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    APRESENTAÇÃO




    Uma das grandes consequências da expansão da Atenção Primária à Saúde no Brasil foi a decadência do modelo biomédico, curativo, individualista, fragmentado, hospitalocêntrico e focado no diagnóstico. A Estratégia Saúde da Família trouxe uma nova perspectiva, um novo modelo direcionado à família. O foco é no coletivo, na prevenção e na promoção à saúde. O caráter é longitudinal, de acompanhamento da população. O modelo de atenção à saúde passou por profundas transformações, assim como o modelo de ensino, aprendizagem e serviço das instituições formadoras de recursos humanos, convidadas à revisão dos conceitos de saúde e doença.




    Em 1946 a Organização Mundial da Saúde definiu saúde como “um completo estado de bem-estar físico, mental e social e não meramente a ausência de doença”. Desde então, muito se discute sobre os aspectos emocionais e sociais da população brasileira com crescente o interesse na qualidade de vida. Tal interesse é recente e faz parte dos novos paradigmas que têm influenciado as políticas públicas de saúde. A saúde é multifatorial e identificar os seus determinantes é um processo mandatório para a Saúde Pública. Nesse contexto, a qualidade de vida esclarece o impacto dos condicionantes da saúde da população por aspectos sociais, econômicos, culturais e de hábitos de vida.




    Alguns dos determinantes da qualidade de vida, como os sintomas depressivos, eram subestimados. Dados da literatura apontam que a depressão pode atingir cerca de 10% da população e pessoas com sintomas depressivos apresentam maior chance de incapacidade em relação aos assintomáticos. Depressão, transtornos mentais e extrema exaustão também estão presentes nos cuidadores e nos profissionais da saúde que atuam em qualquer nível de atenção. Nesse cenário, considerando que os transtornos mentais são frequentemente subdiagnosticados e pouco estudados, a reflexão sobre o tema é imperativa.
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    RESUMO: Foi realizada uma revisão narrativa e compreensiva de estudos e pesquisas sobre o fenômeno da cervicalgia, seu conceito, prevalência e seu acometimento no indivíduo adulto. Foram pesquisadas as seguintes bases de dados: MEDLINE, SciELO, Bireme e LILACS, referentes ao período de 1996 a 2013. Foram selecionadas e analisadas 33 referências, que mostraram forte relação entre a cervicalgia e declínio na qualidade de vida do indivíduo adulto, que resulta da interação de fatores sociodemográficos (idade, sexo e renda), atividade ocupacional (trabalho físico pesado, posição viciosa e movimentos repetitivos) e grau de escolaridade. Apesar do grande número de estudos existentes e em desenvolvimento acerca do tema, não existe consenso na literatura com relação à melhor alternativa para o tratamento das dores na região cervical. O número elevado de pacientes com esta queixa desencadeou a realização de vários estudos de prevalência nessa área, porém, estes ainda são insuficientes para que se trace um perfil exato a respeito da melhor abordagem terapêutica para cada caso. Sugere-se que um maior número de ensaios clínicos controlados seja desenvolvido, permitindo que ações em saúde pública sejam adotadas, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida desta população.




    Palavras-chave: Cervicalgia; Dor; Adulto; Revisão.




    1. INTRODUÇÃO




    A cervicalgia é uma síndrome dolorosa aguda ou crônica caracterizada por dor e rigidez passageira, bem localizada e possui aspectos variados devido a sua complexidade anatomofisiológica (CAILLIET, 2000; BRAVO, 2004). Acomete a região da coluna cervical, podendo ter diversas etiologias, tais como alterações mecânico-posturais, artroses, hérnias e protusões discais, artrites, espondilites ou espasmos musculares, causando repercussões ortopédicas, reumatológicas ou neurológicas (TOSATO et al., 2006).




    A cervicalgia acomete 55% da população adulta em alguma fase da vida, com maior incidência no sexo feminino. Geralmente está relacionada com a idade (mais comum em indivíduos idosos), atividade ocupacional e grau de escolaridade. Quando se torna crônica (12% das mulheres e 9% dos homens), frequentemente associa-se a problemas psicológicos, sociais e trauma físico (GOLDENBERG, 2003).




    Segundo a Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a algia na coluna cervical, com ou sem irradiação para o membro superior e outras estruturas, tem prevalência relativamente alta na população, entre 28% e 34% das pessoas com mais de 25 anos (TEIXEIRA, 2003). Considera-se que os picos de demandas econômicas, sociais e familiares, que se dão em torno dos 30 aos 50 anos, sejam os períodos nos quais há maior incidência de dor crônica em alguma região da coluna vertebral. Nesta faixa etária, as afecções espinhais mais comuns são as degenerações da coluna cervical e lombar, o que causa frustração e impossibilidade em realizar tarefas (SNIDER et al., 2000).




