre dor superficial e profunda é que a segunda
tem maior probabilidade de provocar uma falha nos mecanismos ho-
meostaticos de defesa: sdo comuns a debilidade, hipotenséo e palidez.

¢) Dor visceral — € tida como dor profunda (onde estdo inclui-
das as estruturas viscerais e esqueléticas) tem basicamente a qualidade
de dolorimento em continuidade, mas se intensa, pode ser aguda e pe-
netrante (facada). Ocasionalmente hd um tipo de dor em queimacdo,
como a pirose da irritacdo esofagiana, e raramente na angina pectoris. A
dor € sentida como sendo profunda em relacdo a superficie corporal.

d) Dor originada nas estruturas musculoesqueléticas — este tipo
ndo pode ser localizado com maior exatiddo do que 2 ou 3 segmentos
sensitivos (ex. a dor devido a doenca miocdrdica é sentida originando-
se dentro do 19 até o 4° segmentos tordcicos). A dor nas visceras é mais
dificil de ser localizada, devido ao menor niimero de terminacdes nervo-
sas que ai existem, se comparada com a dor na pele e nas membranas
mucosas.
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e) Dor referida — é composta por dores profundas, viscerais e
somadticas. Tendem sempre a ser surdas superficialmente as estruturas,
dentro de um determinado segmento raquidiaro que tem as mais exten-
sas ramificacOes nervosas e, portanto, a mais ampla representacio cere-
bral (hd mais nervos sensitivos no tegumento que nas visceras, dai 0 mo-
tivo pelo qual a dor visceral ser projetada a superficie corporal).

f) Dor central — é também designada como fantasma. Dor per-
cebida na mente do paciente e para a qual ndo hd causa periférica apa-
rente. Como exemplo, pode-se citar a que o paciente sente em seus arte-
Ilhos apds ter seu membro amputado. Parece dever-se a persisténcia da
sensag¢do dolorosa ou ““memoria dolorosa’’, depois que a causa foi remo-
vida.

4. CONSEQUENCIAS

Apé6s a leitura da bibliografia disponivel, conclui-se que quando
a dor é muito intensa pode haver elevagdo ou depressdo da pressdo san-
gliinea e uma alteragdo no pulso e frequiéncia respiratoria.

Este sintoma, produz aumento na irritabilidade, falta de apeti-
te, fadiga, sono perturbado e perda da estabilidade emocional, predis-
pondo desta forma para o aparecimento de anomalias ou transtornos
mentais. A permanéncia da dor por um periodo prolongado contribui
para a debilidade do paciente.

Por estas razdes, para dar inicio ao tratamento adequado é ne-
cessdario uma definicdo das causas da dor, que devem ser investigadas
com seriedade.

5. FATORES QUE INFLUENCIAM O PROBLEMA

Sentimentos dolorosos ou experiéncias emocionais, tais como
mdgoa e luto, temor, angustia e culpa, podem estar inclusos na sensibi-
lidade @ dor. BRUNNER®.

A reacdo de um individuo a dor vai depender do seu estado fi-
sico e emocional, e a forma pela qual condicionou sua resposta a ela,
Uma pessoa cansada ou fisicamente debilitada pode ter o controle so-
bre suas reacodes e sua resisténcia diminuidos, Pode reagir a estimulagdo
minima com uma resposta exagerada, isto é, fora de proporgdo do esti-
mulo. DU GAS®.

O estado emocional também modifica a reacdo a dor, A ansieda-
de e o medo podem agravd-la. J4 em uma resposta emocional forte pode
deixar o enfermo inconsciente da sensacdo dolorosa. DU GAS® .
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Emocdes agraddveis tendem a anular a dor, de modo que o indi-
viduo feliz e de bom humor parece, em geral, ndo sentir a mesma sensa-
cdo que seria normal em uma pessoa aborrecida. WOLAMIN' *.

As situacOes ameacadoras, para uma pessoa idosa com recursos
reduzidos, podem parecer maiores do que realmente o sdo. Poderd ha-
ver falhas nos mecanismos de defesa, que em anos passados agiam rapi-
damente. WOLAMIN'*.

O autor acima refere que a dor mental € representada quando,
por exemplo, certas pessoas idosas usam a dor, por menor que seja co-
mo meio de obter o reconhecimento que lhes é negado.

