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INTRODUCAO

- Até 85% das pessoas terdo pelo menos um episédio lombalgia, maioria € transitorio e
auto-limitado, com 90% recuperando espontaneamente em até 12 semanas

- Principal causa de incapacidade para o trabalho em pessoas com menos de 45 anos

- 2° motivo mais frequente de consulta médica e a 52 causa mais frequente de internacéo

- Pode ser primaria ou secundaria (12-15%); aguda (<4 semanas), subaguda (4-12
semanas) ou cronica (> 12 semanas)

- Hérnia discal e degeneracao discal sdo achados frequientes na populacdo assintomatica
(entre 7% e 72%)

DIAGNOSTICO

- E fundamentalmente baseado na histéria clinica e no exame fisico

- H& caracteristicas de risco individuais (Ildade > 50 anos, Sexo feminino, Obesidade,
tabagismo e sedentarismo), bem como fatores relacionados as condi¢bes de trabalho
(movimentos repetitivos de flexao, rotacao e levantamento de peso, posturas inadequadas
e vibracéo) e ao estilo de vida que aumentam o risco para a lombalgia.

- A dor mecanica caracteriza-se principalmente pelo alivio com o repouso e agravamento
pela movimentacdo. A dor ndo-mecanica ndo é aliviada pelo repouso, sendo manifestacéo
comum nas doencas inflamatorias, infecciosas, viscerais e neoplésicas.

- Caracterizar se a dor é do tipo radicular, referida ou axial:

- Dor radicular: irritacdo de uma raiz nervosa. Geralmente acompanhada por
alteracdes sensitiva e motora e no reflexo mediado pela raiz comprometida. A
hérnia discal e a estenose do recesso lateral sdo duas condi¢bes que quando sao
sintomaticas produzem caracteristicamente dor radicular.

- Dor lombar referida: irradiacdo para o membro inferior ndo além do joelho
com funcédo radicular normal (forca, sensibilidade e reflexos). A dor é sentida nos
tecidos que tém mesma origem mesodérmica (escler6tomos).

- Dor axial: dor confinada localmente na coluna sem irradiacéo.

- Bandeiras vermelhas: critérios de gravidade que demandam avaliagdo e/ou
intervencdo mais urgente
e Sindrome da cauda equina: Alteracdo da micgéo, Perda do ténus do esfincter anal
ou incontinéncia fecal (arguir o paciente sobre); Anestesia em sela e Fraqueza
motora progressiva ou disturbios da marcha (pode indicar a necessidade de
tratamento cirdrgico)
e Dor constante, intensa ou progressiva (principalmente a noite ou com 0 repouso —
sugestivo de tumor ou infec¢ao na coluna)
e Traumatismo
e Febre (sugestivo de tumor ou infec¢do na coluna)



Perda inexplicavel de peso corporal (sugestivo de tumor ou infec¢ao na coluna)

Historia de cancer (sugestivo de tumor ou infec¢do na coluna)

Idade <18 anos com dor consideravel; idade >55 anos (sugestivo de tumor ou

infeccéo na coluna)

Usuario de drogas intravenosas ou esterdides

AIDS, doencas sistémicas

Restricdo importante e persistente da amplitude dos movimentos da coluna

lombossacral

Doencas inflamatorias (espondilite anquilosante, artrite reumatoide, etc):
Envolvimento articular periférico

- Bandeiras amarelas: fatores de risco individuais para a cronificacdo da lombalgia e
indicam barreiras psicossociais a recuperacdo e a eficacia dos tratamentos. Pode
demandar uma abordagem psicolégica como parte do tratamento

Ansiedade excessiva / depressao / isolamento social

Dor crbnica pré-existente na coluna ou em outro local

Autoprotecdo excessiva (crencas irreais em medidas que evitardo a dor)

Estratégia de adaptacéo reduzida

Pensamentos exagerados sobre sua condi¢ao

Percepcao depreciativa de sua saude

Cinesiofobia

Expectativa de que os tratamentos passivos serdo mais eficazes que os auto-
participativos

- Bandeiras azuis: fatores relacionados ao trabalho.

