Lombalgia: incidéncia, sintomas e diagnostico
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RESUMO - A dor lombar representa uma queixa habitual feita aos profissionais
de satide em suas diversas dreas de atuacio. E importante lembrar que a apresen-
tacao da dor lombar pode estar associada a pratica desportiva, profissional, a
idade paciente e seu estado geral de saide. A dor é a queixa mais importante e
junto com um criterioso exame clinico deve ser bem avaliada. A utilizacao de
exames complementares para elucidar a causa da lombalgia € feita com bases em
achados clinicos objetivos e precisam ser avaliados com critério.
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Low back pain: incidence, presentation and
diagnosis

ABSTRACT - Low back pain represents habitual complain dealt by health
professions in their many branches. It is important remember that presentation of
pain can be associated to sports activities, professional life, age, and general
health of the patient. Pain is by far the most important complain and must be well
evaluated. Complementary test used to diagnose the source of low back pain
must be carried out after finding of consistent and objective signs.
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Fisioterapia

A lombalgia constitui problema de satide puiblica onipresente. Hoje, € a doenca
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mais comum no homem e sé perde a lideranca para as altas taxas de resfriado que
acometem as diversas faixas etdrias da populacdo mundial. (KELSEY ez al, 1988)
E definida como sensacio de dor ou rigidez localizada na extremidade da coluna
vertebral, situada acima das nddegas ou como dor secundiria ao uso excessivo
de estrutura anatdmica normal ou, ainda, como dor secundaria a trauma ou deformidade
de estrutura anatomica.
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Do ponto de vista da epidemiologia, os estudos ji realizados pelas autoridades
de satde dos Estados Unidos da América do Norte indicam que a lombalgia e as
dores da coluna vertebral em condicdes cronicas geram limitacao da atividade fisica
apos aidade de 45 anos e representam a terceira causa mais freqiiente de absenteismo
ao trabalho nas pessoas entre a faixa de 45 e 64 anos, com nitida prevaléncia do
sexo masculino. (ROSSIGNOL ez al, 1988) Cerca de 70 doencgas de origem nao
mecanica ji tiveram seus sintomas apresentados pelos pacientes com quadro de
lombalgia. (BORENSTEIN e al, 1995) A maioria dos episddios de dor da lombalgia
ndo incapacita o paciente, mais de 50% deles melhoram depois de uma semana de
tratamento, e 90% melhoram apds oito semanas.

Os fatores de risco incluem caracteristicas ocupacionais ou psicolédgicas.
As ocupacionais sdo empregos que envolvam levantamento de peso acima da
capacidade do empregado ou trabalho em posicdes inadequadas. Os pacientes
acima de 45 anos de idade apresentam risco duas vezes e meia a mais de ausentarem-
se do trabalho em decorréncia da dor na coluna, quando comparados aos trabalhadores
de 24 anos de idade ou menos. (ROSSIGNOL et al, 1988) Condicdes psicoldgicas
estdo também associadas as dores de coluna; a depressao € a complicagdo mais
frequiente segundo Deyo et al (1999). O cigarro e a obesidade também estao
associados ao risco de desenvolver dor na regido lombar. (NACHENSON, 1976)

A avaliac¢do clinica do paciente com quadro de lombalgia deve ser feita de
maneira organizada, ampla e direcionada, em especial, para as queixas principais
dos pacientes. Na maioria dos casos, a diversidade das queixas, a dificuldade de
aferi¢cdo da origem dos sintomas e sua correspondéncia anatdmica com a estrutura
dssea, ligamentar, muscular, ou discal tornam a identifica¢@o da causa da lombalgia
um processo dificil. A histéria clinica que contém informacdes sobre duracao e
localizagdo da dor, atividades que precipitam os sintomas e as que a amenizam e a
sua irradiacdo, podem fornecer bases da classificacdo da lombalgia em dois grupos
distintos: a de origem mecanica, caracterizada por periodos de curta duragdo e
associacdo a tarefas fisicas e a de causa secunddria, que tende a ter inicio mais
gradual e sem fator precipitante que possa ser identificado. (FRYMOYER et al,
1980)