O mesmo autor refere que a dor nos velhos assume outras carac-
teristicas. A idéia de que os idosos ndo a sentem com a mesma intensi-
dade que a pessoa mais jovem, pode ser falsa; sabe-se que eles suportam
a dor sentados ou deitados, até mesmo de fratura de ossos, com uma
calma que merece estudo.

Inimeras vezes os idosos aceitam muita dor desnecessdria, por
crerem que ela é prépria de quem envelhece. WOLAMIN' ',

A cultura influencia na forma com que as pessoas encaram 0s
vdrios eventos da vida, bem como tem influéncia sobre o que o indivi-
duo considera como doloroso e como ele reage a dor. DU GAS®.

O comportamento do paciente com dor €, em parte, atribuido
a cultura e instrugdo. Precocemente, na infancia, a pessoa comeca a to-
mar conhecimento do que aqueles que a cercam esperam e aceitam dela
com relacdo a dor. Partindo de todas as suas experiéncias sensoriais ela
inicia o aprendizado com terceiros sobre quais os estimulos, que sao
esperados como dolorosos e que tipos de respostas comportamentais de-
ve manifestar. Em muitas familias € permitido as meninas chorar, mas
aos rapazes |lhes é dito que homem ndo chora, frente a qualquer situa-
¢do de dor. BELAND?®, BRUNNER®.

0O aprendizado das expectativas culturais sobre a dor ocorre
durante toda a vida da pessoa e raramente é contestado mediante uma
exposicdo a valores opostos de outras culturas. Em conseqliéncia, a
pessoa tende a crescer acreditando que sua maneira de perceber a dor e
suas reagdes a ela sdo as Unicas corretas e normais. “BRUNNER®.

6. LOMBALGIA

A dor lombar é uma dor frequentemente evidenciada entre os
individuos, hd dificuldade em conceitud-la ou defini-la. Etmologicamen-
te significa dor na regidgo lombar, cujos limites amplos incluem a regido
dorsal baixa e o sacro no sentido céfalo-caudal, alcancando lateralmente
as linhas axilares posteriores. PINTO'°.
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Apds a leitura do autor citado anteriormente,sintetiza-se alguns
aspectos sobre a dor lombar.

A presenca de lombalgia incapacita seus inimeros portadores
para o trabalho, e até para a grande maioria das atividades da vida dia-
ria. A faixa etdria mais atingida é entre os 40 e 50 anos de idadée.

Pode ter inicio insidioso ou abrupto, geralmente apds um esfor-
co fisico exagerado ou multiplos movimentos de flexo-extensdo da co-
luna, ou pode ser branda e persistente, devido a manutenc¢do de uma po-
sicdo anormal (ocupacional, muitas vézes).

Podem ser citados, também como fatores etiopatogénicos, os
processos inflamatorios (piogénicos especificos); as neoplasias ben{gnas
ou malignas, os processos degenerativos (espondilose); variagdes anato-
micas (estenose do canal medular), anomalias congénitas (espondilose,
displasias espondilo-epifisdrios); processos de auto-regressdo (artrite reu-
matoide); seqtielas de traumas (fraturas e luxacdes) e até doencas vascu-
lares (do plexo de Butson),

O autor mencionado refere que existe uma certa dificuldade em
obter-se uma classificacdo precisa em razdo dos enfoques que pode ter.
Ele cita a classificacdo de Brow de lombalgia em:

— Espondilogenéticas: osteoartriticas.

- Neurogénicas: isquemia neural, estenose vertebral.

— Osteogénicas: metabélicas, inflamatérias .

— latrogénicas: pseudoartrose, estenose vertebral.

— Psicogenéticas: reacdo histérica de conversdo, desordens.de ca-

réter,

— Sociogénicas: simulacdo.

— Vasculares: aneurismas.

— Viscerogénicas: pleurais, peritoniais.

Este mesmo autor destaca quando se refere ao quadro clinico,
que a queixa principal é a dor lombar, sendo o aparecimento gradual
quando relacionado a esforgo fisico ou movimentos repetidos, ou a pos-
tura ou ainda permanéncia prolongada em posicdo inadequada. Esta dor
tem caracteristica e intensidade diversas, podendo ser localizada em um
determinado ponto ou abranger toda a regido lombar. Pode-se apresen-
tar como uma sensagdo de desconforto permanente ou ter caracteristica
aguda, referida como ‘“queimacdo’’, pontada, continua ou no, exarce-
bando-se com 0s movimentos.

