Fisioter Bras. 2024;25(5):1770-1782
doi: 10.62827/fb.v25i5.1021

REVISAO

Analise dos desfechos da fisioterapia no tratamento da dor lombar em comparag¢ao ao uso de
opioides: uma revisao sistematica de estudos de coorte retrospectivos

Analysis of physiotherapy outcomes in the treatment of low back pain compared to the use of
opioids: a systematic review of retrospective cohort studies

Larissa Oda Guedes', Yasmin Podlasinski da Silva2, Michele Pinto Farias', Magda Patricia Furlanetto’

"Centro Universitario Ritter dos Reis (UniRitter), Porto Alegre, RS, Brasil
2Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), Canoas, RS, Brasil

Recebido em: 25 de setembro de 2024; Aceito em: 11 de outubro de 2024.

Correspondéncia: Yasmin Podlasinski da Silva, yasminpodlasinski97@gmail.com

Como citar

Guedes LO, Silva YP, Farias MP, Furlanetto MP. Analise dos desfechos da fisioterapia no tratamento da dor lombar em compa-
racéo ao uso de opioides: uma revisao sistematica de estudos de coorte retrospectivos. Fisioter. Bras. 2024;25(5):1770-1782.
doi:10.62827/fb.v25i5.1021

Resumo

Introdugéo: A dor lombar (DL) € uma limitagdo funcional e a principal causa de incapacidade em
diversos paises do mundo. Por se tratar de um problema global que afeta diretamente a qualidade de
vida dos individuos, diversas formas de tratamento vém sendo estudadas, entre elas, a fisioterapia
e 0s analgésicos opioides. Objetivo: Revisar sistematicamente a literatura dos ultimos dez anos
na busca de analisar os desfechos da eficacia da fisioterapia resultando na desprescrigcao de
opioides e diminuicdo de custos de saude em pacientes com DL. Métodos: Trata-se de uma
revisdo sistematica de estudos de coorte retrospectivos que analisaram a eficacia do tratamento
fisioterapéutico e consequente diminuicao da prescricdo de opioides, em artigos cientificos publicados
em revistas digitais entre os anos 2012 a 2022, nas bases de dados PubMed, BVS, SciELO e PEDro.
Resultados: Para pessoas com DL, todos os estudos relataram que o manejo com fisioterapia
precoce foi associado a uma diminuicdo do quadro algico e na prescricao de opioides. Concluséo:
Os estudos avaliados nesta revisdo sugerem que a fisioterapia promove melhorias na qualidade
de vida dos pacientes com DL, principalmente quando realizada precocemente. Ademais, essa
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terapia permite diminuigcdo no custo dos servigos de saude por diminuir a prescricao de opidides
utilizados na analgesia da DL.

Palavras-chave: Analgésicos opioides; custos de cuidados de saude; dor lombar; servicos de
fisioterapia.

Abstract

Introduction: Low back pain (LBP) is a functional limitation and the main cause of disability in several
countries around the world. As it is a global problem that directly affects the quality of life of individuals,
several forms of treatment have been studied, including physiotherapy and opioid analgesics. Objective:
To systematically review the literature from the last ten years in an attempt to analyze the outcomes
of the effectiveness of physical therapy resulting in the deprescription of opioids and a reduction in
healthcare costs in patients with LBP. Methods: This is a systematic review of retrospective cohort studies
that analyzed the effectiveness of physiotherapeutic treatment and the consequent reduction in opioid
prescriptions, in scientific articles published in digital magazines between the years 2012 and 2022, in
the databases PubMed, BVS, SciELO and PEDro. Results: For people with LBP, all studies reported that
early physical therapy management was associated with a decrease in pain relief and opioid prescription.
Conclusion: The studies evaluated in this review suggest that physiotherapy promotes improvements in
the quality of life of patients with LBP, especially when performed early. Furthermore, this therapy allows

a reduction in the cost of health services by reducing the prescription of opioids for LBP analgesia.