    A abordagem terapêutica da cervicalgia é baseada na avaliação clínica, na presença ou não de comprometimento neurológico, nos fatores desencadeantes e no tempo de duração do quadro clínico. Estudos demonstram que as evidências de efetividade de terapêutica para a cervicalgia são de baixa qualidade científica, e com isto a experiência do clínico e os desejos do paciente devem fazer parte do processo de decisão das escolhas a serem seguidas (KORTHALS et al, 2003; CHOU, PTERESON, HELFAND, 2004). Dentro deste contexto o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisão com base na literatura indexada, abordando os conceitos e as propostas terapêuticas atuais acerca da cervicalgia no indivíduo adulto.




    2. METODOLOGIA




    Foi realizada uma revisão narrativa e compreensiva de estudos e pesquisas sobre o fenômeno da cervicalgia, seu conceito, prevalência e seu acometimento no indivíduo adulto. Estudos clínicos e randomizados, pautados na força da validade interna ou na efetividade e evidenciados pelos dados quantitativos, foram bastante explorados. Foram selecionados estudos que tratassem da cervicalgia em termos epidemiológicos, bem como seus fatores desencadeantes, prejuízos e limitações à saúde e abordagens terapêuticas.




    As referências apresentadas pela literatura foram coletadas a partir das bases de dados MEDLINE, SciELO, Bireme e LILACS. As palavras-chave e termos utilizados na busca revisão foram, em inglês: “neck pain”, “neck pain treatment” e “chronic neck pain”. Pesquisaram-se também os termos, em português: “cervicalgia”, “cervicalgia crônica”, “cervicalgia e idade adulta”, “dor cervical e idade adulta”; “cervicalgia e tratamento”; “cervicalgia e abordagem terapêutica”.




    O estudo abrangeu publicações partir dos anos 1996 até 2013. A base de maior relevância para o trabalho foi Scielo, seguida da Bireme. Foram analisadas 41 referências, sendo 33 sobre o tema proposto; as 8 restantes referiam metodologia a respeito de relação entre cervicalgia e terceira idade ou lombalgia e sua relação com as mais diversas patologias, não atendendo diretamente ao objetivo deste estudo, sendo assim descartadas. Os dados foram sistematizados em três categorias: Coluna Cervical – anatomia e funções; Cervicalgias – definição e Cervicalgias – classificações e abordagens terapêuticas.




    3. REFERENCIAL TEÓRICO




    3.1. Coluna cervical – anatomia e funções




    A coluna cervical consiste de sete vértebras, discos intervertebrais (responsáveis por absorver o impacto), músculos e ligamentos que ajudam a manter a coluna íntegra. Em sua parte superior, há a conexão da coluna cervical com a base do crânio. A medula espinhal, responsável por mandar impulsos nervosos do cérebro para o restante do corpo, ocupa o canal vertebral, que fica no centro de cada vértebra, desde a região cervical até a lombar. As raízes nervosas provenientes da medula cervical saem do canal vertebral pelo forame intervertebral e se distribuem para o pescoço, braços e mãos (AMATO, 2010).




    A coluna cervical é um dos complexos articulares do corpo humano. Devido a sua anatomia peculiar, possui grande mobilidade, tornando-se suscetível a microtraumas da vida diária, que podem ocorrer com frequência (MOREIRA, CARVALHO, 1996).




    O pescoço controla os movimentos da cabeça em relação ao resto do corpo. Uma vez que os olhos e os órgãos vestibulares são localizados na cabeça, informações vindas dos mecanorreceptores das estruturas do pescoço são cruciais para interpretar os dados vestibulares e para controlar as funções motoras que dependem das informações visuais (FILHO, MEJIA, 2013).




    A manutenção da verticalidade da cabeça é controlada pelo sistema labiríntico-vestibular e o circuito reflexo óculo-cefalo-podálico. A coluna cervical adapta-se à verticalidade e aos movimentos da cabeça em um sistema descendente e todos os movimentos da coluna cervical originam ou acompanham movimentos do tronco. A fisiologia cervical tem, assim, duas funções: equilibrar a cabeça para proteger sua verticalidade e realizar movimentos com a cabeça para dirigir a visão (FILHO, MEJIA, 2013).




