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Dor no pescoco do celular e
do computador
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COMO USAR ESTE GUIA 02

Para quem é:

Para quem sente dor no pescoco e na parte de cima dos ombros depois de
horas no celular, no computador ou estudando, sem queda nem batida e
sem nenhum dos sinais de alerta da préxima pagina.

Para quem NAO é:

e Quem tem algum sinal de alerta da Pagina 3.

* Quem tem dor que desce pelo bragco com formigamento, dorméncia ou
fraqueza na mao. Nesse caso, a avaliacao vem antes dos exercicios.

* Quem operou a coluna cervical, tem artrite reumatoide, osteoporose
avancada ou esta gravida: converse com seu médico antes de fazer os
movimentos deste guia.

O que vocé vai precisar:

« Uma cadeira com encosto.
¢ Uma toalha pequena.
« Um elastico de exercicio de resisténcia leve (ou uma garrafa de agua).

» Este guia e uma caneta para o rastreador da Pagina 9.

Regra de ouro:

Desconforto leve, que passa logo depois do exercicio: aceitavel.
Dor que aumenta, formigamento ou choque descendo pelo braco,
tontura ou visao alterada: pare e procure avaliagao.
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SEGURANCA PRIMEIRO: QUANDO NAO DA PARA ESPERAR 03

A maioria das dores no pescoco nao é grave. Mas a minoria que é tem
sinais. Leia esta pagina antes de qualquer outra.

Procure um pronto-socorro HOJE se vocé tiver:

Dor no pescoco depois de queda, acidente, mergulho em agua rasa ou
pancada na cabeca [13].

Dor de cabeca ou na nuca subita, muito forte e diferente de tudo que ja
sentiu, principalmente com tontura, visao dupla, fala enrolada,
dificuldade para engolir, desequilibrio ou palpebra caida. Pode ser
lesdo de uma artéria do pescoco: rara, mas urgente [151[16].

Fraqueza que esta piorando em brago ou perna, ou perda do controle
da urina ou das fezes [13][14].

Dor no pescoco ou na mandibula junto com aperto no peito, falta de ar
ou suor frio. Pode ser o coragao (orientacao clinica geral).

Procure avaliacio em poucos dias se:

Suas maos ficaram "desajeitadas": dificuldade nova para abotoar a
camisa, escrever, usar chaves ou o celular, objetos caindo da mao, ou se
vocé anda desequilibrado. Pode ser compressao da medula no
pescoco, que muitas vezes é reconhecida tarde [14].

A dor desce pelo brago com formigamento ou dorméncia [1].

Vocé tem febre, perda de peso sem querer, cancer prévio ou dor que
piora a noite e nio alivia em nenhuma posicéo [13].

Uma observacao honesta: nenhum desses sinais, sozinho, quer dizer
doenca grave. Eles servem para dizer quem precisa ser examinado antes
[13].
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A DOR COMUM NO PESCOGCO E O MITO DO "PESCOGCO DE 04
CELULAR"

Na maioria das vezes, nio ha lesido

Na maior parte das dores no pescoc¢o, nao existe uma peca "quebrada" que
explique a dor. E a chamada dor cervical inespecifica [1]. O exame de
imagem também confunde: em 1.211 pessoas sem dor, quase 9 em cada 10
tinham disco "abaulado" na ressonancia, inclusive a maioria das pessoas de
20 e poucos anos [12].

O que esperar

A dor costuma melhorar bastante nas primeiras 6 semanas. Sendo honesto,
muita gente ainda tem algum grau de dor depois de 1ano [3]. Por isso vale
cuidar do pescoco com habitos, e nao so "esperar passar".

E a postura do celular?

A internet diz que olhar para baixo "destréi" a coluna. A ciéncia é bem mais
modesta:

* Num estudo brasileiro com 582 adultos, o angulo do pesco¢o ao usar o
celular nao teve relacao com ter dor, nem com a frequéncia ou a forca
da dor [5].

« Uma revisao encontrou a cabeca um pouco mais projetada para a frente
em adultos com dor, mas nao em adolescentes. Esses estudos nao
mostram o que veio primeiro, e a idade interfere na analise [4].

Resumo honesto: a postura, sozinha, explica pouco. No consultério, o que
mais pesa costuma ser passar horas na mesma posicao (opiniao clinica). Se
uma posicao incomoda, mude. A melhor postura costuma ser a proxima.
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PAUSAS, VARIACAO DE POSICAO E AJUSTE DA TELA 05

Primeiro, a verdade: os estudos que mudaram cadeira, mesa e tela no
trabalho tém qualidade baixa e nao provam que isso reduza a dor no
pescoco [6][7]. Ajuste o ambiente por conforto, ndo como tratamento. O
gue tem mais respaldo é o exercicio (Paginas 6 e 7) [6].