Keywords: Analgesics; health care costs; low back pain; physical therapy services.

Introducgao

A dor lombar (DL) é definida pela dor, rigidez
ou tensdo muscular localizada entre a margem
da costela inferior e as dobras gluteas, com ou
sem ciatalgia [1]. Individuos com DL nao sofrem
apenas pela dor, mas também pela limitagao fun-
cional que causa incapacidade, prejuizo na quali-
dade de vida e que acarreta importantes agravos
psicossociais e econébmicos [1,2]. Em contexto
mundial, as condi¢gdes musculoesqueléticas séo a
principal causa para a incapacidade, sendo a DL
a mais prevalente em 160 paises [3]. Em 2019, foi
responsavel por aproximadamente 568,4 milhdes
de casos prevalentes, 223,5 milhdes de casos in-
cidentes e 63,7 milhdes casos de anos vividos com
incapacidade em todo o mundo [1].

Visto que a DL € um problema global, existem
diversas formas de abordagem, que incluem trata-
mentos farmacoldgicos e ndo-farmacologicos. No
primeiro caso, os farmacos mais usualmente prescri-
tos sao paracetamol, anti-inflamatorios nao-esteroi-
des (AINEs), miorrelaxantes, drogas antiepilépticas,
drogas antidepressivas, corticosteroides e opioides.
Dentre os tratamentos ndo farmacoldgicos estéo a
terapia por exercicios e outras diversas modalidades
da fisioterapia como o uso de recursos eletrotermo-
fototerapéuticos. Além disso, estratégias psicosso-
ciais, praticas integrativas, uso de cintas, realidade
virtual e tratamentos mais invasivos como ablacao
por radiofrequéncia e injecdes epidurais e facetarias
de esteroides sao realizadas [4,5].
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Existe uma vasta categoria de medicamentos tratamento de pacientes com dor [9]. Fisioterapeutas
disponiveis para o tratamento, porém, os mais co- estdo habilitados para ndo somente recuperar, re-
mumente utilizados, como os analgésicos opioides,  abilitar ou mesmo atenuar os comprometimentos

apresentam consideraveis problemas de segurancga provocados por patologias de base, mas também

em longo prazo e induzem uma grande quantidade 513 avaliar, prevenir e trabalhar na promogéo de

de reagGes adversas graves [6]. Nesse contexto, o saude, dispondo de um vasto arsenal terapéutico
Centro de Controle de Prevencao de Doengas (CDC)
dos Estados Unidos da América (EUA) declarou que
estdo no meio de uma epidemia de overdose de
opioides. Somente em 2017, quase 50.000 mortes
ocorreram devido a overdose dessas medicagdes e
estima-se que o 6nus econdmico total do uso indevi- Pelo fato de a dor lombar ser considerada um

do de opioides prescritos (OPR) é de cercade U$ 80 dos principais problemas de saude publica e por

[10,11]. Desta forma, contribui como ferramenta
imprescindivel na melhoria da qualidade de vida,
nao somente de pacientes com DL, mas nas mais

diversas areas da saude [11].

bilhdes/ano, e além da mortalidade também houve  apresentar divergéncias nos métodos terapéuticos
um aumento acentuado de visitas a emergéncias em relacéo a qualidade de vida, revisou-se siste-
meédicas e de individuos que procuraram tratamento  maticamente os estudos dos ultimos 10 anos que
para dependéncia de OPR [7,8]. analisaram a eficacia do tratamento fisioterapéu-

Em contrapartida, a fisioterapia ao longo dos tico e consequente desprescri¢géo de opioides no
anos vem se mostrando cada vez mais eficaz no tratamento da DL.