    3.2. Cervicalgias – definição




    As cervicalgias são comuns em diversas faixas etárias de ambos os sexos, possuindo elevada predominância nas síndromes dolorosas corporais, sendo a segunda maior causa de dor na coluna vertebral. A cervicalgia acomete um número considerável de indivíduos - cerca de 12% a 34% da população adulta em alguma fase da vida - com maior incidência no sexo feminino, trazendo prejuízos em suas atividades de vida diária (HURWITZ et al., 2002).




    A cervicalgia (dor cervical) costuma ser insidiosa, sem causa aparente. Raramente tem início abrupto e geralmente associa-se com posições viciosas, movimentos exacerbados, longos períodos em posições de tensionamento ou estiramento muscular ou até mesmo alterações da ATM (articulação têmporo-mandibular) (PORTO, 1996). O dia a dia as contraturas e distensões são as causas mais comuns de dor cervical. Má postura, obesidade e a fraqueza abdominal, também são importantes salientar entre outros fatores, causam um desbalanço em toda a coluna vertebral fazendo com que a cabeça penda para frente numa tentativa de compensação.




    A principal manifestação clínica da cervicalgia é a dor do tipo choque, que segue os trajetos radiculares, piorando com os movimentos que distendem a raiz, com o tórax ou com a coluna vertebral. Parestesias podem ocorrer na parte distal da raiz e alterações dos reflexos, do tônus, da força ou alterações tróficas podem faltar ou serem tardias. O quadro clínico compõe-se da região cervical dolorida, limitação dos movimentos, cervicobraquialgia e diminuição da força dos membros superiores (PORTO, 1996).




    De acordo com Viscaíno (2009), os fatores etiológicos das cervicalgias compreendem processos inflamatórios (artrite reumatoide ou espondilite anquilosante); transtornos estáticos congênitos; alterações da estática adquiridos (cifolordose ou dorso plano); fatores mecânicos (traumatismos diretos ou indiretos, bruscos, movimentos que não são executados com a coordenação precisa e posturas incorretas); fatores fisiológicos (alterações vasculares) e fatores psíquicos (supervalorização da dor). É importante acrescentar algumas causas de dor na região do pescoço como: O envelhecimento, Doenças degenerativas como a osteoartrose, estenose do canal vertebral e a doença degenerativa discal afetam as funções da coluna. A osteoartrose é doença articular comum que causa deterioração progressiva da cartilagem e a formação óssea reacional chamada osteófito causando limitação de movimento e dor.




    De acordo com o Ministério da Saúde - Lista de Doenças Relacionadas ao Trabalho (2012), a cervicalgia é causada por trabalho penoso - posições forçadas e gestos repetitivos. Andersen et al. (2002) afirmam que períodos extensos de trabalho podem originar dores no pescoço e ombro. Essas queixas apresentam, normalmente, início gradativo e, geralmente, não estão associadas com acidentes ou atividades inabituais. A atividade laborativa é considerada, atualmente, a etiologia mais frequente das lesões na coluna vertebral devido ao desgaste fisiológico gerado pelas posturas errôneas mantidas por longos períodos (MEDRONHO, 2005).




    Segundo um estudo realizado no Ambulatório de Doenças do Trabalho do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, onde foram analisados 50 trabalhadores portadores de LER/DORT, foi observado que 80% dos casos eram do sexo feminino e 52% estavam na faixa etária de 36 a 46 anos, sendo que 92% destas pacientes apresentavam contraturas musculares da região cervical. O estudo concluiu que o tensionamento excessivo tende a gerar contraturas musculares, principalmente na região cervical, tratando-se de uma área já sobrecarregada pelas atividades profissionais abordadas - setor calçadista, limpeza, cozinha e costura (GHISLENI, MERLO, 2005). Não podemos considerar apenas estas porcentagens descritas pelo autor, porque não sabemos exatamente o trabalho realizado e o tempo que cada trabalhador desenvolve suas atividades.




    Segundo o estudo realizado por Mootz et. al (2005), quase três quartos das procuras por atendimento em consultórios de quiropraxia, nos estados americanos do Arizona e Massachussets, são em decorrência da algia cervical. O diagnóstico de cervicalgia é feito através de avaliação clínica associada a exames que auxiliem tanto no diagnóstico como no tratamento da dor. Os exames mais comumente utilizados são o RX de Coluna cervical e panorâmico, tomografia computadorizada (TC), ressonância magnética, eletroneuromiografia e termografia (AMATO, 2010). A prevalência em cervicalgia descritos pelo autor, não pode se restringir a esses dois estados americanos citados acima. Segundo a Organização Mundial da Saúde, a maior incidência de dores nas costas é na região lombar.




