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Resumo

Introducgao: As dores nas costas muitas vezes culminam com procura por Servigos
de saude em setores de emergéncias hospitalares. Além de ser um grande gasto,
questiona-se se o0 publico com esta queixa esta indo ao melhor local para
atendimento neste quadro. Objetivo: Descrever caracteristicas de admissado dos
pacientes com dor nas costas em um hospital estadual. Métodos: Estudo
observacional retrospectivo descritivo com dados secundarios de entradas em um
hospital estadual do Espirito Santo em 2019 observados por analise do banco de
dados da instituicdo. A amostra de 3240 foi apresentada por idade, sexo, local de
procedéncia, classificacdo de risco, tipo de especialista e tipo de consulta e
distribuida por CID10. Resultados: Os participantes tinham em média 43,69 anos de
idade, a maioria era do sexo feminino (56,56%). A maioria dos participantes
(89,43%) compareceu ao hospital vindo de sua propria residéncia. Do total da
amostra, 68,4% recebeu a classificagcdo de risco como urgente. Das consultas
realizadas, a maioria (77,3%) foi encaminhada para atendimento com
neurocirurgido. De acordo com o sistema de classificagdo CID-10 fornecido pelos
médicos, o codigo mais representativo da amostra foi o M545 (Dor lombar baixa).
Conclusao: A maioria dos casos de dores nas costas que deram entrada no
departamento de emergéncia hospitalar foram considerados inespecificos,
entretanto a maior parte foi encaminhada a um neurocirurgido. Ao invés da maior
parte dos participantes terem sido atendidos por especialistas, o clinico geral deveria
ter sido a primeira op¢éo mais frequente.

Palavras-chave: Dor nas costas; Atendimento de emergéncia; Servigo Hospitalar de

Admissao de Pacientes; (http://decs.bvs.br/).
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Capitulo1 Revisao de Literatura

1.1 Introducao

Considera-se muito comum o relato de dor nas costas nos individuos em todo
o mundo, e este se confunde com a dor na regido da lombar. A lombalgia € uma das
queixas musculoesqueléticas mais comuns e de acordo com Fialho e colaboradores
em 2011, quando se pensa no custo das doengas, as condicoes
musculoesqueléticas encontram-se na categoria das doengas mais dispendiosas.
(FIALHO et al., 2011) Waterman, et al apud Chow (2012), observaram que a
lombalgia é a quinta queixa com mais procura por servigos médicos em setores de
emergéncias hospitalares e isto pode levar a gastos de 30 a 50 bilhdes de dodlares
por ano nos Estados Unidos.(WATERMAN; BELMONT; SCHOENFELD, 2012)

1.11 Dor nas costas

Muitas vezes, quando se fala em dor nas costas, pensa-se em dor lombar.
Entretanto, segundo a Classificagao Internacional de Doengas (CID10) é possivel
considerar a dor nas costas como dorsalgias pelo codigo M54 e pode ser subdividida
em radiculopatia (M541), cervicalgia (M542), ciatica (M543), lumbago com ciatica
(M544), dor lombar baixa (M545), dor na coluna toracica (M546), outra dorsalgia
(M548), dorsalgia nao especificada (M549) (WHO, 2000).

De acordo com Chou et al. em 2007, define-se dor lombar como aquela que
ocorre no dorso, no espago entre as margens inferiores dos gradis costais e as
pregas gluteas inferiores. A dor lombar tem como origem principal a coluna lombar,
uma estrutura muito complexa, que envolve as vértebras, discos intervertebrais,
articulagbes, tenddes, musculos regionais, vasos sanguineos, raizes e nervos
periféricos, medula espinhal, cauda equina e meninges. Cada uma dessas
estruturas, em grau variavel, podem ser fonte de nocicepg¢do. Além disso, 6rgaos

abdominais, como rins, pancreas ou a aorta, e estruturas pélvicas (ovarios,



musculos, pelve 6ssea) podem também causar dor que eventualmente se refere
para a regiao lombar. (CHOU et al., 2007)

A dor lombar é inespecifica em cerca de 90% dos casos, ou seja, ndao se
consegue identificar a sua causa com exatiddao, e especifica (ex: radiculopatia
causada por hérnia de disco extrusa) em menos de 10% dos casos. Apenas 1 a 2%
dos casos estdo relacionados a patologias graves (ex: cancer, infegdes, fraturas,
doencas reumatoldgicas inflamatorias e sindrome de cauda equina) (COHEN;
ARGOFF; CARRAGEE, 2009). A dor lombar inespecifica tem uma evolugao
favoravel em 60% dos casos, com os sintomas regredindo em até seis semanas.
Entretanto, pelo menos 30% das pessoas que sofrem um episédio de lombalgia
aguda experimentardo outro episdédio em um periodo de um ano (ZHONG et al.,
2017). Quando a lombalgia se prolonga além de trés meses é classificada como
cronica. A lombalgia se cronifica em cerca de 5-8% dos pacientes (MCCAMEY;
EVANS, 2007), mas estes sdo responsaveis por mais de 75% dos gastos anuais
realizados com essa enfermidade. (CHOU et al., 2007)

1.1.2 Epidemiologia

No Brasil, em uma populagdo de adultos em idade produtiva, a lombalgia
representa entre 60 e 80% das doencas que afetam os trabalhadores. Afeta cerca
de 80% da populagdo pelo menos uma vez da vida e cerca de 10 a 15% dessa
populacao afetada desenvolve dor lombar cronica (VALENCA; ALENCAR, 2018).

Embora ocorram variagbes das estimativas de prevaléncia, 3,15% das
entradas em emergéncias hospitalares sdo por lombalgias, representando 2,74
milhdes de consultas anualmente nos Estados Unidos, além disso, a incidéncia de
procura € maior entre aqueles que apresentam mais de 35 anos de idade
(WATERMAN, BELMONT, SCHOENFELD, 2012).

Cerca de 50% dos pacientes que compareceram ao departamento de
emergéncia com dor lombar tiveram progndstico ruim, relatando dor persistente e
incapacidade funcional por 1 ano (FRIEDMAN et al., 2012).