Métodos

Trata-se de uma revisao sistematica de estu- As buscas por artigos cientificos publicados em
dos de coorte retrospectivos para avaliar a eficacia  revistas eletrbnicas foram realizadas de setembro
da fisioterapia como terapia a pacientes com DL e a outubro de 2022, no periodo compreendido entre
consequente diminui¢cdo de prescricdo de analge- o0s anos 2012 a 2022, nas bases de dados PubMed,
sia com opioides e diminuigdo do custo em saude. BVS, PEdro e SciELO. A busca foi realizada em
De acordo com a estratégia PECO, a presente todos os idiomas e com diferentes estratégias
revisado estabeleceu os seguintes critérios de eleg- para assegurar uma busca abrangente. Pesquisas
ibilidade: Populagdo — Pessoas com dor lombar; manuais também foram realizadas com base nas
Exposigcao — Prescricao de opioides; Comparacao referéncias dos estudos incluidos. Foram utilizados
— Pessoas que receberam atendimento fisioter- para a estratégia de busca os termos mediante o
apéutico; Desfecho — Prescricdo de opioides e sistema de metadados médicos Medical Subject
custos na saude; Tipos de estudo — Estudos de Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da
coorte retrospectivo [12]. Saude (DeCS), como disposto na Tabela |.
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Tabela | - Descritores em Ciéncias da Satde e Operadores Booleanos utilizados na estratégia de

buscas em bases de dados

Base de Dados

Equacoes de Busca

PubMed ((Analgesics Opioid) AND (Physical Therapy) AND (Health Care
Costs) AND (Low Back Pain))

BVS ((Analgesics Opioid) AND (Physical Therapy) AND (Health Care
Costs) AND (Low Back Pain))

SGELO ((Analgesics Opioid) AND (Physical Therapy) AND (Health Care
Costs) AND (Low Back Pain))

PEDro (Abstract & Title: health care costs) (Problem: pain) (Body Part:

lumbar spine, sacro-iliac joint or pelvis) (Published Since: 2012)

PEDro (Abstract & Title: analgesics opioid) (Problem: pain) (Body Part:

lumbar spine, sacro-iliac joint or pelvis) (Published Since: 2012)

As buscas foram realizadas por dois avali-
adores independentes que selecionaram os estu-
dos potencialmente relevantes a partir dos titulos
e resumos obtidos nas bases de dados. Quando
essas secoes nao forneceram informacgdes sufici-
entes para serem incluidas, o texto completo foi
verificado. Posteriormente, os mesmos revisores
avaliaram independentemente os estudos com-
pletos e realizaram a selegdo de acordo com o0s
critérios de elegibilidade, ou seja, o uso de uma
metodologia que tenha envolvido estudos correla-
cionando a fisioterapia com a prescricao de opioi-
des e custos na saude em pessoas com dor lombar.
Os casos discordantes foram resolvidos por con-
senso. Autores, ano de publicacao, participantes,
tipo de intervengao e resultados das variaveis de
interesse foram obtidos de forma independente
pelos dois revisores, utilizando um formulario pa-
dronizado. A analise dos dados foi realizada de
forma descritiva, procedendo a categorizagao dos
dados extraidos em grupos tematicos a partir das
variaveis de interesse.

Os estudos selecionados para a presente re-
visdo foram avaliados quanto a sua qualidade met-
odolégica com o Checklist Downs and Black. Essa
escala possui 27 critérios, com pontuacéao variando
de zero a um, exceto um critério que pontua de
zero a dois pontos. Para estudos observacionais,
apenas 18 itens sao pontuados. ltens ndo apresen-
tados nos estudos nao recebem pontuacdo. Assim,
estudos com melhor qualidade metodologica, atin-
gem maior pontuacdo. Todos os estudos incluidos
nesta revisdo foram mantidos, mesmo aqueles que
obtiveram escores de indice menos desejaveis.

Sao considerados metodologicamente fortes os
trabalhos que apresentam escores igual ou superior
a 80% da pontuagéo maxima, escores entre 60% e
80% como moderados e aqueles inferiores a 60%
considerados de metodologia insatisfatoria (fracos).
Para o presente estudo, as questbes referentes a
ensaios clinicos nao foram consideradas. Desta for-
ma, foram utilizados 18 itens da escala original, for-
necendo uma pontuagéo maxima de 19 pontos visto
que a pergunta 5 permite pontuagao de 0 a 2 [13].

