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COMO USAR

Comece por aqui

A dor comecou hé poucos dias ou semanas? Este guia ajuda vocé a organizar os proximos
passos. Ele aborda a lombar, na parte baixa das costas, e a cervical, no pescoco.

Comece pelos sinais de alerta das paginas 3 e 4. Depois, leia os cuidados e use as folhas
das paginas 13 e 14 para acompanhar sua rotina e preparar a consulta.

O foco sdo adultos, sobretudo nas primeiras seis semanas de sintomas. O material ndo
oferece um plano de tratamento para criancas, pés-operatorio ou lesdes apos acidentes.
Gestantes e pessoas com fragilidade, osteoporose, cancer ou baixa imunidade precisam
de orientacdo individualizada.

Sobre o autor

Dr. Joel Augusto Ribeiro Teixeira é médico neurocirurgido, CRM-SP 73479, RQE 15854, e
diretor clinico da Clinica Osaka, em Sdo Paulo. Este guia adapta seu protocolo de
lombalgia e cervicalgia para a atencdo primdria a linguagem de pacientes, com
atualizacéio das fontes.!

/\ Aviso importante

Material educativo. Ndo substitui consulta, diagnéstico ou tratamento médico.
Néo interrompa nem inicie tratamentos sem orientacao do seu médico.

Ter recebido alta ou ja ter sido examinado ndo dispensa uma nova avaliacdo se surgirem
sinais de alerta. As orientacdes individuais da sua equipe devem considerar sua situacao

de saude.
Reconhecer Adaptar Acompanhar
Leia os alertas. Escolha cuidados viaveis. Registre sua evolugao.

DR. JOEL AUGUSTO RIBEIRO TEIXEIRA 02/19



01/ QUANDO BUSCAR AJUDA

Ha sinais de emergéncia?

Procure pronto-socorro agora

Com dor nas costas ou no pescoco, procure atendimento imediato se houver:

e Alteracao nova para urinar ou evacuar: dificuldade para iniciar a urina, nao conseguir
esvaziar a bexiga ou perda de controle. Dorméncia nova entre as pernas, nos genitais
A , . A . 1,2
ou ao redor do anus também exige urgéncia.”

e Perda de forca subita ou que piora rapidamente, ou dificuldade nova e importante

. ’ . 1
para ficar em pé ou caminhar."”

e Dor cervical subita, muito intensa e diferente do habitual, sobretudo com dor de
cabeca incomum, visdo dupla, fala alterada ou desequilibrio intenso.

e Febre com dor de cabeca forte e pescoco muito rigido, especialmente com confusio ou
sonoléncia incomum. N&o espere todos os sintomas aparecerem.”

e Dor apds acidente importante, ou dor acompanhada de falta de ar, dor no peito ou
desmaio."?

Em emergéncia, ligue SAMU 192 se precisar de socorro. Nao dirija se estiver com
fraqueza, tontura ou dificuldade de movimento.’

/\ Nao espere todos os sinais

Um unico sinal de alerta pode justificar atendimento. A lista nédo exclui todas as
causas graves.

Continue na pagina 4 para situagcdes que exigem avaliacao hoje ou consulta de acompanhamento.
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01/ QUANDO BUSCAR AJUDA

Qual é o proximo passo?

SIM Pronto-socorro agora.

Ha sinal de emergéncia? onto-soco ora
Veja os sinais na pagina 3.

l NAO
Ha critério de avaliacao

hfje.?
NAO

Organize consulta e acompanhamento conforme os sintomas. Na duvida sobre um sintoma novo ou intenso,
procure avaliacao.

SIM Procure um servico médico.

Veja os critérios abaixo.

AVALIACAO HOJE — procure um servico médico

Procure avaliacdo no mesmo dia diante de febre com dor na coluna, dor forte que piora
rapidamente, perda de forca nova mesmo discreta, ou dor nova com histérico de cancer
ou baixa imunidade. Dor apds queda ou esforco pequeno em quem tem osteoporose
também merece avaliacio."?

Na dor cervical, comecar a tropecar, perder equilibrio ou ter dificuldade para abotoar
roupas e segurar objetos exige avaliacao breve, preferencialmente hoje. Se o inicio for
stibito ou houver piora rapida, v4 ao pronto-socorro."?

CONSULTA — organize acompanhamento

Marque consulta nos proximos dias se a dor atrapalha sono ou tarefas, se ha
formigamento persistente, perda de peso sem explicacdo ou dor persistente em repouso.
Antecipe o atendimento se houver piora.l’6

Esta lista ndo exclui todas as causas graves. Na duvida sobre um sintoma novo ou
intenso, procure avaliacdo.