Lovegrove et al. (2011) realizaram um estudo na Australia incluindo 22.655
casos de dor lombar no departamento de emergéncia em um periodo de 5 anos que

mostrou que a faixa etaria mais comum dessa condi¢cdo foi entre 35 a 45 anos,



sendo que as mulheres apresentaram maior numero nos grupos etarios mais velhos
(75 anos ou mais) e também na adolescéncia, entre 15 e 24 anos. (LOVEGROVE et
al., 2011) Segundo Hoy et al. em 2014, a dor lombar apresentou uma prevaléncia de
aproximadamente 11,9% na populagdo mundial. (HOY et al., 2014)

No Reino Unido, 16% dos adultos procuraram os servicos meédicos com queixas de
dor lombar, onde 12,5% acabaram resultando em faltas no trabalho, acarretando em
um custo total de 1,3 milhdes por dia ao sistema de saude (GORDON; BLOXHAM,
2016).

1.1.3 Admissao dos pacientes no hospital

O’Connel et al em 2016, analisaram os ultimos guidelines para lombalgia e
perceberam um consenso entre National Institute For Health And Care Excellence
(NICE) e as diretrizes canadenses, que fornecem algumas orientagbes sobre os
encaminhamentos de atencdo primaria. A diretriz canadense recomenda o
encaminhamento para reavaliagcdo de um especialista musculoesquelético quando
os pacientes nao retornam a funcdo de 1 a 6 semanas apods o contato inicial. A
diretriz NICE recomenda o uso de uma ferramenta de estratificacdo de risco para
informar a tomada de decisdo compartiihada sobre se um paciente pode ser
gerenciado com suporte mais simples e menos intensivo, por exemplo, reafirmacéo,
conselhos para manter-se ativo e orientagdo sobre autogestdo ou encaminhamento
para uma gama de possiveis op¢des de reabilitagdo, incluindo exercicios em grupo
ou individuais, com ou sem terapias manuais ou psicolégicas, ou um programa de
reabilitagéo fisico e psicologico combinado. (O’CONNEL et al, 2016)

A assisténcia as urgéncias se da, ainda hoje, predominantemente nos
“servigos” que funcionam exclusivamente para este fim — os tradicionais pronto-
socorros — estando estes adequadamente estruturados e equipados ou ndo. Abertos
nas 24 horas do dia, estes servigos acabam por funcionar como “porta-de-entrada”
do sistema de saude, acolhendo pacientes de urgéncia propriamente dita, pacientes
com quadros percebidos como urgéncias, pacientes desgarrados da atencéo
primaria e especializada e as urgéncias sociais. Tais demandas misturam-se nas
unidades de urgéncia superlotando-as e comprometendo a qualidade da assisténcia
prestada a populagao. Esta realidade assistencial é, ainda, agravada por problemas
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organizacionais destes servigos como, por exemplo, a falta de triagem de risco, o
que determina o atendimento por ordem de chegada sem qualquer avaliagao prévia
do caso, acarretando, muitas vezes, graves prejuizos aos pacientes. (SAUDE, 2003)

Atualmente, se utiliza o modelo de classificagcdo de risco para triagem e
intervencdo. O modelo centrado na classificagdo de risco organiza os servigos de
emergéncia hospitalar em dois fluxos: o azul e o vermelho. Os ambientes do fluxo
azul tém a finalidade de atender a uma determinada sequéncia: acolhimento,
classificagdo de risco, consulta médica, sala de procedimentos de baixa
complexidade e sala de observacao até 12 horas. Os ambientes do fluxo vermelho
atendem a outra sequéncia: area de reanimacado, unidade de estabilizagdo com
cuidados intensivos e sala de observacao até 24 horas. As equipes do fluxo azul tém
perfil adequado ao atendimento do grande publico, organizada em plantdes. No fluxo
vermelho as equipes tém perfil para o atendimento intensivo e procedimentos
invasivos, preferencialmente, organizada horizontalmente para aumentar o vinculo e
responsabilizagcado na conduta com os pacientes. (BITTENCOURT; HORTALE, 2009)

Segundo Waterman et al. em 2011, nos Estados Unidos, cerca de 3,15% das
entradas em emergéncias hospitalares sao por lombalgias, resultando 2.74 milhdes
de visitas ao ano, com maior incidéncia de procura entre aqueles que tinham mais
de 35 anos de idade. (WATERMAN; BELMONT; SCHOENFELD, 2012)

De acordo com o acompanhamento de Friedman et al (2012), cerca de 50%
se queixa de dor lombar persistente e incapacidade funcional dentro de um ano apés
a primeira visita aos setores emergenciais. Hd uma tendéncia de que estes
pacientes admitidos nas emergéncias recebam medicagdes orais ou parenterais de
benzodiazepinicos, relaxantes musculares, opidides e anti-inflamatorios nao
esteroidais. (FRIEDMAN et al., 2012)

Em sua analise sobre como é realizado o gerenciamento das lombalgias em
departamentos de emergéncia na Australia, Ferreira et al. (2019), acompanharam,
através de dados dos registros dos pacientes do hospital, aqueles que vieram com a
lombalgia como queixa principal e motivo da busca pelo setor de emergéncia
hospitalar. Os pesquisadores perceberam uma quantidade relativamente alta de
pacientes com lombalgia que receberam prescricdo de opiodides (69,6%), e foram
caracterizados como patologia mais séria da coluna. Quase metade dos pacientes
que chegaram no hospital tiveram como motivo da visita a dor lombar. Quanto maior

a idade do paciente, mais chance teve de ter sido prescrito exame de imagem.
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Pacientes acima dos 65 anos de idade, foram duas vezes mais propensos a receber
exames de imagem em comparagao com os mais jovens. Os autores sugerem que a
educacdo dos profissionais de saude e a divulgacédo ativa das diretrizes para a
abordagem da dor lombar sdo ferramentas essenciais para melhorar o manejo das
lombalgias nas emergéncias hospitalares. (FERREIRA et al., 2019)

Apesar de os guidelines sugerirem o0 uso de opioides somente quando ha
casos de dor muito severa ou em casos refratarios ao uso de anti-inflamatorios n&o
esteroidais, 0 que se observa € que, na maioria das vezes, 0s pacientes que sao
recebidos em departamentos de emergéncia recebem com frequéncia prescrigdes
de medicamentos opidides como conduta para sua queixa de dor lombar.
(FERREIRA et al., 2019)