Alto nivel de exigéncia laboral (pressdo do tempo, interrupcdes frequentes, etc)
Baixa autonomia (planejamento, tempo, ritmo)

Baixo grau de apoio dos superiores e colegas

Baixo nivel de reconhecimento (renda, reconhecimento social, progressdo na
carreira)

Ambiente de equipe desfavoravel

Baixa satisfacao laboral

Creditar ao trabalho a causa da sua dor

Ceticismo com relacdo as medidas de readaptacéo laboral ou retorno ao trabalho

- Bandeiras pretas: fatores ocupacionais e sociais:

Politica trabalhista sobre adoecimento com efeitos contrarios aos esperados
Alegacao de invalidez permanente

Compensacao por incapacidade

Desemprego

Aspectos juridicos do sistema de seguro vigente no Pais

- Waddell descreveu cinco sinais que podem indicar envolvimento psicossocial ou néo
organico na origem do sintoma %% (Tabela 6).



e Sensibilidade superficial/ndo-anatdbmica: Sensibilidade dolorosa superficial ao tato
leve, localizada ou difusa. Sensibilidade dolorosa profunda difusa com localizac&o
nao correspondente a um padrao anatémico.

e Teste de simulacdo positivo: Aparecimento de dor lombar & compresséo axial da
cabeca ou durante a rotacdo conjunta do tronco e da pelve.

e Teste de “distracdo”: Um teste positivo ao exame fisico torna-se negativo quando a
atencdo do paciente é desviada ou quando o mesmo teste é aplicado em uma
posicdo diferente. Ex.: resposta diferente a um mesmo teste feito em posicdes
diferentes (estiramento do nervo ciatico nas posi¢cdes assentada e deitada).

e Disturbios regionais: Presenca de anormalidades motoras e sensitivas em mdultiplas
regides que nao podem ser explicitadas em bases anatémicas.

e Hiperreacdo: Verbalizagcdo desproporcional aos sintomas, expressao facial
inadequada, tonteira, desmaios e sudorese.

EXAMES COMPLEMENTARES

- Lombalgia aguda sem sinais relevantes ao exame fisico pode ser conduzida sem
exames complementares. Exames complementares mal indicados sao dispendiosos,
confundem o diagndstico e podem induzir ao tratamento desnecessario.

- Indicagdes para realizar Radiografia: idade > 50 anos, trauma, déficits
neuromusculares, perda de peso, suspeita de espondilite, abuso de alcool e drogas,
historia de cancer, uso de corticoides, febre, retorno com <1 més com o0 mesmo problema,
procura de compensagao trabalhista, lombalgia persistente. Lombalgias cronicas e
agudas com “sinais de alerta” se faz necessario solicitar a radiografia simples na primeira
consulta.

- Realizar radiografia em ortostatismo sempre que possivel e em duas incidéncias (AP e
Perfil)

- A tomografia_computadorizada (TC) tem grande utilidade na avaliacdo das lesdes
envolvendo as estruturas 0sseas como tumores 0sseos, estenose do canal lombar e as
doencas degenerativas do segmento vertebral.

- A ressonancia magnética (RM) permite uma avaliacdo em detalhes das partes moles e
tem também bom desempenho na avaliacdo das estruturas 6sseas. A TC e a RM sao
exames Uteis na confirmacdo diagnoéstica de varias patologias, mas devem ser
interpretadas com cuidado e sempre a luz de uma boa histéria clinica, jA que muitas
alteracOes detectadas em adultos de meia idade sé@o assintoméaticas. Entre 60 e 80 anos,
mais de 95% da populacdo geral possui algum tipo de alteracdo degenerativa da coluna.
Portanto, as imagens dos exames nada informam se ndo séo confrontadas com a histéria
clinica.

TRATAMENTO

- Conservador:

1.° Repouso: Posic¢ao: decubito supino, joelhos fletidos e pés apoiados sobre o leito e/ou
com flexdo das pernas num angulo de 90° com as coxas e destas com a bacia. Em média
3 a 4 dias, maximo 5 a 6 dias, ndo deve ser prolongado, pois a inatividade tem acao
deletéria sobre o parelho locomotor. O retorno as atividades habituais deve ser feito o
mais rapido possivel.

2.° Medicamentos: Analgésicos, Antiinflamatorios Ndo Hormonais (AINH),
Glicocorticoides, Relaxantes Musculares, Antidepressivos.




3° Reabilitacao

4° Orteses: Indicada na lombalgia aguda e lombociatalgia, para manter as articulacbes em
repouso.

5° Terapia Comportamental: Nas lombalgias cronicas pode-se reduzir a incapacidade
através da mudanca dos padrdes comportamentais.

- Procedimentos cirurgicos

- O tratamento cirdrgico para a dor lombar pode estar indicado na falha do tratamento
conservador da lombalgia especifica quando se estabelece uma correlagdo entre a
alteracdo anatomopatoldgica e o sintoma.
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