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Contribuicao dos fatores ambientais para a raquialgia

Diversos fatores ambientais, tais como o sono, condi¢Ges de trabalho e eventos
stressantes podem contribuir para a raquialgia.

e As perturbagdes do sono podem agravar a experiéncia da raquialgia.

O sono é cada vez mais considerado como um componente essencial da saude e bem-
estar geral. A evidéncia crescente sugere também que o sono nao sé é afetado pela dor,
mas é também um fator que a influencia. Problemas de sono sdo uma caracteristica
comum nas populagdes com dor croénica [35; 52], incluindo a raquialgia [4; 19; 22; 31],
o qual esta associado a uma maior intensidade da dor [13; 42; 47], sendo que os estudos
realizados em animais tém demonstrado, reiteradamente, que os referidos efeitos do
sono sao mediados por mecanismos inflamatérios [37]. Além disso, a restricdo ou
interrupcdo do sono aumenta a sensibilidade a estimulos dolorosos, prejudica a
modulacdo da dor e aumenta os sintomas somdaticos em pessoas com e sem condicdes
algicas [10; 24; 26; 48].

e O sono de ma qualidade pode aumentar o risco de desenvolvimento de raquialgia.

Para além do agravamento da raquialgia, alguns estudos demonstraram que um sono
deficiente é um fator de risco para o desenvolvimento inicial de raquialgia, a transicdo
para a cronificacdo e progressdo a longo prazo [1; 25; 30; 53]. Felizmente, o inverso
também pode ser verdade, com estudos que demonstraram que a melhoria do sono
esta associada a reducGes da dor [8; 40], salientando a necessidade de uma maior
investigacdo das intervengGes no sono com vista a prevencdo e controlo da raquialgia

[3].

e Fatores relacionados com o trabalho podem contribuir para a persisténcia de
raquialgia.

Virios fatores fisicos e psicossociais relacionados com o ambiente de trabalho foram
identificados como fatores de risco para raquialgia e respetiva incapacidade [18; 29; 39;
45; 49]. Em particular, fatores fisicos tais como movimentos repetitivos e trabalho que
requer esforgo fisico muito elevado, foram associados ao desenvolvimento de lombalgia
[9; 20], ao passo que fatores psicossociais tais como, insatisfacdo no emprego,
inseguranca no  trabalho, hordrios prolongados, mas relacbes com



colegas/empregadores e desequilibrio entre trabalho e vida pessoal foram todos
associados a uma maior prevaléncia de raquialgia [49; 55].

e Os pedidos de indemnizag¢do dos trabalhadores estdo frequentemente associados
a uma maior incapacidade e a um tempo mais longo para recupera¢dao da
raquialgia, mas é possivel uma interven¢ao bem-sucedida.

Infelizmente, o processo de obtenc¢do de indemnizacdo por uma lesdo relacionada com
o trabalho tem sido associado a dor mais intensa, maior incapacidade e a reduzida
eficacia do tratamento [43]. Estas circunstancias poderdo dever-se a necessidade de
demonstracdo da persisténcia da dor e incapacidade para efeitos do pedido de
indemnizagao, ou poderdo estar relacionadas com outros fatores socioecondmicos que
exijam um pedido de indemnizagdo. As intervengdes com vista a facilitar o regresso ao
trabalho estdo, contudo, a revelar-se positivas nas populacdes com dores musculo-
esqueléticas relacionadas com o trabalho, sugerindo que a manuteng¢ao de uma
comunicacdo eficaz entre as partes interessadas (incluindo o envolvimento no local de
trabalho como parte do plano de tratamento [32]), e uma intervencdo precoce baseada
em classificagdes de risco pode levar a uma melhor recuperagao e regresso ao trabalho
[34].

e A variagdo da postura pode ser mais importante na prevengdo ou controlo da
raquialgia do que a corre¢ao de uma “ma” postura.