As diretrizes do NICE, do Canada e as diretrizes da American College
of Physicians (ACP) de 2007 ndo recomendam o uso de imagem de rotina. Os
exames de imagem sO sdo recomendados se for provavel que mude o manejo do
tratamento do paciente ou onde ha suspeita justificavel de doenca especifica. A
orientagdo canadense inclui uma lista de indicagdes como déficit neuroldgico
importante ou progressivo, suspeita de sindrome de cauda equina, dor severa
progressiva e debilidade apesar da terapia n&o intervencionista, dor incapacitante
nas costas ou nas pernas e suspeita clinica ou radiolégica de neoplasia ou infecgao.
Eles recomendam tomografia computadorizada para detectar ou caracterizar
tumores Osseos primarios, ou apos trauma para descartar ou caracterizar fraturas.
As diretrizes atualizadas dos EUA ndo mencionam o uso de imagens em suas
publicagdes. (O'CONNELL et al., 2016)

O American College of Radiology listou direcionamentos para prescricdo de
modalidades de exames através de diretrizes baseadas em evidéncias para
condigbes clinicas especificas relacionadas a lombalgia, a fim de criar critérios de
adequacao para tal. Dentre estes critérios, orienta-se que a lombalgia aguda n&o
complicada e / ou radiculopatia s&do condi¢gbes benignas e autolimitadas que n&o
justificam quaisquer estudos de imagem. A ressonéncia magnética da coluna lombar
deve ser considerada para os pacientes com bandeiras vermelhas levantando
suspeita de uma condi¢do subjacente grave, como sindrome da cauda equina,
malignidade ou infecgdo. Em pacientes com histérico de trauma de baixa velocidade,
osteoporose, ou uso crbonico de esteroides, recomenda-se avaliagdo inicial com

radiografia. Na auséncia de bandeiras vermelhas, o tratamento de primeira linha
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para lombalgia crénica permanece terapia conservadora tanto farmacologica quanto
ndo farmacologica (por exemplo, exercicio, permanecendo ativo). Se houver
sintomas persistentes ou progressivos durante ou apos 6 semanas de tratamento
conservador e o paciente € candidato a cirurgia ou intervengdo ou permanece a
incerteza diagnostica, ressonancia magnética da coluna lombar pode ser a
modalidade de imagem inicial de escolha na avaliacdo de lombalgia complicada.
Pacientes com lombalgia recorrente e historias de interveng&o cirurgica devem ser
avaliados com ressonancia magnética com contraste. (PATEL et al., 2016)

Para verificar se estes critérios de adequagao recomendados pelo American
College of Radiology estavam sendo seguidos, foi realizado um estudo com os
dados de pacientes com lombalgia em um departamento de emergéncia e foi
verificado que a grande maioria dos pacientes recebeu de forma adequada as
indicagdes para exames de imagem, garantindo a melhor relagdo custo-efetividade.
(RAO et al., 2015)

Além de propor redugdo de custos, ha uma preocupagdao em reduzir a
exposicao dos pacientes a radiagao pela indicagdo equivocada dos exames para
varios pacientes que dao entrada em departamentos de emergéncia hospitalares.
Segundo Schlemmer et al, mais da metade dos casos de lombalgia em um setor de
emergéncias nao tiveram indicagcéo para realizar exames de imagem e isto implicou
em uma tendéncia menor de internagdes, procura por atencdo primaria com
fisioterapia, procura por especialistas em coluna em até um ano apos o episodio.
(SCHLEMMER et al., 2015)

No estudo de Lee, Choi e Pransky (2016), foi observada relagéo significativa
entre a prescricdo de opioides recebidos no prazo de 6 semanas apds o inicio da
lombalgia aguda considerada n&o séria nas emergéncias e o aumento do uso
prolongado de opidides e aumentos dos gastos com saude. Os autores sugerem que
esta conduta deve ser desencorajada e que deve ser praticada com mais frequencia
nos setores de emergéncia o que pregam os guidelines. (LEE; CHOI; PRANSKY,
2016)

O que se percebe, é que os pacientes com lombalgia muitas vezes deixam de
receber na atengao primaria os cuidados de saude e educacéo sobre autocuidado e

gerenciamento da queixa, pois culturalmente buscam os departamentos de
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emergéncia de hospitais, onde recebem intervencbes desnecessarias. Para o
sistema de saude, isto se converte em gastos e baixa eficiéncia, que é vista nos
casos de recidivas e retornos. Para o paciente, esta busca por tratamento em local

inapropriado se traduz em resultados pobres e uma resolugdo ruim para sua queixa.

1.2 Justificativa

Existe uma escassez de estudos sobre o gerenciamento da dor na coluna em
hospitais no Brasil. Entender se a admissao dos pacientes que buscam emergéncias
hospitalares esta de acordo com as diretrizes de avaliagdo da dor na coluna é
fundamental para que seja possivel tomar medidas que diminuam os gastos

governamentais com esse problema de saude publica.

1.2.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitacao

Através do estudo, foi possivel entender quais as falhas em receber pacientes
com dor nas costas num ambiente hospitalar, de forma a incentivar que os pacientes
sejam educados com relacdo a suas queixas, sejam estimulados a buscar na
atengdo primaria o tratamento adequado, criando uma cultura preventiva e de
autogerenciamento do quadro.

Conhecer o perfil dos pacientes que buscam a emergéncia hospitalar por dor
nas costas é importante para os profissionais da assisténcia, pois enquanto clinicos
podem entender a trajetéria de quem tem dor nas costas até chegar em seus

ambulatérios e consultérios e assim buscar uma melhor forma de atendimento.

1.2.2 Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da

Saude

Espera-se que com a pesquisa reconhegcamos o que € possivel melhorar em
termos da abordagem e do gerenciamento dos pacientes com dores nas costas,
evitando assim gastos desnecessarios com saude publica, direcionando este publico
para os setores que tem as melhores ferramentas para manejar este tipo de queixa.