Fisioterapia Brasil 2024;25(5):1770-1782 1773



Resultados

Na busca realizada, 66 referéncias foram lo-
calizadas. Destas, 7 artigos foram oriundos da
base de dados PubMed, 15 da base de dados
BVS e 43 da base de dados PEdro, sendo que
1 estudo foi encontrado através de busca manual
nas referéncias dos estudos incluidos. Na base
de dados SciELO, ndo foi obtido nenhum retor-
no. Inicialmente, dos estudos encontrados, 8
foram excluidos por serem duplicatas e, apos

Figura | - Fluxograma de Pesquisa — PRISMA [14]

As caracteristicas dos estudos selecionados
quanto aos desfechos tiveram como objetivo exam-
inar diferencas e relacdes entre pacientes com DL
que receberam tratamento fisioterapéutico e que
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a triagem, foram excluidos 53 registros pela lei-
tura do titulo ou resumo. Dessa forma, 4 artigos
foram selecionados para analise qualitativa e que,
somados a 1 da busca manual, perfizeram um total
de 5 estudos. A Figura | representa o fluxograma
de pesquisa, que demonstra que os cinco artigos
encontrados séo descritos em lingua inglesa e
correspondem a estudos observacionais do tipo
coorte retrospectivo.

nao receberam e estéo apresentadas na Tabela Il.
Em todos os artigos selecionados, as informagdes
foram colhidas de analises de bancos de dados
de saude.



Tabela Il - Fontes bibliograficas identificadas, ano, delineamento do estudo, caracteristicas da amos-
tra e fonte de dados

Autor Desenho Amostra Idade Fonte de dados
Ano do Estudo (n) (anos)
FROGNER BK Coorte Dados administrativos de planos de saude
etal. [19] Retrospectivo 148.866 | 18264 rivados alojados no Health Care Cost Institute
EUA/2018 P P )
THACKERAY A Coorte Dados de reivindicagdes de inscritos no Plano
etal. [18] Retrospectivo 454 17260 de Cuidados Gerenciados Medicaid
EUA/2017 P
CHILDS JD Coorte Banco de dados do SSM Management

etal [17] Retrospectivo 753450 | 18260 Analysis and Reporting Tool
EUA/2015 P y porting

FRITZ JM

Coorte .

et al. [16] Retrospectivo 2.184 218 Dados de sinistros da SelectHealth
EUA/2013 P

FRITZ JM Coorte Banco de dados de planos de saude
et al. [15] . 32.070 | 18 a 60 .
EUA/2012 Retrospectivo da Mercer HealthOnline

Legenda — EUA: Estados Unidos da América; SM: Sistema de Saude Militar.

De acordo com as pontuagdes obtidas por meio  fortes e um moderado. A maior parte das lacunas
da Escala Metodolégica Downs and Black, quatro  encontradas nos estudos foram referentes aos
estudos foram considerados metodologicamente  critérios de validagédo externa.

Grafico | - Avaliagcéo do risco de viés da Escala Downs & Black

Os resultados obtidos em relacao as analises e as principais conclusdes dos estudos estao dispostos
na Quadro I.
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Quadro | - Estudo selecionado, ano, pais de origem, descricdo da amostra, principais conclusées e

pontuacédo obtida na escala Downs and Black

Resultados e

DB

Grupos

Principais Conclusées
Na comparacéo entre grupos, a

fisioterapia, em geral, mostrou menor

exames e outros recursos adicionais.
Probabilidade de ter uma prescrigao

Probabilidade de quaisquer servigos

chance do individuo com DL de
receber opioides, de realizar mais

de opioides
G1<G2<G3 (p <0,0001%)

de imagem avancgados
G1<G2<G3 (p <0,0001%)
Probabilidade de hospitalizagao
G3<G2<G1 (p <0,0001%)
Probabilidade de uma visita ao
pronto-socorro
G1<G2<G3 (p <0,0001*)