F4-01 « Algoritmo de orientacao. A urgéncia depende dos sintomas e da evolugao.
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A dor é real; a recuperacao varia

A dor recente pode assustar e limitar movimentos. Muitos episédios melhoram ao longo
das semanas, mas a velocidade de melhora varia. Uma pessoa pode recuperar parte das
atividades antes de ficar sem dor.*’

A consulta ajuda a identificar sinais que precisam de investigacéo e a escolher os
cuidados adequados. Quando a avaliacdo ndo sugere uma causa especifica preocupante, o
tratamento costuma combinar informacio, atividade adaptada e acompanhamento.®®

O objetivo deste guia é ajudar vocé a tomar decisdes e recuperar sua rotina. Ele ndo
promete uma data para a dor desaparecer.
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02 /ENTENDA A SUA COLUNA

Sustentacao, protecao e movimento

CERVICAL « PESCOCO LOMBAR « PARTE BAIXA DAS COSTAS

Vista lateral: anterior a esquerda; posterior a direita. Ossos em marfim e discos em bege.

Sua coluna combina sustentacio, protecio e movimento. Ossos, articulacoes, discos,
ligamentos e musculos trabalham juntos. A dor pode envolver diferentes tecidos, e nem
sempre é possivel apontar uma tinica estrutura responsavel.!

Pescoco e lombar: regides diferentes

Na cervical, a coluna sustenta e movimenta a cabeca. Dentro do canal vertebral passa a
medula espinhal, que conduz sinais entre o cérebro e o corpo. Algumas raizes nervosas
dessa regido seguem para os bracos e as maos.

Na lombar, a coluna participa dos movimentos do tronco. Na porc¢ao inferior do canal, um
conjunto de raizes nervosas chamado cauda equina segue para a parte inferior do corpo.
Essas raizes participam da sensibilidade, dos movimentos e do controle da bexiga e do
intestino."?

Mito x Fato

Mito: “Se apareceu desgaste no exame, minha coluna esté estragada.”

Fato: alteracdes de discos e articulacoes também aparecem em pessoas sem dor. O
médico precisa relacionar o exame aos sintomas e a avaliacéo fisica. Um achado pode ser
importante, mas n#o explica sozinho como vocé se sente.’

F3-01 ¢ Ossos e discos. Representacao esquematica sem escala. llustragcao gerada por IA; finalidade educativa.
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02 / SINTOMAS QUE SE ESPALHAM

Dor no braco ou na perna

Medula » Raizes cervicais - bragos e maos
Cauda Raizes inferiores - parte inferior do corpo
equina L

A dor pode se espalhar para outras areas. Na cervical, pode alcancar ombro, braco ou
mao; na lombar, nddega ou perna. Nem toda dor que se espalha significa compressao de
um nervo. O trajeto, o exame fisico e os sintomas associados ajudam a esclarecer a
situacéio.!

Formigamento é uma sensacdo de agulhadas. Dorméncia é reducdo da sensibilidade.
Perda de forcga é dificuldade para realizar um movimento que antes era possivel. Esses
sintomas merecem ser descritos na consulta.

Na pratica

Se a dor vem acompanhada de formigamento persistente ou dorméncia nova, procure

avaliacdo nos proximos dias; antecipe se piorar. Perda de forca nova merece avaliacdo no
. 1 e . . . A . 1

mesmo dia, e perda stbita ou rapidamente progressiva exige emergéncia.

No pescoco, preste atencdo também as méaos e ao caminhar: deixar objetos cair
repetidamente, perder destreza ou comecar a tropecar pode indicar um problema que
precisa ser investigado.’

N3ao tente confirmar o diagndstico apertando a cabeca, puxando o pescoco ou pedindo
que alguém force sua perna. As manobras de exame precisam de indicacao e
interpretacao profissionais.

Ter dor irradiada néo significa precisar de cirurgia. A decisdo depende do diagnoéstico,
do exame neurolégico e da evolucio.

F3-02 « Relagbes gerais entre medula, raizes e membros. Esquema vetorial sem escala; nao identifica a raiz
afetada.
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03 / CUIDADOS NOS PRIMEIROS DIAS

Atividade, pausas e conforto

Comece leve.

Observe. Adapte.

Comece leve Observe Ajuste
Atividade cotidiana adaptada. Como seu corpo responde? Reduza se piorar; alertas -

atendimento.