Desta forma, o presente trabalho contribui com o Eixo 5 da Agenda de prioridades
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do Ministério da Saude, que se trata da Avaliacdo de custos e do impacto
econdmico no Sistema Unico de Saude (SUS) das doencas cronicas nio
transmissiveis, e também ao Eixo 7, que corresponde a Desenvolvimento de
estratégias para o uso racional de recursos publicos em Hospitais Publicos; Analise
da relacdo entre custos hospitalares e melhoria dos desfechos do cuidado em

ambito nacional.
1.2.3 Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel

Torna-se indispensavel para um pais de dimensdes continentais como o
Brasil conhecer como é feito o gerenciamento das dores nas costas nos
departamentos de emergéncia e ambulatérios hospitalares, a fim de entender
comparativamente qual a tendéncia mundial de abordagens neste grupo especifico.

O presente estudo vai ao encontro da Agenda 2030 proposta pela
Organizagdao das Nagdes Unidas (ONU), de maneira que o Objetivo de
Desenvolvimento sustentavel (ODS) numero 3 (trés), tem como meta: Atingir a
cobertura universal de saude, incluindo a protecdo do risco financeiro, 0 acesso a
servicos de saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas
essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para todos

Para o Espirito Santo, ter um hospital estadual de grande porte que trata com
exceléncia baseando-se nas melhores evidéncias existentes uma queixa comum
como a lombalgia e outras queixas de coluna, pode colocar o Estado como

referéncia e exemplo para outros no pais.
1.3 Objetivos

1.3.1 Primario/Geral

Descrever caracteristicas de admissdo dos pacientes com dor nas costas em um

hospital estadual.

1.3.2 Secundarios/Especificos
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1. Descrever a distribuicdo dos pacientes com dor nas costas através do CID.
2. Descrever a distribuicdo de CID por especialista

3. Descrever a classificagdo de urgéncia por CID

1.4 Hipoteses

Levando em consideracdo que as diretrizes nacionais e internacionais
recomendam a abordagem da lombalgia na atengao primaria, o setor de emergéncia
dos hospitais, em sua maioria, tende a realizar condutas proprias, priorizando-as em

detrimento das recomendacdes e guidelines.
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Capitulo 2 Participantes e Métodos

2.1 Aspectos éticos

Este protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica antes da
execucao do estudo, em consonancia com a resolu¢cdo 466/2012, com parecer de
numero 3.704.504

2.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo descritivo com dados
secundarios de entradas de pacientes no hospital com coédigos do CID10
relacionados a dor nas costas observados por analise do banco de dados da
instituicdo. O presente trabalho seguiu as recomendagdes do The REporting of
studies Conducted using Observational Routinely-collected health Data (RECORD)

Statement para coleta de dados de saude.

221 Local de realizagao do estudo

O banco de dados do estudo foi cedido pelo Hospital Estatual Jaime dos

Santos Neves — unidade das emergéncias.

2.3 Amostra

2.3.1 Critérios de inclusao

Pacientes maiores de 18 anos que deram entrada na emergéncia do hospital
em 2019 e que foram classificados com os codigos M51.0 (Transtornos de discos
lombares e de outros discos intervertebrais com mielopatia), M51.1 (Transtornos de
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discos lombares e de outros discos intervertebrais com radiculopatia), M51.9
(Transtorno n&o especificado de disco intervertebral), M54.1 (Radiculopatia), M54.2
(Cervicalgia), M54.3 (Ciatica), M54.4 (Lumbago com ciatica), M54.5 (Dor lombar
baixa), M54.6 (Dor na coluna toracica), M54.8 (Outra dorsalgia), M54.9 (Dorsalgia
nao especificada).

2.4 Variaveis do estudo

Como variaveis do estudo foram analisadas sexo, idade, local de procedéncia

(delegacia, funcionario do HEJSN, transferéncia de outros hospitais, outras
localidades, PA de carapina/praia do sua, residéncia, SAMU, trabalho).
Foi utilizada a classificagdo de risco de Manchester, dividida em muito urgente,
urgente, pouco urgente, ndo urgente e ndo compativel. Os dados eram preenchidos
por enfermeiros treinados para usar o protocolo na admissao dos participantes, e os
critérios para classificar dores na lombar e na toracica baseiam-se em intensidade
da dor, presenga de vomitos e febre, déficit neuroldgico, trauma direto e sintomas
respiratorios. Apds triagem feita pelo enfermeiro o paciente é encaminhado ao
especialista que faz a classificacdo por CID10 em seu atendimento.

Foram analisadas variaveis como tipo de consulta (Acidente de trabalho
HEJSN, consulta ortopedia, internagdo tratamento clinico urgéncia, consulta cirurgia
geral, consulta neurologia/neurocirurgido, consulta clinico geral, obstetricia), tempo
de permanéncia (em horas), especialidade médica (cardiologia, cirurgia geral, clinica
médica, ginecologia e obstetricia, intensivista, neurocirurgia, oftalmologia,
ortopedia/traumatologia, cirurgia vascular) e classificagcdo por CID10 (M51.0, M51.1,
M51.9, M54.2, M54.3, M54.4, M54.5, M54.6, M54.8, M54.9).

Analise dos dados

A amostra do estudo incluiu todos os registros das admissées com CID10 de
dor nas costas no hospital no ano de 2019, chegando a 3240 pacientes, sendo estes
classificados com os codigos M51.0 (Transtornos de discos lombares e de outros



18

discos intervertebrais com mielopatia), M51.1 (Transtornos de discos lombares e de
outros discos intervertebrais com radiculopatia), M51.9 (Transtorno n&o especificado
de disco intervertebral), M54.1 (Radiculopatia), M54.2 (Cervicalgia), M54.3 (Ciatica),
M54.4 (Lumbago com ciatica), M54.5 (Dor lombar baixa), M54.6 (Dor na coluna
toracica), M54.8 (Outra dorsalgia), M54.9 (Dorsalgia nao especificada).

As variaveis estudadas foram idade, sexo, local de procedéncia, classificagao
de risco e tipo de consulta, tempo de internacdo e especialidades médicas que
receberam os pacientes. Foi analisada a classificacdo de risco por CID10 referente
as dores nas costas a fim de entender se os codigos relativos as dores inespecificas
foram identificados como mais ou menos urgentes. Também foi analisado o CID10
referente as dores nas costas por tipo de especialista para observar se houve

tendéncia maior em cada especialidade em nomear algum codigo especifico.