85%

Autor .
Ano/Pais RRISLECS
Comparar
diferencas
na prescricdo | Total: n = 148.866
de opioides, G1:
utilizacéo Fisioterapia
de cuidados Inicial
FROGNER de saude e n=12.906
BK et al. [19] custos, entre G2:
2018 pacientes com Fisioterapia
EUA DL que tiveram Tardia
fisioterapia como n=17.135
primeiro contato G3:
de atendimento | Sem Fisioterapia
em relacédo aos n=118.825
que nao tiveram
atendimento.
Total: n = 454
G1: Direcionados
para Fisioterapia
Comparar n=215
pacientes com DL G2: Nao
que receberam direcionados
THACKERAY Ou ndo um para Fisioterapia
et al. [18] encaminhamento n =239
2017 de fisioterapia G3:
EUA e os impactos Compareceram
dessas diferencas| a fisioterapia
nos custos de n =81
saude. G4: Nao
compareceram
a fisioterapia
n=134

Na comparacédo entre grupos, a
fisioterapia, em geral, mostrou menor
chance do individuo com DL de
receber opioides e de realizar mais
exames.
Probabilidade de ter uma prescrigcao
de opioides: G3<G4 (p = 0,03)
Probabilidade de receber imagens
avancgadas: G4<G3 (p <0,01)
Probabilidade de ser direcionado a
fisioterapia:

- Aumentadas se aos pacientes
foram prescritos AINEs (p = 0,05) ou
relaxantes

musculares (p = 0,04).

- Diminuidas se houve
encaminhamento para atendimento
especializado ou imagem avancgada (p
=<0,01).
Probabilidade de comparecer a
fisioterapia:

- Aumentadas tendo 2 ou mais
comorbidades (p = 0,02) e receber
radiografia na visita inicial (p = 0,01)
- Diminuidas se associadas a
encaminhamento de especialidade e
imagem avancgada (p = 0,01)

e histdrico de uso de opioides

80%

(p<0,01.
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Na comparacéo entre grupos, a
fisioterapia, em geral, mostrou menor

_Total: chance do individuo com DL de
n=753.450 = : .
G1: receber opioides, de realizar mais
. exames e outros procedimentos
Com fisio adicionais
n= 1(-5222'.723 Probabilidade de ter uma prescrigao
Sem fi-sio de opioides
n = 630 727 G3<G4 (OR =0,62, IC 99%)
. , R G3+G5<G4+G6 (OR = 0,60, IC 99%)
Avaliar o impacto G3: . :
. . . . . Probabilidade de receber imagens
da fisioterapia Fisioterapia
CHILDS JD et precoce e precoce avangadas
al. [17] aderente as n=72.641 G3<G4 (OR = 0,52, 1C 99%)
2015 diretrizes para DL G4: G5<G6 (OR = 0,72, IC 99%) 90%
es par o G3+G5<G4+G6 (OR = 0,36, IC 99%)
EUA na utilizacao e Fisioterapia . e
. Probabilidade de receber inje¢goes
nos custos dentro tardia espinhais
do SSM. n= cs;g_losz G3<G4 (OR = 0,56, IC 99%)
Fisiotelza ia G5<G6 (OR = 0,82, IC 99%)
P G3+G5<G4+G6 (OR = 0,48, IC 99%)
aderente - . -
n = 71559 Probabilidade de cirurgia na CL
G6-' G3<G4 (OR =0,59, IC 99%)
Fisiotera : ia nao G5<G6 (OR = 0,85, IC 99%)
P G3+G5<G4+G6 (OR = 0,54, IC 99%)
aderente - .
N = 40 642 Custos totais relacionados a DL
' G3<G4 (IC 95%)
G5<G6 (IC 95%)

G1 nao contribuiu de forma
estatisticamente significativa para os
custos totais dos cuidados de saude