Pausas

A cada 30 a 40 minutos de tela, faca 1a 2 minutos de pausa:

* Levante e caminhe um pouco.
e Olhe para longe.
« Gire os ombros para tras, 5 vezes.

» Faca 5 repeticoes do Exercicio 1 (Pagina 6).

Esse intervalo é uma orientacao pratica, n4o um numero estudado.

Ajustes de conforto (opinido clinica)

» Tela: o topo na altura dos olhos ou um pouco abaixo, a cerca de um
braco de distancia.

» Notebook por horas: apoie o aparelho mais alto e use teclado e mouse
separados.

e Celular: traga o aparelho um pouco mais para cima e apoie os cotovelos.
Para textos longos, prefira o computador ou a mensagem de voz.

» Cadeira: pés no chao, costas e antebracos apoiados.
» Visao: se vocé projeta a cabeca para enxergar, vale revisar os oculos.

« Alterne: sentado, em pé, ligacdo caminhando. Variar importa mais do
que achar a posicao "perfeita".
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3 EXERCICIOS ESTUDADOS (PARTE 1) 06

Antes de comecar: na dor no pescogo que persiste, o exercicio é o
tratamento com melhor respaldo, principalmente o fortalecimento do
pescoco, dos ombros e da regiao das escapulas. A evidéncia € moderada,
nao alta [2][6]. Alongar sozinho parece ndo mudar a dor [2].

Exercicio 1 — Retracio cervical ("queixo para tras"),
sentado

Como fazer: costas apoiadas, olhando para a frente. Leve o queixo para
tras, em linha reta, como se fizesse uma "papada", sem abaixar nem
levantar a cabecga. Segure 3 segundos e solte. 10 vezes.

Sensacao correta: alongamento leve na nuca, na base do cranio.

Erro comum: abaixar a cabeca em vez de leva-la para tras, ou forcar.
Faz parte dos exercicios de mobilidade e postura da diretriz [1]. Ndo ha
prova de que, sozinho, resolva a dor.

Exercicio 2 — O "sim" pequeno, deitado (flexores
profundos)

Como fazer: barriga para cima, joelhos dobrados, toalha fina dobrada sob a
nuca se precisar. Faca um "sim" bem pequeno s6 com o queixo, deslizando
a parte de tras da cabeca no apoio, sem tira-la dele. Segure 10 segundos,
respirando normalmente. 10 vezes.

Sensacao correta: esforco leve e profundo na frente do pescogo.

Erro comum: levantar a cabeca, prender a respiragao ou contrair os
musculos da frente que "saltam".

Melhora o controle dos musculos profundos do pescoc¢o; o ganho de forca
é pequeno [9].
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3 EXERCICIOS ESTUDADOS (PARTE 2) E COMO ENCAIXAR NA 07
ROTINA

Exercicio 3 — Remada com eldstico

Como fazer: prenda o elastico em algo firme, na altura do peito (por
exemplo, a macaneta de uma porta fechada, puxando para o lado em que
ela nao abre). Em pé, segure as pontas com os bracos esticados. Puxe os
cotovelos para tras, rentes ao corpo, aproximando as escapulas. Volte
devagar. 3 séries de 10 a 12.

Sensacao correta: trabalho entre as escapulas e atras dos ombros, com
cansaco muscular no fim da série.

Erro comum: encolher os ombros em direcao as orelhas, jogar o tronco
para tras ou deixar a cabeca ir para a frente.

Sem elastico: faca a remada com uma garrafa de dgua, um braco de cada
vez, apoiando a outra mao numa mesa.

O que diz a pesquisa: em 48 trabalhadoras com dor crénica no pescoco e
nos ombros, 10 semanas de fortalecimento especifico reduziram a dor bem
mais do que pedalar [8]. Revisdes confirmam o beneficio do fortalecimento,
com evidéncia moderada [2][6].

Frequéncia (ponto de partida pratico)

« Exercicios Te 2:1a 2 vezes ao dia.

» Exercicio 3: 3 vezes por semana, em dias alternados.

* Quando 3 séries de 12 ficarem faceis, use um eldstico mais forte.

« Constancia conta: nos estudos, quem participou mais teve mais
beneficio [6].

« Paciéncia: o efeito do fortalecimento costuma aparecer em semanas,
nao em dias [8].
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SONO, TRAVESSEIRO E REMEDIOS 08

Sono

Dormir mal e sentir dor costumam andar juntos: um piora o outro (opiniao
clinica). Horario regular para deitar e acordar ajuda mais do que qualquer
acessorio.

Travesseiro

Uma revisao de 2021 encontrou reducao pequena da dor com travesseiros
de latex ou de molas em pessoas com dor crénica. Mas o travesseiro nao
melhorou a qualidade do sono, € a altura e o formato parecem pesar mais
do que o material [10]. Nao existe travesseiro que cure o pescoco.

Na pratica (opiniao clinica):
« Delado: um travesseiro que preencha o espaco entre o ombro e a
cabecga, com o pescoco alinhado ao resto da coluna.