241 Analise estatistica

As variaveis continuas foram apresentadas como meédias (desvios-padrdes).
As variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncias (percentuais) e numero
de participantes. Foram calculados os intervalos de confianga de 95%.

Os dados foram extraidos do banco de dados do hospital, tabulados em Excel

e analisados através do software R-Studio versdo 1.2.1335.

2.4.2 Disponibilidade e acesso aos dados

O acesso ao banco de dados do hospital foi possivel mediante liberagao da
secretaria estadual de saude em seu Comité de pesquisa. Como método de limpeza
foram usados os codigos do CID10 para dor nas costas e as admissdes apenas do
ano de 2019, excluindo os outros casos recebidos no departamento de emergéncia

no ano.



19

Capitulo 3. Resultados

Um total de 3240 registros de participantes foram incluidos neste estudo. Os
participantes tinham em média 43,69 (DP= 14,94) anos de idade e a maioria da
amostra foi composta por mulheres (n=1832, 56,56%). Quanto ao local de
procedéncia, a maioria dos participantes analisados em registro (89,43%)
compareceu ao hospital vindo de sua propria residéncia enquanto 2,7% vieram
diretamente do trabalho e apenas 0,67% chegaram através da remocédo de
ambuléancia (tabela 1).

De acordo com a classificagdo de risco do protocolo de Manchester, 68,4%
(n=2115) da amostra foi considerada como urgente, 29,9% (n=925) pouco urgente,
0,54% (n=17) muito urgente e 0,45% (n=14) como nao urgente. Apenas 0,6% (n=21)
dos pacientes encontravam-se em situacdo nao compativel com a classificacdo e
4,56% (n=148) ndo foram classificados quanto ao risco (Tabela 1).

Das entradas, a maioria 77,3% (n=2505) foi encaminhada ao departamento
de Neurologia/Neurocirurgia, 12,4% (n=403) a Clinica Geral, 3,95% (128) dos casos
necessitaram de internagdo para tratamento clinico de urgéncia e apenas 2,6%
(n=84) foi encaminhada ao departamento de Ortopedia (Tabela 1). Do periodo de
entrada até a alta os pacientes permaneceram no hospital por um tempo médio de
13,29 h (DP=65,07).

Dos diferentes tipos de especialidades para as quais os registros de pacientes
com dor nas costas foram encaminhados, observamos uma predominéncia
expressiva de 80,9% (n=2622) dos atendimentos realizados por neurocirurgido
seguida de 13,1 % (n=427) por clinico geral e em 2,4% (n=80) dos casos por
ortopedistas. Nota-se que atendimentos oriundos da maternidade realizados por
Ginecologistas / Obstetras totalizaram 1,2% (n=40) dos casos (Tabela 2).

De acordo com o sistema de classificagdo CID-10 fornecido pelos médicos, o
coédigo mais representativo da amostra foi o M54.5 (dor lombar baixa), recebido por
74,8% (n=2425) dos pacientes, seguido de 12,7% (n=412) classificados em M54.4
(lumbago com ciatica). Entre os transtornos de dor especifica, encontramos o cédigo
de classificagdo Mb51.1(transtorno de disco lombares e de outros discos
intervertebrais com radiculopatia) em 1,3 % (n=44) dos casos, M54.3- Ciatica em 0,2
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% (n=8) e M51.0 (Transtorno de discos lombares e de outros discos intervertebrais
com mielopatia) em 0,06 %(n=2) (Tabela 3). As dorsalgias (M54.8) e dorsalgias n&o
especificadas (M54.9), juntamente com as dores na coluna toracica (M54.6) e
cervicalgias (M54.2) foram agrupadas como dores nas costas de origem néo
especifica, tendo suas porcentagens, respectivamente em 0,2% (n=8), 2,6% (n=73),
0,2% (n=7) e 7,4%(n=241), quando somadas aos numeros de dor lombar baixa,

anteriormente mencionados.

Para analise de associagao entre os descritores das localizagdes das queixas
pelo codigo CID-10 e a classificagdo de risco pelo protocolo de Manchester, nosso
estudo revelou que a classificagado pelo cédigo M54.5 de dor lombar baixa estava
associada com a classificagdo urgente em 74,9% dos casos (IC 95%: 73-76,8,
n=1586). Com relagdo aos casos classificados como pouco urgentes, 79,24%
(n=733) eram referidos como dor lombar baixa (M54.5) e esse predominio se repetiu
na classificacdo n&o urgente (54,14%, n=8 ) e muito urgente (88,2%, n=15) (tabela
4).

Os casos muito urgentes foram classificados com cédigos de dor considerada
inespecifica através dos CID10 M54.5 - dor lombar baixa com 88,2% (n=15), M54.6 -
dor na coluna toracica e dorsalgia ndo especificada - M54.9 com 5,8% (n=1) cada.
(Tabela 4). Houve perda de classificagao de Manchester por ndo preenchimento do
banco de dados em 148 casos, com isso, pacientes que receberam classificagao por
CID10 com codigos M51.0 (Transtornos de discos lombares e de outros discos
intervertebrais com mielopatia) e M51.9 (Transtorno ndo especificado de disco
intervertebral) ndo foram classificados quanto ao risco, bem como outros codigos de
forma pontual.

Ao analisar as classificacbes do CID10 dado pelo tipo de especialidade,
nossa pesquisa revelou que codigos CID10 eram nomeados por médicos
especialistas e 80,9% (n=2622) eram especialistas em neurocirurgia. Codigos ditos
como dados para dor nas costas classificadas como especificas como o M51.1
(Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais com
radiculopatia) e M54.4 (Lumbago com ciatica) foram classificados na maioria das
vezes por neurocirurgides, sendo 97,7% (n=43) e 97,33% (n=401) respectivamente.
A maioria dos pacientes com dor nas costas recebeu CID10 de dor lombar baixa
(M54.5) atingindo 74,8% (n=2425) da amostra total e 78,2% (n=1892) destes
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receberam este codigo através de um especialista em neurocirurgia. (Tabela 5). Os
especialistas em clinica médica foram os que mais usaram o codigo M54.6 de dor na
coluna toracica para classificar seus pacientes e o codigo M51.9 de transtorno n&o
especificado de disco intervertebral foi classificado uma unica vez também por um
clinico geral (Tabela 5).