Estas orientacoes se aplicam quando ndo ha sinais de alerta e devem ser ajustadas a
avaliacdo da sua equipe.

Continue com pequenas atividades

Alterne tarefas leves, caminhadas curtas e pausas. Reduza temporariamente os esforgos
que agravam muito os sintomas. Passar longos periodos na cama nio costuma ajudar; na
lombalgia aguda, a orientacdo de manter atividade oferece pequenos beneficios em
comparacio ao repouso no leito."

Uma pausa para aliviar a dor é diferente de abandonar todas as atividades. Retome aos
poucos, conforme a tolerancia.

Experimente calor com protecao

. . . e . . 7
O calor superficial pode aliviar a dor e a rigidez em algumas pessoas.é’ Use uma
compressa morna, envolvida em tecido, por cerca de 15 a 20 minutos. Verifique a pele
durante o uso e retire se houver ardéncia ou desconforto."

Nao durma com a compressa nem aplique calor sobre pele ferida ou com sensibilidade
reduzida. Se ndo consegue perceber bem a temperatura ou retirar a compressa sozinho,
peca orientacdo antes de usar.

Respeite os sinais do corpo

Se uma atividade provoca piora importante ou que permanece apds a pausa, reduza sua
intensidade e converse com a equipe. Fraqueza, desequilibrio ou alteracdo para urinar
n#o sio sinais para “alongar mais”: volte a paginas 3 e 4."

Movimento cotidiano nao é uma série de exercicios. Exercicios especificos devem

considerar seus sintomas, suas condicdes de satide e sua capacidade atual.®®

F2-01/ F4-04 « Adapte a atividade conforme a resposta. Sinais de alerta interrompem o acompanhamento em
casa. Arte de abertura: ilustragao gerada por |A; finalidade educativa.
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03 / MOVIMENTO E ROTINA

Pequenas adaptacodes no dia a dia

Escolha adaptagdes que tornem suas tarefas mais confortaveis. As sugestdes abaixo sédo
opcoes para experimentar, ndo posi¢cdes obrigatérias.

Ficar sentado Apoie os pés e alterne periodos sentado com pequenas
mudancas de posicao.

Usar celular ou Ajuste a altura para olhar com conforto; faca pausas antes
computador de ficar muito incomodado.

Trabalhar Converse sobre reduzir carga, alternar tarefas ou fazer
pausas temporariamente.

N3ao é preciso sustentar uma “postura perfeita” o dia todo. Observe conforto e tolerancia,
variando as posicoes.™ !

F3-03 / F4-02 « Opgoes de rotina; nao sao posigoes obrigatorias. llustracao gerada por IA; finalidade educativa.
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03 / DESCANSO E SEGURANGCA

Conforto para descansar e agir

Carregar objetos Divida a carga, mantenha-a préxima do corpo e peca ajuda
com o que estiver pesado para vocé.

Dormir com dor  Testeum apoio entre os joelhos ao deitar de lado, ou sob os
lombar joelhos ao deitar de costas.

Dormir com dor  Ajuste o travesseiro para uma posicédo confortavel, sem
cervical dobrar muito o pescoco.

Segurang¢a vem primeiro

Evite dirigir se ndo consegue virar a cabeca para observar o transito, se os movimentos
1,11

necessarios estdo limitados ou se algum medicamento causa sonoléncia.
Nao comece a usar colar cervical ou cinta lombar por conta prépria. Na dor inespecifica,
esses recursos ndo substituem a recuperacéo da atividade. Se foram indicados por uma

condicdo especifica, siga sua equipe.”®®

F3-03 / F4-02 « Adaptar tarefas e apoio ao dormir conforme conforto. llustragcao gerada por IA; finalidade
educativa.
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04 /| TRATAMENTOS E EXAMES

Um plano para o seu caso

Medicamentos precisam de um plano

Um medicamento pode ajudar no controle dos sintomas, mas sua escolha depende de
outros problemas de satde, alergias e remédios em uso. Combine com o médico o
objetivo, a duracio e quando reavaliar.!

Anti-inflamatérios podem causar sangramento digestivo e problemas renais, além de
interagir com outros medicamentos. Informe gestacéo, ulcera, doenca renal ou cardiaca e
uso de anticoagulantes. Nao misture anti-inflamatérios por conta prépria.'?