(p =0.17)
Determinantes significativos de
maiores custos:
Descrever a Total: Prescricao de opioides (p<0,05%)
o n=2184 Idade avancada (p<0,05)
utilizacao de . — .
- . G1: Cirurgia prévia de coluna (p<0,05)
FRITZ JM fisioterapia L . . ey o
. Fisioterapia Diagnéstico especifico de DL (p<0,05)
et al. [16] apos uma nova o L . o
inicial Condicao de saude mental (p<0,05) | 75%
2013 consulta para _ .
. n =286 Diabetes (p<0,05)
EUA DL e examinar . e
~ G2: Diagndsticos de dor no pescogo
sua relagdo com . . .
outras variaveis Sem fisioterapia (p<0,05)
' n=1.898 Prescricdo de corticosteroides
(p<0,05)
Prescricédo relaxantes musculares
(p<0,05)

Determinante de custos reduzidos:
Radiografia na coluna vertebral
(p<0,05)
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Total:
n = 32.070
G1:
Com fisioterapia
n=2234
G2:
Descrever a . . .
o Fisioterapia
utilizacao da
- : . precoce
fisioterapia apds n=1102
FRITZ JM consulta para .
) G3:
et al. [15] DL e avaliar . . .
. Fisioterapia
2012 associagdes .
tardia
EUA entre o momento —
. ) n =975
da fisioterapia Ga-:
e utilizacao de C
, Fisioterapia
custos de saude.
aderente
n=413
G5:
Fisioterapia nao
aderente
n=1.504

Na comparacé&o entre grupos, a
fisioterapia, em geral, mostrou
menor chance do individuo com
DL de receber opioides, de realizar
mais exames, cirurgias e consultas
adicionais.
Probabilidade de ter uma
prescricao de opioides
G2<G3 (OR =0,78, IC 95%)
Probabilidade de imagem avangada
G2<G3 (OR =0,34, IC 95%)
Probabilidade de consultas
médicas adicionais
G2<G3 (OR = 0,26, IC 95%)
Probabilidade de cirurgia
de grande porte
G2<G3 (OR =0,45, IC 95%)
G4<G5 (OR =0,61, IC 95%)
Probabilidade de inje¢coes na CL
G2<G3 (OR=0,42, IC 95%)
G4<G5 (OR = 0,66, IC 95%)
Custos totais relacionados a DL
G2<G3 (IC 95%)
G4<G5 (IC 95%)

80%

Legenda — AINEs: Anti-inflamatérios ndo esterdides; CL: Coluna Lombar; DL: Dor Lombar; EUA: Estados Unidos da América;

Fisio: Fisioterapia; IC: Intervalo de Confianga; OR: Raz&o de Chance Ajustada; SSM: Sistema de Saude Militar.

Discussao

Para esta revisdo foram selecionados estudos
que buscavam analisar os desfechos do tratamento
fisioterapéutico na prescri¢cao de opioides em paci-
entes com DL. Foram selecionados cinco estudos
que compararam a utilizacao da fisioterapia precoce
com a tardia, ou a ndo utilizagdo. Os desfechos men-
cionados com mais frequéncia foram as prescrigbes
de opioides, servigos de imagem avancada (lA),
cirurgias e injegdes na coluna lombar (CL), visitas
de emergéncia e o custo na saude dessas variaveis.

Tendo como alvo da pesquisa a prescricao de
analgésicos opioides, todos os estudos da presente
revisao identificaram uma probabilidade diminuida
nessa prescri¢cao para aqueles individuos com DL
que tiveram um tratamento fisioterapéutico precoce
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[15,16,17,18,19]. Corroborando esses achados, a
pesquisa conduzida por Sun et al. [20], descreve que
a dor musculoesquelética (DME) é uma condigao
que representa um grande problema nos EUA e tem
um elevado potencial para fazer com que os pacien-
tes transitem para o uso cronico de opioides. Este
estudo buscou associar a utilizagdo da fisioterapia
precoce e o0 uso de opioides nos quatro tipos mais
comuns de condicbes de DME: pescogo, ombro,
lombar e joelho.