As especialidades ginecologia, oftalmologia, cirurgia vascular e medicina
intensiva foram agrupadas para denominar as poucas vezes que recebiam pacientes
com dores nas costas em detrimento dos especialistas em neurocirurgia, clinica

meédica, ortopedia e cirurgia geral. (Tabela 5)

Tabela 1. Caracteristicas da amostra

Idade (anos), média (DP) 43,69 (14,94)
Sexo, n feminino (%) 1832 (56,56)
Local de procedéncia, n(%)
Delegacia 2(0,006)
Funcionario do HEJSN 162(5,21)
Transferéncia de outros hospitais 7(0,22)
Outras localidades 14(0,45)
PA de Carapina/Praia do Sua 34(1,09)
Residéncia 2777(89,43)
SAMU 21(0,67)
Trabalho 84(2,70)
Classificagao de risco, n(%) ‘
N&o urgente 14(0,45)
Pouco urgente 925(29,9)
Urgente 2115(68,4)
Muito urgente 17(0,54)
Situagédo n&o compativel 21(0,7)
Tipo de consulta, n(%)
Acidente de trabalho HEJSN 12(0,37)
Consulta ortopedia 84(2,6)
Internacao tratamento clinico urgéncia 128(3,95)

Consulta cirurgia geral 58(1,8)
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Consulta neurologia/neurocirurgiao

2505(77,3)
Consulta clinico geral 403(12,4)
Obstetricia 40(1,2)
Tabela 2.Especialidade, n(%)
Cardiologia 2(0,06)
Cirurgia geral 63(1,94)
Clinica médica 427(13,1)
Ginecologia e obstetricia 40(1,2)
Intensivista 1(0,03)
Neurocirurgia 2622(80,9)
Oftalmologia 2(0,06)
Ortopedia/Traumatologia 80(2,4)
Cirurgia vascular 3(0,09)
Tabela 3.Classificacdo pelo CID10, n(%)
M51.0 — Transtornos de discos lombares e de outros discos
intervertebrais com mielopatia 2(0,06)
M51.1 — Transtornos de discos lombares e de outros discos
intervertebrais com radiculopatia 44(1,3)
M51.9 — Transtorno nao especificado de disco intervertebral 1(0,03)
M54.1 — Radiculopatia 15(0,4)
M54.2 — Cervicalgia 241(7,4)
M54.3 — Ciatica 8(0,2)
M54.4 — Lumbago com ciatica 412(12,7)
M54.5 — Dor lombar baixa 2425(74,8)
M54.6 — Dor na coluna toracica 7(0,2)
M54.8 — Outra dorsalgia 8(0,2)
M54.9 — Dorsalgia nao especificada

73(2,6)



23



Tabela 4 - Classificagdo de risco por CID10, n, %(IC)

24

N&o urgente Pouco urgente Urgente Muito urgente
n %(IC 95%) n %(IC 95%) n %(IC 95%) n %(IC 95%)
Transtornos de discos lombares e de
outros discos intervertebrais com
mielopatia - M51.1 1 7,14(0,37-35,83) 4 0,43(0,13-0,11) 19 0,9(0,55-1,4) - -
Radiculopatia - M54.1 1 7,14(0,37-35,83) 2 0,21(0,03-0,08) 5 0,2(0,08-0,58) - -
21,42(5,70-
Cervicalgia - M54.2 3 51,18) 97 10,48(8,62-12,68) 135 6,3(5,39-7,53) - -
Ciatica - M54.3 - - - - 6 0,28(0,11-0,64) - -
Lumbago com ciatica - M54.4 1 7,14(0,37-35,83) 49 6,37(4,92-8,2) 308 14,5(13,1-16,1) - -
73
Dor lombar baixa - M54.5 8 57,14(29,64-81,18) 3 79,24(76,45-81,78) 1586 74,9(73-76,8) 15 88,2(62,2-97,9)
0,1(5.643517e-05
Dor na coluna toracica - M54.6 - - 1 6.990989¢e-03) 5 0,2(0,08-0,58) 1 5,8(0,3-30,7)
Outra dorsalgia - M54.8 - - 3 0,32(0,08-1,02) 5 0,2(0,08-0,58) - -
Dorsalgia ndo especificada - M54.9 - - 25 0,27(1,79-4,02) 46 2,1(1,61-2,91) 1 5,8(0,3-30,7)




Tabela 5 - CID10 por especialista, n, %(IC)
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Neurocirurgia Clinica médica Ortopedia Cirurgia geral Outros
n %(IC 95%) n %(1C 95%) n %(IC95%) n  %(IC95%) n %(IC 95%)
Transtornos de discos lombares
e de outros discos intervertebrais
com mielopatia - M51.0 - - 1 50(9,45-90,54) 1 50(9,45-90,54) - - - -
Transtornos de discos lombares
e de outros discos intervertebrais 2,27(0,11-
com radiculopatia - M51.1 43 97,7(86,49-99,88) - - 1 13,50) - - - -
Transtorno nao especificado de
disco intervertebral - M51.9 - - 1 100(5,56-100) - - - - - -
6,67(0,34- 6,67(0,34-
Radiculopatia - M54.1 11 73,33(44,83-91,08) 12 13,33(2,34-41,61) 1 33,96) 1 33,96) - -
85,89(80,70 - 6,22(3,64- 1,65(0,56 - 0,82(0,14 -
Cervicalgia - M54.2 207 89,90) 13 5,39(3,02-9,26) 15 10,26) 4 4,47) 2 3,28)
12,5(0,65 - 12,5(0,65 -
Ciatica - M54.3 5 62,5(25,89-89,75) 1 12,5(0,65-53,32) 1 53,32) 1 53,32) - -
97,33(94,13 - 1,45(0,59 -
Lumbago com ciatica - M54.4 401 98,58) 5 1,21(0,44-297) 6 3,30) - - - -
189 78,02(76,30 - 39 16,08(14,65 - 1,93(1,44- 5 21(1,58- 4 1,85(1,37-
Dor lombar baixa - M54.5 2 79,64) 0 17,61) 47 2,59) 1 2,78) 5 2,49)
57,14(20,23 - 14,28(0,75 - 14,28(0,75 -
Dor na coluna toracica - M54.6 1 14,28(0,75-57,99) 4 88,19) 1 57,99) 1 57,99) - -
Outra dorsalgia - M54.8 6 75(35,57-95,54) 2 25(4,45-64,42) - - - - - -
Dorsalgia nao especificada - 73,68(62,12 - 10,52(4,97 - 7,89(3,25 - 6,57(2,44 - 1,31(0,06 -
M54.9 56 82,82) 8 20,21) 6 16,99) 5 15,33) 1 8,11)

Outros: Ginecologia, oftalmologia, cirurgia vascular e
medicina intensiva.