Se um remédio causa sonoléncia, nédo dirija. Ndo aumente doses, repita injecdes nem use
receitas de outras pessoas. Leve 4 consulta os nomes de tudo o que ja tomou.*

Opioides nao sdo tratamento de rotina para dor lombar ou cervical recente. No estudo
OPAL, o opioide testado ndo trouxe vantagem significativa sobre placebo para a dor apds
seis semanas.'® Se vocé ja usa um opioide, converse com o prescritor; néio faca uma
retirada abrupta por conta prépria.

Fisioterapia e exames

A fisioterapia pode orientar movimento, progressao das atividades e manejo dos
sintomas. A avaliacdo define os exercicios adequados; ndo existe uma série universal para

toda dor lombar ou cervical.®®

Raio X e ressonancia nfo sdo necessarios em todos os episddios recentes. Quando a
avaliacdo nfo sugere uma causa que precise ser investigada, o exame pode ndo mudar o
cuidado. Em outras situacdes, ele é necessario com urgéncia.®®

Passar de seis semanas néo torna a ressonancia obrigatéria. O que muda a decisdo sdo os
. ;. ey 1
sintomas, o exame clinico e a utilidade do resultado para o tratamento. 8

I »
» >

Avaliacao Utilidade Deciséo

Sintomas e exame clinico. O exame pode mudar o cuidado? A equipe define a investigacao.

F4-05 « O tempo de dor, sozinho, nao define a necessidade de ressonancia.
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05 / ACOMPANHAR E REAVALIAR

Observe a evolucao

Observe a funcao, além da dor

Vocé consegue caminhar um pouco mais, dormir melhor ou realizar uma tarefa com
menos dificuldade? Esses sdo sinais tuteis para acompanhar a evolucdo. Anote também os
sintomas novos e os efeitos dos medicamentos.’

Escolha uma tarefa importante e vidvel, como tomar banho ou preparar uma refeicdo
simples. Ao melhorar, amplie aos poucos o que consegue fazer, sem tentar recuperar toda
a rotina de uma vez.

Quando voltar a equipe

® A qualquer momento

Sinais de alerta > atendimento conforme as paginas 3 e 4, mesmo apdés melhora.

® Nos préoximos dias

Dor impedindo atividades basicas, dificuldade para lidar com ela ou sintomas novos.

® 2-4semanas

Sem melhora clara > reavaliacdo. Siga retorno mais precoce ja combinado.

® 6 semanas com limitagcoes

Revise o plano; ndo apenas repita receitas. Pode ser necessario rever diagnéstico,
ey ~ . . ~ 1
reabilitacdo ou investigacao.

Medo de se movimentar, sono ruim e preocupacéo intensa também merecem conversa.
Esses fatores podem dificultar a recuperacao, e falar deles ajuda a organizar o cuidado.
Isso nio significa que a dor seja imaginaria.’

Trés agoes para levar com vocé

1. Reconheca os alertas. 2. Mantenha atividades adaptadas. 3. Acompanhe e combine a
reavaliacao.

F4-03 « Acompanhamento sem prazo obrigatério de cura. Alertas exigem agcao em qualquer etapa.
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FERRAMENTA IMPRIMIVEL E PREENCHIVEL

Meu plano de cuidados

Preencha sozinho ou com sua equipe. Este plano organiza orientacdes; ndo é uma receita
nem um teste de gravidade.

Nome

Data de inicio da dor

Onde déi e para onde se espalha?

Uma tarefa que quero recuperar nesta semana

Como posso adapta-la para comecar?

Que esforgo vou reduzir temporariamente?

O que costuma aliviar?

OrientacoOes recebidas da equipe

Minha unidade ou profissional de referéncia

Retorno combinado

Quem pode ajudar nas tarefas ou no deslocamento?

[] Lios sinais de alerta das paginas 3 e 4.

[] Seionde procurar atendimento se surgirem sintomas novos.

Nao espere a data do retorno se aparecer um sinal de alerta.

F5-01 ¢ Plano de cuidados educativo; ndo validado como escala clinica.
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FERRAMENTA IMPRIMIVEL E PREENCHIVEL

Diario e preparacao da consulta

Faca um registro por dia durante uma semana. Escolha uma tarefa, como caminhar ou
tomar banho, para comparar sua capacidade. Ndo é preciso vigiar a dor o tempo todo.

Tarefa escolhida

Dia / data Dor 0-10 Como fiz a tarefa? Sintoma novo / observacao

0 = sem dor; 10 = a pior dor imaginavel. A nota ajuda a descrever a experiéncia; ndo indica sozinha a gravidade
ou o tamanho de uma les&o.