O profissional de saude e, em especial, o médico desempenham papel
importante na avaliagdo e no tratamento dos pacientes com queixas de algias da
coluna vertebral. A avalia¢do do comportamento, o exame clinico detalhado e uma
postura agressiva e franca na relagdo entre terapeuta e paciente sao importantes
para que se entenda que a maioria dos pacientes melhoraram do quadro doloroso
e retornam as suas atividades habituais apds um periodo de duas ou trés semanas
de tratamento.
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O quadro doloroso que domina os sintomas da maioria dos pacientes deve
ser diagnosticado e tratado de forma precoce, pois os resultados terapéuticos sao
mais eficazes e menos onerosos. (TEIXEIRA et al, 2004) A avalia¢do da dor
compreende a quantificacdo de suas caracteristicas e suas repercussoes
biopsicosociais.A forma mais simples de avaliacao da intensidade dolorosa € feita
pelo uso de escalas analdgicas visuais, numéricas, de categorias de expressoes
verbais e de cores ou objetos, utilizadas de acordo com a populagdo a ser estudada.
Na avalia¢@o da lombalgia ¢ comum dividirmos os tipos de apresentag@o dolorosa
em: dor somatica superficial, representada pelos distirbios que afetam a pele e os
tecidos subcutaneos; dor somdtica profunda, que se origina no eixo da coluna
vertebral, musculos adjacentes, tenddes, ligamentos e fascias; dor radicular, que
se relaciona ao envolvimento dos nervos vertebrais préximos ao sitio da inflamagao
ou nos processos que reduzam o fluxo sanguineo ao nervo; dor neurogénica, que
denomina os sintomas decorrentes do envolvimento sensorial de um nervo periférico
e pode resultar de anormalidades em 6rgdos que compartilham a inervagdo
segmentar com a vértebra lombar ou sacral; dor psicogénica, que, por sua vez,
nao segue padrdo dermatogénico e € percebida no cértex cerebral. (TEIXEIRA et
al,2004)

O objetivo do exame fisico da coluna lombar e sacra é demonstrar as
anormalidades estdticas e dindmicas que podem auxiliar a descartar doencgas
responsdveis pelo quadro de lombalgia. E importante salientar que a coluna lombar
tem a caracteristica de suportar cargas elevadas em decorréncia da superposicao
do peso do corpo com forcas adicionais, como o levantamento de pesos, o ato de
saltar, e a postura sentada durante longos periodos. O conjunto anatdmico do
segmento lombar € constituido por vértebras de morfologia semelhante, misculos
com origens e massa varidveis, discos intervertebrais de tamanhos diferentes, mas
com conteido homogéneo e ligamentos de espessura, tamanho e pontos de inser¢cao
bem diferentes. Assim sendo, durante o exame fisico, a avaliag@o do alinhamento
da coluna deve ser relacionada com a carga suportada, a mobilidade da coluna
com a idade do paciente, o enrijecimento das articulagdes e a degeneracio dos
corpos vertebrais com a perda de massa dssea.

Os testes de movimentacao e funcado da coluna lombar podem ser utilizados
de acordo com rotina determinada para minimizar o tempo gasto e o desconforto
ao qual o paciente é submetido. As anomalias sensoriais e motoras devem ser
avaliadas de modo criterioso e ampliadas de maneira mais detalhada se presentes
em um ou mais segmentos da coluna examinada. Sabe-se que o exame fisico € capaz
de acrescentar informagdes importantes na avaliacdo dos pacientes com lombalgia,
mas a dificuldade em reproduzir os sintomas e a significancia dos achados anormais
devem ser levadas em consideracdo sempre que comparamos grupos nao
homogéneos de pacientes.
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As investiga¢des complementares iniciais em pacientes com quadro de
lombalgia nem sempre requerem exame radioldgico da coluna lombar ou vertebral.
A indicacio habitual para estes exames estd baseada em histérico de trauma evidente
ou quadro agudo constitucional. Os pacientes com lombalgia de origem mecanica
apresentam, com freqiiéncia, resultados normais no exame radiolégico.
(NACHENSON, 1976) E importante lembrar também que, nos adultos com menos
de 50 anos de idade, os resultados positivos de radiografias planas podem ser tao
baixos quanto 1 em 2500 exames. (EPSTEIN et al, 1987) Nos pacientes com alteracdes
radiologicas ocasionadas por osteoartrite, € comum encontrarmos cerca de dois
tercos dos pacientes assintomdticos ou que apresentem sinais minimos de altera¢do
dssea e, assim, torna-se dificil a correlagdo dos seus sintomas com a lombalgia.
(LAURENCE et al, 1986) A recomendagao atual feita por Scavone ez al (1991) é
de pacientes com quadro de lombalgia que apresentem: trauma significativo, cancer
prévio, infec¢do recente, abuso no uso de medicamentos, perda de peso ou dor
ao repouso e que sejam avaliados com a utiliza¢do de exames radiolégicos simples.
(GEHWEILER et al, 1993)