26

Capitulo 4. Discussao

A maioria dos registros de entrada no hospital com dores nas costas era de
adulto, do sexo feminino e com permanéncia hospitalar em torno de 13 horas. A
maior parte da amostra foi considerada como urgente e dentre estes urgentes, a
maioria pertencia a classificacdo CID10 de M54.5 que corresponde a dor lombar
baixa, entretanto, a maior parte foi encaminhada a um neurocirurgido.

Em sua pesquisa sobre pacientes com lombalgia no setor de emergéncia de
hospitais dos Estados Unidos por dez anos, Drazin et al. em 2016 analisou 183.151
entradas de pacientes com dor na regido lombar e também encontrou uma
predominéncia do sexo feminino, mas uma meédia de idade um pouco acima da
meédia do presente estudo (59,3 anos), além de um maior tempo de permanéncia no
hospital (3,6 dias). Em contrapartida, no estudo de Waterman et al (2012), a grande
maioria dos pacientes nao teve necessidade de internacdo para observacéo,
totalizando 98,42%, tendo alta rapidamente apds a admisséo.

Galliker et al (2020) em sua pesquisa observaram que os pacientes com
patologia de coluna consideradas graves que requerem tratamento imediato por
patologias por compressdo da medula espinhal/cauda equina alcangando 1,9% dos
casos de dor nas costas nas emergéncias hospitalares. No presente estudo, os
coédigos do CID10 como dores nas costas consideradas graves, temos o M51.0
como transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais com
mielopatia, que correspondeu a 0,06%. Apesar disso, nao foi classificada como
muito urgente.

As avaliagdes para classificagdo por CID10 foram realizadas, na maioria das
vezes, por neurocirurgides (80,9%). Esta discrepéncia que se da no numero de
pacientes com dor nas costas que sdo recebidos por neurocirurgides pode ser
explicada por um acordo interno entre os médicos e a administracdo do hospital
(organizagao social). Aqueles pacientes que apresentam dor nas costas e por algum
motivo sdo triados para outra especialidade, acabam sendo encaminhados para o
neurocirurgido da mesma forma, reforgcando este acordo. As dores nas costas
poderiam ser manejadas por um médico de familia na atengdo primaria, e isso
garantiria uma gestdo da queixa com uma tendéncia menos intervencionista,

respeitando o curso natural e utilizando tratamentos mais conservadores.
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Houve em nosso estudo a tendéncia de uma maior ocorréncia do codigo de

dor lombar baixa — M54.5. Este achado demonstra que as dores tidas como
inespecificas, de acordo com as diretrizes europeias para o manejo da dor lombar
inespecifica crénica de 2006, que ndo s&o atribuiveis a uma patologia especifica
conhecida (infecgdo, tumor, osteoporose, fratura, deformidade estrutural, disturbio
inflamatorio, sindrome radicular ou sindrome da cauda equina), assim como nos
dados epidemiologicos mundiais, também foram mais presentes no estudo.
Enquanto em nosso estudo a prevaléncia de casos de dor lombar baixa, interpretada
como nao especifica pelo CID10 M54.5 atingiram 74,8%, estima-se que um
diagndstico especifico de dor lombar ndo pode ser obtido em aproximadamente 80%
dos pacientes com dor lombar, segundo o estudo de Deyo (2002), indicando que os
pacientes com dor lombar costumam ser diagnosticados com dor lombar
inespecifica.
Analisando os dados do Brasil por Meziat (2011), do total de aposentadorias por
invalidez decorrente de dor nas costas concedidas, 57,2% corresponderam a casos
idiopaticos ou inespecificos. Os mais frequentes foram dorsalgia (33,4%), lumbago
com ciatica (29,0%) e dor lombar baixa (22,9%). A cervicalgia foi responsavel por
7,2% dos casos inespecificos. Entre as causas anatomopatoloégicas ou especificas,
88,0% foram transtornos dos discos intervertebrais, relacionados a regido lombar.
Os transtornos dos discos cervicais foram responsaveis por apenas 3,6% dos casos
especificos. A dor nas costas idiopatica foi a primeira causa de aposentadoria por
invalidez previdenciaria e acidentaria no Brasil em 2007.

O presente estudo contou com a subjetividade que envolve a escolha dos
cédigos do CID10 pelos especialistas, de forma que n&o se sabe ao certo quais
critérios eram utilizados por cada um para a escolha, sendo muitas vezes realizado
por familiaridade com alguns tipos especificos de cédigos. Em 2019, ano da coleta
de nosso estudo, uma questao conceitual e de classificagao foi resolvida, quando da
inclusdo da dor cronica na Classificacdo Internacional de Doengas (CID). Esta
demanda foi resultante da acdo conjunta de uma Forga Tarefa da Associagéo
Internacional para o Estudo da Dor (IASP) e da OMS. Atualmente, a dor consta na
CID-11 com 7 subcategorias, sendo 1 primaria e 6 secundarias, segundo De
Santanna (2020). Acredita-se que com esta nova classificagdo, somada a nova
definicdo taxonémica de dor pela IASP em 2020 tendam a minimizar possiveis

divergéncias no futuro.
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Em nosso estudo foi utilizada a analise do banco de dados do hospital para
extracdo das informacdes, entdo dependia-se do preenchimento do mesmo pelos
funcionarios do hospital, estando suscetiveis a viés de classificacdo incorreta,
confusdo e auséncia de preenchimento. Com isso, em algumas variaveis foi
perceptivel uma perda dos dados secundarios, constando como limitagdo do estudo.
Entretanto, a perda por ndo preenchimento correspondeu a menos de 5% e nao
ocorreu em todas as variaveis. Além disso, o estudo foi realizado utilizando as
variaveis disponiveis e com isso nado foi possivel esclarecer detalhes a mais
relacionados a admissao. Outra limitagdo importante € quanto a generalizagdo dos
achados de apenas um hospital de referéncia.