Algumas pessoas queixam-se da dor lombar sem que nenhuma
doenca orgdnica justifique esta queixa. Nos estdgios prodémicos de inG-
meros processos febris e infecciosos a dor lombar aparece acompanhada
de dores generalizadas (artralgias).
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A dor lombar pode ser dividida em local, referida, radicular re-
sultante da contratura muscular e sem origem determinada.

a) Lombalgia local — € causada por qualquer processo patolégi-
co que colida ou irrite terminag®es sensitivas. Algumas vézes é constan-
te, outras é intermitente, ou do tipo vago, e bastante difusa, mas é sem-
pre sentida na parte afetada da coluna ou préximo a ela.

b) Dor lombar referida — pode ser projetada da coluna para re-
gides localizadas dentro dos dermatonos lombares. Tende a ser profun-
da, do tipo vago e difusa, projetada das visceras pélvicas e abdominais
para a coluna. E sentida dentro do abdome ou nos flancos e pode ser
modificada pelo estado da atividade das visceras.

c) Lombalgia radicular — possui algumas caracteristicas da dor
referida, mas diferencia-se em sua intensidade (é maior). Tem irradiagdo
distal e circunscri¢gdo ao territério de uma raiz. E aguda, ndo raro inten-
sa, e quase sempre se irradia de uma posi¢do central préxima a coluna
para alguma parte da extremidade inferior.

d) Lombalgia resultante da contratura muscular — é menciona-
da, usualmente, em relacdo a dor local. Contratura muscular é associa-
da com a maioria das condicdes que produzem dor local. Os musculos
quando em estado de tensdo permanente ddo origem a uma dor vaga.

e) Lombalgia sem origem determinada — € descrita pelo pacien-
te como dor lombar crénica. Caracteriza-se por repuxamento, cadimbras,
ou dores em pontada, efeitos de queimacgdo ou frieza nas pernas.

H4 uma certa dificuldade na interpretacdo de muitas afeccgdes
dolorosas nas costas e que sdo provenientes de lesdo ocorrida duranté
o trabalho ou acidente. Deve-se sempre levar em conta a possibilidade
de exagero ou prolongamento da dor, por motivos pessoais, ou mesmo
a histeria ou a simulacio.

7. ASPECTOS BIOLOGICOS

Os aspectos biolégicos p. . *m ser observados através do diag-
ndstico e tratamento. Quando o paciente se encontra com lombalgia, o
diagndstico pode ser feito por meio de exames radiolégicos, bioquimi-
cos, bidpsia e testes psicolégicos. PINTQ!°.

Nos exames radiol6gicos utiliza-se a mielografia (rddio contras-
tada); flebografia (mais fidedigna que a anterior); plenigrafia (localiza
as alturas nos planos sagital e frontal) e cintilografia ssea. PINTO'°.

O autor acima refere que:

Para a realizacdo dos exames bioquimicos * utilizado o liquor
do sangue (citoldgico do liquor do sangue).
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Pode ser executada bidpsia, pela puncdo a céu aberto.

Alguns testes psicoldgicos poderdao ajudar na verificacdo da in-
fluéncia de componentes emocionais.

Na maioria das vézes o exame clinico rigoroso & o suficiente pa-
ra auxiliar no diagnéstico.

Para ajudar no diagnéstico € interessante levar-se em conta da-
dos subjetivos, tais como: qualidade da dor (termos que a referem, lo-
calizacdo, intensidade, a postura, a inatividade e a perspiracdo abundan-
te. A fase critica de sofrimento é caracterizada por sobrancelhas fran-
zidas, musculos faciais tensos, palidez e fechamento dos punhos. DU
GAS®.

O tratamento pode ser medicamentoso, por meio de emprego de
substdncias analgésicas, em processo inflamatério com o uso de anti-
inflamatério ndo corticdides. A associacdo de miorelaxantes constitui
uma ajuda para vencer a espasticidade muscular. As drogas possuem for-
mas distintas de atuar na dor. Elas podem remover sua causa, reduzir a
consciéncia, diminuir a conducgdo de impulsos pelas fibras da dor, dimi-
nuir o limiar de percepcdo desta ou reduzir a capacidade de avaliar seu
significado. DU GAS®, BELAND".