    3.3. Cervicalgias – classificações e abordagens terapêuticas




    As cervicalgias podem ser agudas ou crônicas e estão relacionadas a desordens biomecânicas e musculares, resultando em quadros de algias, inflamações e perda de amplitude de movimento, de modo que a quinta década de vida é considerada o período de maior incidência de queixa cervical (SOBRAL et al., 2010).




    3.3.1. Cervicalgia aguda




    A entorse cervical aguda caracteriza-se por dor não radicular no pescoço e ombro (comumente localizado no trapézio) que ocorre subitamente ou em seguida a um traumatismo. É considerado um problema comum e frequentemente é autolimitante, ou seja, os sintomas desaparecem sozinhos por volta de uma semana. Embora os sintomas sejam habitualmente decorrentes de uma lesão miofascial, podem ser indício de uma lesão ao disco intervertebral ou articulação da faceta (SNIDER et al., 2000).




    Em quadros em que não há evidência de trauma e o comprometimento neurológico é afastado, o conjunto de evidências sugere que o manejo pode ser feito com anti-inflamatórios não hormonais ou analgésicos (YLINEN, 2005). Na presença de contratura muscular, pode-se lançar mão de relaxantes musculares (KORTHALS, 2003; YLINEN, 2005) ou analgésicos opioides - em situações que a intensidade da dor justificar. O uso da acupuntura (KRAYCHETE et al., 2003), da eletroterapia (SALOMÃO et al., 2004) e da fisioterapia (TSAUO et al, 2004) não são indicados para o manejo da cervicalgia aguda, porém, o uso de temperaturas (gelo e calor) para o tratamento da dor pode promover algum alívio (TAIMELA et al., 2000; ROSENFELD et al, 2003; LINTON et al., 2005). O uso de colares cervicais não melhora a dor cervical aguda, estando indicados apenas quando há instabilidade da região secundária ao mecanismo do chicote ou por traumas (CHILDERS et al., 2005). Dependendo da situação do paciente, a quiropraxia é uma boa opção para o manejo de cervicalgia aguda.




    3.3.2. Cervicalgia por trauma




    A fratura cervical usualmente ocorre como resultado de um traumatismo de alta energia (acidentes automobilísticos). São comuns lesões cranianas, torácicas, viscerais e das extremidades. Lesões dos tecidos moles podem resultar em alinhamentos viciosos e subluxações sem fraturas evidentes (SNIDER et al., 2000).




    Em fase inicial, pós-traumatismo, em que há dor e o bloqueio álgico à movimentação, o uso do colar cervical por poucos dias associado a analgésicos e/ou anti-inflamatórios é a abordagem apropriada (CHILDERS et al., 2005). Caso não haja bloqueio motor, exercícios leves na região cervical são indicados, melhorando o tempo de recuperação dos pacientes (CHILDERS et al, 2005; GONZALEZ et al., 2005).




    Após o alívio dos sintomas agudos, o início de exercícios físicos é indicado para a recuperação e prevenção de cervicalgia crônica (CHILDERS et al., 2005; LINTON et al., 2005; ROSENFELD et al, 2003; TAIMELA et al., 2000). Quando o trauma desenvolve edema cervical, o uso de corticosteroides via oral por sete dias auxilia na resolução da situação aguda (WAGNER et al., 2009).




    Em geral as técnicas de manipulação são, geralmente, uma forma de tratamento seguro, e um número crescente de pacientes expressa um alto grau de aceitação e satisfação com tais procedimentos (SWENSON, 2003). De acordo com Gibbons (2001), Fryer (2003), Couto (2007), Schiller (2001), a utilização destas técnicas, produz um efeito indolor e promove o aumento da amplitude de movimento (ADM) no segmento a ser manipulado, ao mesmo tempo em que atua nos mecanismos neurofisiológicos da diminuição da dor, o que possibilita o ganho de mobilidade em áreas restritas do sistema musculoesquelético, o que contribui para um realinhamento postural.




    Complementando o que os autores (CHILDERS et al, 2005; LINTON et al., 2005; ROSENFELD et al, 2003; TAIMELA et al, 2000), descreveram, evite sempre atividades que provoquem hiperflexão ou hiperextensão da coluna cervical, mantenha a boa postura e o alongamento, reduza a tensão e o stress.