Nosso estudo trouxe a tona a reflexdo acerca do uso do sistema de saude em
seus departamentos e como € possivel melhorar 0 acesso e a qualidade dos
servicos. E possivel entender que se a maioria dos casos de dores nas costas que
deram entrada no departamento de emergéncia hospitalar sdo tidas como
inespecificas e com isso ndo sdo consideradas graves ou urgentes, poderiam ser
manejadas na atengdo primaria junto a equipes que tenham enfoque no
acompanhamento, educagdo em dor e gerenciamento da queixa. Ao buscar as
emergéncias hospitalares para atendimento nesse tipo de situagéo, serdo recebidos
por uma equipe que tendera ao uso de medicamentos mais fortes, uso de exames
de imagem muitas vezes de forma desnecessaria, ou intervengdes mais invasivas e
internagdes, gerando alto custo para o servigo, tornando o processo lento e
obstruindo leitos.
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Conclusao

A maioria dos casos de dores nas costas que deu entrada no departamento de
emergéncia hospitalar foi considerada inespecifica, entretanto a maior parte foi
encaminhada a um neurocirurgido. Ao invés da maior parte dos participantes terem
sido atendidos por especialistas, o clinico geral deveria ter sido a primeira opgéo
mais frequente. Apesar de considerados inespecificos, estes casos que foram
classificados desta forma receberam uma classificagdo de risco tida como urgente, o
que também n&o se espera de um caso de dor nas costas sem causas especificas.
Nossos resultados apontam para a necessidade de estudos sobre as admissdes de

pacientes com dor nas costas incluindo dados de um numero maior de hospitais.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: GERENCIAMENTO DA DOR LOMBAR NA EMERGENCIA DE UM HOSPITAL
ESTADUAL NO MUNICIPIO DE SERRA 4 ES
Pesquisador: ADRIELI BORSOE NUNES PEZZIN
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 21653219.5.0000.5235

Instituicao Proponente: SOCIEDADE UNIFICADA DE ENSINO AUGUSTO MOTTA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.704.504

Apresentagao do Projeto:

O projeto de pesquisa esta bem fundamentado e com objetivos claros. O embasamento cientifico e o
interesse publico justificam a realizagao da pesquisa

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo da pesquisa € claro e bem definido

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O projeto nao apresenta qualquer forma de risco aos participantes, visto que sera uma analise de um banco
de dados

Continuagéo do Parecer: 3.704 504

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O projeto apresenta qualidade e atende aos requisitos para ser aprovado

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1422699.pdf 20:03:24
Projeto Detalhado / | Adrieliprojetopdf.pdf 19/09/2019 |ADRIELI BORSOE Aceito
Brochura 20:02:13 |NUNES PEZZIN

| Investigador
Folha de Rosto plataformabrasilassinada.pdf 19/09/2019 |ADRIELI BORSOE Aceito
20:00:09 |NUNES PEZZIN
Declaragao de anuenciasesa.pdf 19/09/2019 |ADRIELI BORSOE Aceito
Instituicao e 19:47:05 |NUNES PEZZIN
| Infraestrutura

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 13 de Novembro de 2019
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Apéndice 2 — Declaracao de Instituicao

Coparticipante

MESTRADO

TERMO DE ANUENCIA PREVIA PARA A REALIZACAO DE PESQUISA NO AMBITO DA SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DO ESPIRITO SANTO

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO

Encaminhamos em anexo o Protocolo de Pesquisa intitulada " GERENCIAMENTO DA DOR LOMBAR NA EMERGENCIA
DE UM HOSPITAL ESTADUAL NO MUNICIPIO DE SERRA — ES”, que tem por objetivo: “Descrever o gerenciamento dos
pacientes com dor lombar na emergéncia de um hospital estadual, o perfil do paciente com dor lombar atendidos no
setor de emergéncia hospitalar e avaliar se as condutas utilizadas estdo de acordo com a maioria das diretrizes sobre
diagndstico e tratamento da dor lombar”.

Para a realizacdo da Pesquisa, vimos solicitar de V.S. autorizagdo para acesso as dependéncias do Hospital Estatual
Jaime dos Santos Neves — unidade das emergéncias. e obtengio dos dados necessarios ao trabalho proposto.

Encaminhamos ainda, em anexo, o Requerimento de Pesquisa, os Termos de Confidencialidade e de
Responsabilidade relativos as informagdes a serem obtidas, além de nos comprometermos em fornecer uma copia
do trabalho concluido, em midia eletrénica.

Na expectativa de sua andlise e manifestacdo, nos colocamos  disposigio para outros esclarecimentos pertinentes
ao nosso pedido,

Respeitosamente,

Assinatura Data

Nome e carimbo d6 pesquisador responsavelpela pesquisa [

Assinatura Data ‘/‘ﬂ/ﬁ( 12, Claudia de Freitas L. Costa
T T Offetora de Pesquisa, Extensdo e inavagio

Nome e carimbo da chefia imediata, gestora da instituigdo de origem do pesquisador UNISUAM

ESPACO RESERVADO A COMISSAO PARA ANALISE DE PESQUISA NO AMBITO DA SESA - NUCLEO ESPECIAL DE
DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS (NUEDRH), APGS RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO.

Assinatura Data

Nome e carimbo do técnico do NUEDRH
ESPACO RESERVADO AO PARECER DO GESTOR DA UNIDADE CAMPO DA PESQUISA

Ap6s recebimento e andlise da documentago referida acima, segue o nosso Parecer:

D AUTORIZADO |:| NAO AUTORIZADO

Consideragdes:

Assinatura Data

Nome e carimbo do gestor da Unidade campo da pesquisa na SESA

Bonsucesso