A fisioterapia como recurso coadjuvante, é extremamente Util.
A termoterapia, € normalmente usada na fase aguda. Esta consiste em
aplicacdo de frio ou calor, manipulacdo e/ou tracdo continua. O uso da
energia elétrica é fundamentado pelo fato de existirem fibras eferentes
especializadas que inibem a chegada de mensagem de dor ao cérebro.
Estas fibras, quando estimuladas, interrompem um mecanismo de pas-
sagem hipotética na medula, que transmite sinais de dor para o cérebro
e os modifica, de acordo com mensagens que voltam desses cantos su-
periores. BELAND?.

A cinesioterapia serve-se de exercicios isométricos para a cor-
recdo de posturas viciosas, fortalece a musculatura do dorso e parede ab-
dominal. DU GAS®.

Para o paciente que apresenta dor sem_substrato organico, mas
o faz de maneira inconsciente ndo simulada, deve-se procurar, através
de uma histéria psicoldgica, saber o que ele pretende comunicar com a
dor. BELAND®.

Para o emprego de medidas psicoldgicas faz-se uma analise com-
portamental, que pode ser desenvolvida por meio da observacdo atual
do individuo; personalidade; padroes reforcadores da aprendizagem so-
cial, bem como padrdo de consumo de medicamentos. BELAND? .,
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8. ASPECTOS PSICOSSOCIO-ESPIRITUAIS

Acerca dos aspectos psicossocio-espirituais pondera-se que a so-
ciabilizacdo do individuo com dor pode ficar interrompida, pelo fato
das pessoas terem tendéncias a isolar aquela que se encontra com dor,
talvez por estas sentirertn medo de um dia se encontrarem na mesma si-
tuacdo e também pelo valor que é dado aos que suportam a dor em si-
Iéncio.

Pensa-se que o referido sintoma possa ser um motivo para o
afastamento do trabalho, pois quando este é muito intenso a pessoa fi-
ca irritada, com falta de atencdo, fica com a capacidade de trabalho di-
minuida e tensa.

H4 necessidade de levar-se em conta o fator econdmico, quando
nos defrontamos com um paciente com dor, pois hd casos que exigem
tratamentos complexos baseados em sedativos. Para as pessoas com di-
ficuldades financeiras seria interessante encontrarmos medidas que pro-
porcionassem efeito aproximado ao dos sedativos.

Pode-se dizer que os aspectos psicossocio-espirituais estejam
muito relacionados com o que a pessoa pensa sobre a sua dor e 0 que
faz em relagdo a ela, Ha variacdes de individuo para individuo ou mes-
mo da prépria pessoa em diferentes ocasides.

As pessoas sentem-se ameacadas pelo desconforto da dor (daqui-
lo que poderdo sentir) e da soliddo que este sintoma proporciona.

Pacientes religiosos tendem a suportar dores sem demonstrar
nada, isto talvez deva-se ao significado que a fé religiosa tem para eles,
pois acreditam ndo estar sofrendo em vdo. BELAND?.

O sofrimento da dor pode causar no paciente a sensacéo de que
ele ndo tem dominio sobre ela. BELAND?.

9. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Ap6s ter sido feita a leitura de BRUNNER®*, DU GAS®, BE-
LAND?, KNOPLICH®-”#/ podese estabelecer certos pontos im-
portantes e que devem ser considerados para a instituicdo da assistén-
cia de enfermagem.

Para que possa ser implementada uma assisténcia de enferma-
gem personalizada junto ao paciente, é imprescindive! que seja feita u-
ma investiga¢do quanto a situacdo do paciente em relacdo ao problema,
ou seja, pesquisar a ocorréncia da dor, o tipo de dor, intensidade, perio-
do em que ela ocorre e o que faz ou jd fez para alivid-la.
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A enfermeira deve ver o paciente como uma pessoa total, acre-
ditando no que ele diz estar sentindo e respeitar as suas reacoes e atitu-
des quanto a dor. O paciente deve ser esclarecido a respeito deste sin-
toma, através da utilizacdo de modalidades sensoriais com o propésito
de trazer-lhe informacgdes acerca da sensacdo que ele experimenta.

O repouso e o relaxamento devem ser promovidos, por meio de
técnicas que auxiliem a evitar a fadiga e a obter o relaxamento de mus-
culatura esquelética.

Se possivel os fatores que influenciam a sensacdo da dor e os
que a intensificam devem ser eliminados. Pode-se citar alguns desses
fatores: a ansiedade e 0 meio.