» De barriga para cima: travesseiro mais baixo, que nao empurre o queixo
contra o peito.

« De brucgos: o pescoco fica girado por horas. Se der, evite.

» Celular deitado: muito tempo com a cabeca dobrada sobre o travesseiro
costuma acabar em pescoco travado.

E os remédios?

Este guia ndo indica remédio nem dose. Quem decide é o seu médico,
porque depende da sua saude e dos remédios que vocé ja usa.

» Os opioides (remédios do grupo da morfina) ndo sao primeira escolha:
num estudo com dor lombar ou cervical aguda, nao aliviaram mais do
gue o placebo e aumentaram o risco de uso indevido [11].

» Nao use remédio de outra pessoa nem repita receita antiga.
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PLANO DE 7 DIAS + RASTREADOR 09

Dias1le 2 — Comecar

Ajustar tela, cadeira e celular (Pagina 5).

» Pausas a cada 30 a 40 minutos de tela.
» Exercicios 1e 2, uma vez ao dia.

» Exercicio 3 no Dia 1, com 2 séries leves.

Dias 3 a 5 — Firmar o habito
» Exercicios 1e 2, duas vezes ao dia.
» Exercicio 3 nos Dias 3 e 5, com 3 séries.

« Caminhada de 20 a 30 minutos. Atividade fisica geral também ajuda,
mas menos do que o fortalecimento [6][8].

» Rever o travesseiro e a posicao de dormir (Pagina 8).

Dias 6 e 7 — Manter e conferir

» Mesma rotina; Exercicio 3 no Dia 7.

« Revisar a Pagina 3. Algum sinal novo? Procure avaliagao.
» Comparar o Dia1com o Dia 7 no rastreador.

7 dias servem para criar o habito. O ganho do exercicio costuma vir em
semanas [8].
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PLANO DE 7 DIAS + RASTREADOR (CONTINUACAO) 10

Rastreador

Dor no
Dor ao ! . Sono (bom .

fim do Pausas Exercicios g Formigamento no
acordar (0- | . / médio /

dia (0- feitas (n°) (S/N) braco? (S/N)

10) 10) ruim)

0 = sem dor - 10 = a pior dor que vocé imagina.
Leve esta tabela para a consulta. Ela diz mais ao médico do que "doeu
muito".
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6 ERROS COMUNS COM A DOR NO PESCOGO 11

1. Cacar a postura perfeita.
Nenhuma postura foi provada como "a certa" [4][5]. Ficar horas travado
numa posicao "correta" também cansa. Variar € a regra.

2. S6 alongar.
Alongar sozinho parece ndo mudar a dor. O fortalecimento tem mais
respaldo [2].

3. Imobilizar o pescoco por conta propria.
As diretrizes orientam voltar as atividades normais e evitar o colar cervical,
salvo indicacdo médica [1].

4. Exigir ressonancia sem sinal de alerta.
Alteracdes como disco "abaulado" sao comuns em quem nao sente dor
[12]. O exame ¢é pedido quando vai mudar a conduta, e isso o médico avalia.

5. "Estalar" o pescoco sozinho ou pedir a alguém que gire com forca.
Manobra no pescoco é procedimento, feito por profissional habilitado
depois de avaliacdo. Lesdo de artéria do pescoco é rara, mas existe [15]
[16].

6. Se automedicar ou empilhar remédios.
Mais remédio nao é mais alivio, e o risco aumenta (Pagina 8).
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PROXIMO PASSO: QUANDO PROCURAR AVALIACAO 12

Procure avaliacao médica se:
» A dor nao melhora de forma clara em 2 a 3 semanas, ou dura mais de 6
semanas.

« A dor desce pelo braco, ou surge formigamento, dorméncia ou
fraqueza na mao.

« Aparece dor de cabeca que comecga ha nuca e esta ficando frequente.
* A dor esta piorando em vez de melhorar.

» As crises se repetem e atrapalham o trabalho, o estudo ou o sono.

« A qualquer momento: surgir algum sinal da Pagina 3.

Os prazos acima sao de bom senso clinico, coerentes com o que se sabe
sobre a evolugéo da dor no pescoco [3]. Ndo sdo uma regra rigida.

Se quiser uma avaliacio

Na consulta, a avaliacao é feita com exame fisico: historia, movimentos do
pescoco e dos ombros, forca, sensibilidade, reflexos e marcha. S6 depois
disso se decide se ha necessidade de exame e qual € o tratamento. Quando
0 caso pede um especialista em coluna, o0 encaminhamento faz parte do
cuidado.

Agendamento: agendar.drrobertorodrigues.com
Instagram: @robertorodriguesmd
Atendimento em Fortaleza (CE).

Material educativo. Ndo substitui consulta médica. Nenhum tratamento tem
resultado garantido. Cada caso precisa de avaliacdo individual.
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