Embora seja entendimento generalizado de que a “ma” postura é a causa da raquialgia
[36], ndo existe consenso sobre a relacdo causal entre as diferentes posturas ou tarefas
fisicas especificas e a dor [50]. Ao invés, parece que a simples permanéncia ha mesma
posicao durante longos periodos estd associada ao desenvolvimento de, pelo menos,
raquialgia transitdria [7; 17]. Também, em comparag¢ao com individuos assintomaticos,
0s que apresentam raquialgia tendem a demonstrar menor variabilidade de
movimentos [11; 12] e tém niveis mais elevados de atividade muscular do tronco [28],
sugerindo que o foco na manutengao da mesma postura 'correta’ é provavelmente
erradamente aconselhado [38]. Portanto, podera revelar-se mais util privilegiar-se a
implementag¢ao de pausas mais frequentes com variagdo de posicdo durante tarefas
sedentarias [54] e a abordagem de outros fatores relacionados [33], em detrimento de
se privilegiar esforgos na corre¢dao da “ma” postura.

e A atividade fisica regular nos tempos livres é util para prevenir o desenvolvimento
de raquialgia.

A atividade fisica € um dos poucos fatores consistentemente associados a menor
incidéncia de raquialgia [2; 44], para além de produzir beneficios ébvios na saude fisica
e mental em geral. Ainda que a raquialgia esteja presente, a atividade fisica continua
apresenta-se como fator protetor do desenvolvimento de sintomas mais graves e de
incapacidade. Apesar da forte evidéncia relacionada com beneficios do exercicio na



prevencdo e controlo da raquialgia, surpreendentemente, os mecanismos subjacentes
permanecem pouco claros.

e Acontecimentos stressantes agravam a dor e dificultam a sua gestao.

E bem conhecido, tanto do trabalho experimental [16; 51] como do trabalho clinico, que
o stress pode ter um forte efeito sobre a experiéncia da dor. A curto prazo, o stress
extremo agudo pode atrasar a percec¢do da dor, contudo, a longo prazo o stress laboral
continuo ou conflitos sociais podem contribuir para a exacerbacao e persisténcia da dor
[41].

e As interagées com outros individuos (parceiros, colegas, prestadores de cuidados
de saude, empregadores, amigos, familia, etc.) podem ter um grande impacto na
forma como a raquialgia é percecionada e progride.

A comunicacdo interpessoal pode ter efeitos imediatos e continuos sobre a dor, na
medida em que as outras pessoas tém a capacidade de fazer com que a pessoa com
raquialgia se sinta ouvido, informado e apoiado, ou isolado, confuso e invélido. Os
efeitos mais estudados sdo talvez as relacdes conjugais, mostrando que a critica ou
hostilidade nas relagGes, possivelmente associada a ma compreensao do diagndstico da
dor, pode levar a um comportamento doloroso e incapacidade mais acentuados [5; 6].

e O consumo de alcool e o tabagismo podem estar associados a uma maior
prevaléncia da raquialgia.

Embora seja dificil separar a causa da correlacdo, parece haver uma maior prevaléncia
de raquialgia em populacées com elevado consumo de alcool e/ou antecedentes de
tabagismo [23; 46; 56]. O consumo de alcool também tem sido associado a varias
medidas de sensibilizacdo da dor em pessoas com raquialgia aguda [24], embora as
relacGes sejam complexas e envolvam provavelmente muitos fatores biopsicossociais
[58]. A relagdo "alcool-dor" pode também ser bidirecional — uma maior intensidade de
dor pode aumentar o consumo de alcool que, por sua vez, pode aumentar a intensidade
da dor [27; 58].

e Os suplementos nutricionais sdao pouco benéficos para pessoas com lombalgia.

Varios ensaios tém investigado diferentes suplementos alimentares, incluindo vitamina
D, glucosamina, probidticos, bem como produtos a base de ervas, homeopaticos e
outras intervencdes complementares para a raquialgia [14; 21; 57]. A suplementacdo
raramente proporciona um beneficio significativo, embora alguns estudos reportem
efeitos positivos dos produtos a base de ervas na redug¢do da dor, comparativamente ao
placebo [15]. Infelizmente, a qualidade dos ensaios é fraca, com grupos de controlo e
objetivos dispares, pelo que é necessaria mais investigacdo de qualidade elevada para
determinar se a suplementacdo é realmente benéfica.
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