A tomografia computadorizada é também indicada na investigacio de alguns
pacientes com lombalgia. O exame permite o escaneamento da estrutura dssea da
coluna vertebral e suas relacdes com ligamentos, raizes nervosas, planos gordurosos
e disco intervertebral. E capaz de delinear as imagens de tumores de partes moles
que invadem o tecido dsseo bem como as lesdes destrutivas que ocorrem dentro
do osso. E importante salientar que a utiliza¢io da tomografia computadorizada
nos casos de lombalgia deve ser feita com base em dados clinicos que necessitem
de confirmacgao e ndo como exame complementar, como a radiografia simples.

As imagens geradas pelo o exame de ressonincia magnética contribuem de
modo decisivo para nova perspectiva na imagenologia da coluna vertebral e sacral.
O exame nao € invasivo e ndo expde o paciente a emissao de radia¢d@o, como acontece
com a tomografia computadorizada, pois as imagens sdo decorrentes do uso de
ondas magnéticas. A ressonancia € ttil na avaliacio de altera¢des mecanicas da
coluna vertebral e é capaz de produzir imagens com muita nitidez do disco
intervertebral e da medula e suas raizes. Estudos prospectivos que utilizam tanto
a tomografia computadorizada quanto a ressonancia magnética revelaram que os
pacientes sem histdrico ou achado clinico que indiquem patologia vertebral possuem
uma chance em trés de apresentarem resultado de exame normal em ambos 0s exames.
(WIESEL et al,1994; JENSEN et al, 1994) Achados anormais na morfologia do
disco vertebral sdo mais confidveis em pacientes sintomdticos com menos de
cinqiienta anos de idade, pois, acima desta faixa etdriam, os achados positivos da
ressonancia magnética estdo relacionados com expressiva incidéncia de achados
degenerativos do segmento lombo-sacral.
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Os exames laboratoriais ndo fazem parte da rotina de investigagdes utilizadas
para avaliar pacientes com quadro de lombalgia. Excec¢ao € feita aos pacientes com
mais de sessenta anos e histéria clinica indicando alteragdes no estado geral. Nestes
pacientes, o teste de velocidade de hemossedimentagdo elevado sugere quadro
inflamatdrio tecidual, e as anormalidades no hemograma completo podem levantar
a suspeita de neoplasia.Os exames laboratoriais para avaliar taxas de calcio, fésforo
e das fosfatases s6 devem ser solicitados quando embasados por indicaco clinica
bem fundamentada.

A confirmacio ou exclusdo de sinais e sintomas neurolégicos associados
ao quadro da lombalgia aguda ou cronica tem, nos exames de eletrodiagndstico,
técnica exame que permite identificar com razodvel precisdo a compressao e ou
degeneracdo das raizes nervosas. A velocidade de conducio dos nervos periféricos
e amensuracao de atividade elétrica gerada pela contragdo muscular documentam
de forma objetiva as normalidades eletrofisioldgicas. Entretanto, devemos considerar
que existem importantes limitagdes dos estudos eletrodiagndsticos na avaliacao
de pacientes com lombalgia. A duplicidade de enervagao de mesmo musculo préximo
a uma raiz e a dificuldade de correlacionar os achados positivos de um grupo
significativo de pacientes com tnica queixa sio limitacdes descritas na literatura
sobre os exames eletrodiagndsticos. (HALDEMAN et al, 1994)

Assim sendo, devemos conceber a lombalgia como uma patologia do sistema
miusculo-esquelético que ocorre com freqiiéncia entre os pacientes na idade
produtiva. O quadro doloroso é o mais predominante entre outros sintomas. A
avaliagdo criteriosa de cada paciente por meio de um exame clinico detalhado,
complementado por exames de imagem quando necessario, pode contribuir de
maneira decisiva para esclarecer a origem dos sintomas. A lombalgia deve ser
considerada uma patologia de dificil diagndstico, multifatorial na sua etiologia e
que deveria ser estudada com mais freqiiéncia na literatura da drea de sadde.
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