    3.3.3. Cervicalgia crônica




    Os casos de cervicalgia que não resolvem em dois meses tendem a se confirmar como problemas crônicos e, além da dor, podem resultar em perda de função como redução da amplitude de movimento, deformidades e, em casos mais graves, fraqueza e redução da sensibilidade dos membros.




    Doenças como ansiedade e depressão podem dificultar o manejo e a evolução das situações que levam à cervicalgia crônica (WAGNER et al., 2009). O uso de anti-inflamatórios não-hormonais e relaxantes musculares não demonstra efetividade clínica em pacientes com este tipo de cervicalgia (CHILDERS et al., 2005), porém, o uso de analgésicos é indicado (TAIMELA et al., 2000).




    A abordagem multimodal, em que são associadas analgesia, psicoterapia, acupuntura, fisioterapia com massagens e exercícios orientados, tem oferecido resultados duradouros em pacientes com cervicalgia crônica sem comprometimento neurológico (LINTON et al., 2005), ajudando a recuperar a função mais rapidamente e ensinando novos hábitos a fim de reduzir o risco de mais dores ou injúria.




    Nos casos de cervicalgia crônica, a quiropraxia é indicada para aumentar a amplitude de movimento e promover um decréscimo na intensidade álgica dos pacientes.




    4. CONSIDERAÇÕES FINAIS




    A cervicalgia pode levar à incapacidade funcional, restringir a qualidade de vida. A alta prevalência encontrada em grande parte dos estudos atuais é um fator preocupante e que deve auxiliar no desenvolvimento de estratégias direcionadas com o intuito de proporcionar intervenção, tanto para tratamento quanto para a prevenção de novos acometimentos, a fim de garantir o bem-estar da população no Brasil e no mundo.




    Apesar da magnitude do impacto social e econômico, apontada em estudos internacionais, no Brasil há escassez de estudos sobre prevalência de cervicalgia. Esse fato dificulta a sensibilização de profissionais da área de saúde, a alocação de recursos humanos e materiais, e a criação de estratégias visando ao controle da dor cervical na população, tornando emergente a necessidade de estudos epidemiológicos com este enfoque.




    5. CONCLUSÃO




    Apesar do pouco número de estudos existentes e em desenvolvimento acerca do tema no Brasil, não existe consenso na literatura com relação à melhor alternativa para o tratamento das dores na região cervical. O número elevado de pacientes com esta queixa desencadeou a realização de estudos de prevalência nessa área, porém, estes ainda são insuficientes para que se trace um perfil exato a respeito da melhor abordagem terapêutica para cada caso. Sugere-se que um maior número de ensaios clínicos controlados seja desenvolvido, permitindo que ações em saúde pública sejam adotadas, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida da população.
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    RESUMO: Introdução: A paralisia cerebral (PC) é uma lesão ou mal desenvolvimento do cérebro. Seus sintomas variam desde déficits motores menores até incapacidades significativas em todas as áreas do movimento. Identificar os principais fatores associados aos sintomas depressivos pode fazer com os profissionais de saúde criem estratégias de atendimento mais eficazes para a população que cuida de pessoas com PC. Objetivo: Identificar os fatores associados aos sintomas depressivos em cuidadores de pessoas com paralisia cerebral. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e comparativo realizado a partir da utilização de dados primários e secundários. O estudo foi realizado a partir da aplicação dos Inventário de Sintomas de Depressão de Beck (BDI); Inventário de Sintomas de Ansiedade de Beck (BAI) de Beck; Inventário de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL); Inventário de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus (1985); Savoia (1996) e Escala de Peso do Cuidado (CDS) no Ambulatório de Ortopedia Pediátrica do Hospital Santa Izabel. Resultados: Ao associar as características pessoais e clínicas dos cuidadores com a gravidade dos sintomas depressivos, nota-se que cuidadores do sexo feminino tendem a desenvolver sintomas depressivos mais graves que cuidadores do sexo masculino (p=0,01). Além disso, apresentar sintomas de ansiedade moderados e graves e estar em fases mais avançadas do estresse (quase-exaustão e exaustão) também apresentaram associação com gravidade dos sintomas depressivos (p = 0,01). Conclusão: as médias de idade e de tempo de diagnósticos são significativamente menores no grupo com maior gravidade de sintomas depressivos. Em relação ao peso do cuidado, apenas a dimensão preocupação com a criança apresentou diferença significativa, sendo superior no grupo com maior gravidade dos sintomas depressivos.
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