A fisioterapia precoce foi associada a uma re-
ducao estatisticamente significativa na incidéncia de
qualquer uso de opioides para todas as regides ex-
aminadas. Amagnitude de seus achados sugere que
a fisioterapia precoce pode fornecer protecao leve



a moderada contra o risco e a intensidade do uso
prolongado de opioides para pacientes com DME
grave. Seguindo a mesma linha de raciocinio, com
enfoque no publico neonatal, o estudo apresentado
por McCarty et al. [21], relata que os EUA experi-
mentaram um aumento acentuado na incidéncia da
Sindrome de Abstinéncia Neonatal nos ultimos anos.
AAmerican Physical Therapy Association defendeu
fortemente o tratamento fisioterapéutico como uma
alternativa segura ao tratamento farmacolégico da
dor por meio de iniciativas educacionais publicas
em uma campanha chamada “Escolha Fisioterapia”.

Outro desfecho frequente encontrado nesta re-
visao foi o elevado custo de exames adicionais asso-
ciados a DL. No estudo conduzido por Thackeray et
al. [18] individuos que receberam tratamento fisioter-
apéutico tiveram seis vezes mais chances de receber
um servico de IA do que aqueles que nao receberam
e, desta forma, a fisioterapia foi associada a taxas
mais altas de imagens avangadas. Esse achado,
entretanto, foi inconsistente com outros estudos,
onde Fritz et al. [15], Childs et al. [17], Frogner et
al. [19] e Fritz et al. [22] relataram que a fisioterapia
precoce foi associada a uma probabilidade diminuida
de receber quaisquer servicos de IA. O estudo de
Fritz et al. [22] examinou pacientes em reconsulta de
DL nao complicada que receberam IA ou fisioterapia
como primeira estratégia de tratamento e verificou
que iniciar com |A ao invés de fisioterapia aumentou
as chances de cirurgia, injecdes e consultas com

Conclusao

Os estudos avaliados nesta revisdo sugerem
que a fisioterapia € uma alternativa segura e eficaz
para o tratamento da dor lombar e envolvé-la pre-
cocemente no cuidado dos pacientes pode reduzir
a utilizagao e os custos de servicos de saude. Em
unanime desfecho, todos os artigos concluiram

especialistas e de emergéncia dentro de um ano.

Fisioterapeutas trabalham na ciéncia da dor,
adotando uma abordagem biopsicossocial, identi-
ficando possiveis fatores de risco psicossociais e
sua contribuicdo para a apresentagao do paciente
[23]. E o profissional da area da saude que apli-
ca agoes voltadas a atender as necessidades de
saude do movimento humano, em todos os niveis de
atencdo a saude [24]. Apesar de atuarem fortemente
na atencgao terciaria sdo indicados como profission-
ais de referéncia na promocao da atividade fisica
e seu incentivo é essencial para a populacéo geral
como forma de tratamento, prevencao de doengas
e promocao de saude [25,26].

Finalmente, dentre as restricbes da presente
revisdo, encontram-se limitagdes baseadas nos
dados de sinistros que nao conseguem testar fa-
tores de confusao de caracteristicas do paciente,
como por exemplo, renda, raca e educacao. Outra
limitacdo também € nao ter acesso a gravidade
dos sintomas, potenciais variaveis psicossociais
€ nao conseguir examinar os resultados da saude
centrados no paciente, tal como dor, satisfacdo e
incapacidade [17,19]. Como ponto forte, € possivel
observar uma alta robustez metodoldgica, visto que
os estudos analisados demonstraram altos indices
de qualidade no Check list Downs and Black, sendo
a maior parte das lacunas encontradas nos estudos
referentes aos critérios de validagcao externa.

que a fisioterapia precoce para pacientes com DL
reduziu as chances de prescricdo de opioides.
Portanto, baseado nesses achados, sugere-se a
recomendacao da fisioterapia como alternativa pos-
itiva a prescricdo destes medicamentos.
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