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Abordagem multidisciplinar na conduta da Dor muscul oesquelética

Introducéo
O cuidado interdisciplinar é definido como o tratamento fornecido por mltiplos profissionais que integram a
equipe reunida por comunicacéo freqiiente e objetivos comuns.

Epidemiologia e Economia

A abordagem interdisciplinar evidencia uma maior melhora a longo prazo em compara¢cao com nenhum
tratamento ou uso de métodos unimodais.

A abordagem interdisciplinar é significativamente mais custo-efetiva do que o implante de estimuladores
medulares ou de infusores de drogas, cuidado conservador e cirurgia, mesmo para pacientes
selecionados.

A abordagem interdisciplinar resulta em graus variados de reducao da dor, variando de 14% a 60%, com
uma média de 20% a 30%. Esses dados sdo comparaveis a conduta médica convencional de dor crénica
com uso de opioides, 0 que produz uma média de reducéo da dor da ordem 30%.

A abordagem interdisciplinar resulta num aumento aproximativo da atividade fisica de cerca de 65%. Em
contraste, naqueles pacientes que séo tratados com cuidados convencionais s6 ha um aumento de 35%
na atividade fisica.

Os percentuais de retorno ao trabalho variam de 29% a 86%, com a média de 66%, enquanto os
tratamentos convencionais resultam em percentuais menores de 0% a 42%, com uma média de 27%.

A abordagem interdisciplinar, comparada com os programas unimodais ou nenhum tratamento, dao os
seguintes resultados: retorno ao trabalho de 68% versus 32%; reducéo da dor, 37% versus 4%; reducao
da medicagéo, 63% versus 21% e aumento da atividade fisica, 53% versus 13%respectivamente.

Aspectos Clinicos

A abordagem biopsicossocial vé dor e incapacitagdo como uma interacdo complexa e dindmica entre fatores
fisioldgicos, psicoldgicos e sociais, 0 que perpetua-se - pode mesmo piorar - a apresentacado clinica do paciente.
Os fatores psicossociais tais como abuso, distarbio do humor, incapacidade laborativa, pouca habilidade de
enfrentamento e outros problemas psicossociais sdo comumente encontrados em pacientes com dor
musculoesquelética, como é referido por equipes interdisciplinares. A dor crdnica afeta multiplos dominios da
vida, e pacientes com dor crénica requerem avaliacédo e tratamento multidimensionais, o que € melhor
implementado por uma equipe multidisciplinar.

Abordagem de equipe multidisciplinar é focalizada em resultados, coordenada e orientada por objetivos.
Tais programas podem beneficiar aqueles que tem distdrbios associados com dor que perturbam suas
atividades participativas. Esses programas sdo destinados a medir e melhorar a funcéo dos individuos
com dor e estimula-los a usar os sistemas e servicos de saude de forma apropriada.

A equipe de base é constituida de médico, psicélogo, enfermeira especializada, fisioterapeuta e
terapeuta ocupacional, conselheiro vocacional e farmacéutico.

Diagnéstico e tratamento

Uma triagem inicial do paciente por um membro da equipe de base determina quais membros da equipe
serao necessarios para uma avaliagdo completa do paciente.



* A avaliacdo deve incluir dominios objetivos maiores - dor, func¢éo fisica, psicolégica, social e vocacional —
usando instrumentos validos e confiaveis que preferencialmente sejam sensiveis a mudancas.

» Depois dessa avaliacéo, toda a equipe desenvolve um plano abrangente de tratamento.

* A equipe elabora o plano de tratamento de acordo com as necessidades individuais do paciente, com um
foco em atingir objetivos mensuraveis de tratamento que sédo estabelecidos com o paciente.

» Os objetivos terapéuticos para paciente com dor musculoesquelética sao geralmente multifacetarios.
Alguns dos objetivos mais comuns sdo: (1) reduzir a dor, ( 2 ) melhorar a funcéo, ( 3 ) permitir retorno
ao trabalho, (4 ) resolver as questdes, dar medicacao e ( 5 ) reduzir a utilizacéo dos cuidados de saude.

Traducédo Dr.Carlos Mauricio de Castro Costa
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