O que levar a consulta

[[] Data de inicio, localizacdo e mudancas dos sintomas.
Informacgao sobre quedas, febre, dorméncia, forga e alteragdes para urinar ou evacuar.

Lista ou fotos das embalagens dos medicamentos: nome, dose usada, frequéncia, beneficio e efeitos
indesejados.

Alergias, doencas conhecidas e informacao sobre gestacao.

oo oOod

Exames que ja possui, incluindo imagens e laudos. Nao é preciso fazer exames novos so para levar.
Duas perguntas uteis: "O que posso continuar fazendo?" e "Quando devo retornar antes da data combinada?”
Se surgir um alerta, procure atendimento; nao espere completar o diario.

F5-02 « Diario educativo e preparagao da consulta; nao é teste diagndstico.
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GLOSSARIO

Palavras que ajudam a compreender

Estruturas Sintomas Avaliacao

Disco, medula e raizes. Dor, dorméncia e forca. Sinais que orientam o cuidado.

Lombalgia: dor na parte baixa das costas.
Cervicalgia: dor na regido do pescoco.
Dor aguda: dor de inicio recente. Os limites de duracao usados nas classificacdes variam.

Dor inespecifica: dor cuja avaliacdo néo identifica uma causa especifica que explique o
quadro. Nao significa que a dor seja imaginaria.

Dor irradiada: dor que se estende para outra regido, como braco ou perna.

Raiz nervosa: parte inicial de um nervo que se conecta a medula; conduz sinais de
movimento e sensibilidade.

Radiculopatia: alteracao do funcionamento de uma raiz nervosa, que pode causar dor,
perda de sensibilidade ou de forca.

Medula espinhal: tecido nervoso protegido dentro da coluna, que transmite sinais entre o
cérebro e o corpo.

Mielopatia: alteracao do funcionamento da medula espinhal. Pode afetar maos, pernas,
equilibrio e outras funcdes.

Cauda equina: conjunto de raizes nervosas na parte inferior do canal da coluna.

Disco intervertebral: estrutura entre a maioria das vértebras que participa do suporte e
do movimento da coluna.

Sinal de alerta: sintoma ou informacao que pode mudar a urgéncia da avaliacido. Nao
confirma sozinho um diagnéstico.

F4-06 « Grupos de termos para facilitar a leitura; nao representam uma sequéncia de diagndstico.
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Sobre as evidéncias: as recomendacdes dependem do tipo de dor e da situacéo clinica.
Estudos sobre dor cronica ndo respondem automaticamente as duvidas sobre dor
recente. Este guia combina evidéncia cientifica, orientacdes de servicos de saude e
adaptacdo educativa do protocolo original.
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https://www.nice.org.uk/guidance/ng59/chapter/recommendations
https://doi.org/10.3174/ajnr.A4173
https://doi.org/10.1002/14651858.CD014691.pub2
https://www.nhs.uk/symptoms/neck-pain-and-stiff-neck/
https://www.nhs.uk/medicines/nsaids/
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23
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Dr. Joel Augusto Ribeiro Teixeira

MEDICO + CRM-SP 73479
Neurocirurgido * RQE 15854
Diretor clinico da Clinica Osaka

Bela Vista, Sao Paulo « SP

Seu préximo passo pode comecar na UBS

A Unidade Basica de Saude pode avaliar o episédio, orientar os primeiros cuidados e
organizar o acompanhamento. Se necessario, a equipe encaminha para fisioterapia ou
avaliacdo especializada.'

Leve suas duvidas e o registro da pagina 14. Informe o que melhorou, o que continua
dificil e qualquer sintoma novo.

SAIBA MAIS
neurologistapremium.com.br

Conteudo educativo: @joelaug

Em emergéncia, procure pronto-socorro ou ligue SAMU 192. O contato comercial da
clinica n#o substitui o atendimento de urgéncia.’

GUIA EDUCATIVO « EDIGAO 1+ 2026


https://neurologistapremium.com.br

Cuide da sua coluna,
um passo de cada vez

Reconheca os alertas.
Adapte as atividades.
Acompanhe a evolucao.

Material educativo. Nao substitui consulta, diagnoéstico ou tratamento médico. Nao
interrompa nem inicie tratamentos sem orientacao do seu médico.

Dr. Joel Augusto Ribeiro Teixeira
MEDICO « CRM-SP 73479
Neurocirurgidao « RQE 15854
Diretor clinico da Clinica Osaka

Bela Vista, Sao Paulo
2026 « Edicao 1
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