Quando for necessdrio a enfermeira deve permanecer junto ao
paciente, tendo como objetivo a distracdo deste por meio de conversa,
atividades que poderdo interessar a ele ou simplesmente permanecer a
seu lado. Além de se constituir em uma forma de apoio, permite uma
maior confianca e possibilita o atendimento de outras necessidades do
paciente,

Ao ser administrado algum fdrmaco deve-se sempre explicar a
utilidade deste, bem como todos os procedimentos a serem executados
e que ndo s3o do conhecimento do individuo que estd necessitando dos
cuidados.

E importante proporcionar conforto ao paciente com dor, como
por exemplo, mudanga de decubito, isto fard com que haja um alivio da
tensdo muscular e evita a pressdo mantida sob determinada regido do
corpo por muito tempo; massagens, as quais propiciam relaxamento e
alivio da tensdo muscular, além de aumentar a circulacdo na parte do
corpo sobre a qual estd sendo aplicada, acelerando a remoc¢do dos ex-
cretas metabdlicos. O banho morno também auxilia na manutencéo do
conforto, pois ele diminui a tensdao muscular, assim como aumenta a cir-
culacdo na regido em que estd sendo aplicado.

Hé4 necessidade de uma reeducacdo postural do paciente pois, na
maioria das vezes, a causa principal da lombalgia é a execugdo das tare-
fas cotidianas de maneira errada, resultando em danos as estruturas de
suporte do corpo (ossos e musculos).

O paciente deve ser alertado quanto a idéia de que trabalhar sen-
tado € menos cansativo, pois isto ndo corresponde as realidades anatG-
‘micas, biomecénicas e fisioldgicas das estruturas corporais. Na primeira
ocorrem alteragGes na coluna lombar; no estudo biomecénico percebe-
se que a pressdo intradiscal € maior quando a pessoa permanece sentada;
fisiologicamente nota-se que para a coluna vertebral o ato de sentar € o
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mais adequado, pois mantém a coluna ereta, mas para os muisculos esta
posicdo é incdmoda, pelo fato deles passarem a trabalhar contraidos.

E importante incutir no paciente portador de lombalgia crénica,
quer seja dona-de-casa ou operdrio, que se for necessdrio levantar peso
sozinho, o faca tendo conhecimento do dano que poderia causar a colu-
na.

O repouso para o tratamento de lombalgia é importante, pelo
fato de que quando a pessoa se encontra deitada em dectbito dorsal a
pressdo intradiscal é maior, com isso o orificio de conjugacdo é menos
comprimido,

O paciente deve ser orientado quanto a maneira correta de dor-
mir, pois quando se dorme corretamente evita-se dores lombares futu-
ras. A postura correta para dormir é a dorsal, sem o uso de travesseiro.
Para as pessoas que sofrem de dores lombares ou cervicais, indica-se o
decubito lateral, com um travesseiro adequado, ou seja, na altura do
ombro. As pernas devem ficar dobradas (ao esticar as pernas ocorre tor-
¢do do quadril).

Quanto ao colchdo € aconselhado, os ortopédicos, por serem a-
dequados a coluna, entretanto, tornam-se incémodos para as outras ar-
ticulacGes. Sugere-se como ideal, um estrado de madeira inteirica e so-
bre este, uma camada de espuma de mais ou menos 15 cm e de densida-
de n9 45,

Nao €é aconselhdvel a posicdao ventral, pois a cabeca fica rodada
por muitas horas e conseqlientemente hd danos na coluna.

10. CONCLUSAO

Sendo a dor algo que atemoriza as pessoas em geral, é importan-
te que se procure, cada vez mais, aprefeicoar a assisténcia prestada ao
paciente, além de atribuir um valor maior a interaco paciente-enfermer-
ro; a partir dai’ poderemos obter um melhor restabelecimento deste pa-
ciente além da diminuicdo de seu sofrimento.

A lombalgia poderia ser evitada, ou pelo menos minimizada,
com a utilizagdo de posturas adequadas frente as mais variadas situa-
¢bes. Hd um grande nimero de pessoas acometidas pela dor lombar por
falta de orientacdo postural, por isso é de extrema relevancia a atuacdo
do enfermeiro no desenvolvimento de medidas educativas, principal-
mente com faixas etdrias mais jovens, visto que, em geral, a dor lombar
surge ou se manifesta com maior intensidade na meia idade, sendo de-
corrente de posturas inadequadas em épocas anteriores,
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SUMMARY: A review of pain, with emphasis on backache, its
physiopathologic aspects, consequences, factors of influence in
this symptom, treatment, spiritual-psycho-social aspects and nur-
sing care related to the condition.
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