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Dr. Franz Jooji Onishi

Introdugao

A lombalgia constitui um sintoma altamente prevalente e de grande relevancia clinica e
socioecondmica em todo o mundo. Apesar de nao ser uma doenca especifica, estima-se que cerca de
80% das pessoas irdo experienciar lombalgia em algum momento da vida, e aproximadamente 23%
evoluirdo para quadros recorrentes ou crénicos. A dor lombar representa uma das principais causas de
absenteismo no trabalho, comprometendo significativamente a produtividade e gerando custos
substanciais para sistemas de saude e previdéncia social. Torna-se desta forma, um problema de saude

publica.

Nos Estados Unidos, por exemplo, a lombalgia foi responsavel por cerca de 4,4% das consultas
em departamentos de emergéncia entre 2000 e 2016, representando um consideravel impacto
econdbmico, com gastos expressivos relacionados a tratamentos médicos, exames de imagem,

medicamentos e intervengdes cirurgicas eventuais.

Diante dessa realidade, torna-se fundamental uma abordagem clinica criteriosa para identificar
situagdes de risco ou condigdes subjacentes graves manifestadas através da dor lombar. Diversos
estudos destacam a importancia dos chamados "sinais de alerta" ou "red flags", que incluem déficit
neuroldgico progressivo, retengao urinaria ou incontinéncia fecal (indicativos de sindrome da cauda
equina), histérico prévio de cancer, trauma significativo recente, febre inexplicada e perda de peso nao
intencional. Tais sinais exigem uma investigagcdo mais detalhada e encaminhamento oportuno para

avaliagdo de especialista.

Portanto, a lombalgia deve ser avaliada ndo apenas como uma queixa comum e transitoria, mas
sim com atencao especial para evitar que patologias graves sejam subdiagnosticadas, prevenindo

complicagdes e garantindo tratamento eficaz para os pacientes.
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Tipos de dor lombar, exame clinico e sinais de alerta

A lombalgia pode ser classificada de acordo com sua duragdo em aguda (até 6 semanas), subaguda (6

a 12 semanas) ou crénica (mais de 12 semanas). Quanto a natureza, divide-se em:

Mecanica: mais comum, associada a sobrecarga postural, degeneracao discal, alteracdes facetarias ou

instabilidade segmentar. O movimento e a carga costumam agravar as dores.

Inflamatéria: mais rara, com rigidez e dor matinal o, caracteristica de espondiloartrites e algumas

doencas do colageno.O movimento costuma melhorar a dor e rigidez.

Outras causas: infecgbes, tumores, fraturas osteoporéticas e causas viscerais referidas para a coluna,

que podem apresentar sintomas mistos e especificos.

As principais estruturas da coluna lombar envolvidas na dor lombar incluem discos
intervertebrais, articulagbes facetarias, sacroiliacas, musculos paravertebrais, ligamentos e raizes

nervosas.

O exame fisico deve ser minucioso, incluindo observagao postural (ectoscopia), palpagao, avaliagao da
mobilidade lombar e testes especificos como Laségue, Bragard, Patrick-FABER, teste de Schober,
entre outros. A dor lombar deve ser diferenciada de outras causas, como artropatias do quadril, dor
miofascial ou dores de outros sistemas. Em casos de duvida diagnéstica, infiltragdes guiadas podem

auxiliar na identificagéo da estrutura geradora da dor.
Sinais de Alerta na Lombalgia

Na maioria dos casos, a lombalgia tem um curso benigno e resolugdo espontanea. Entretanto,
em algumas situagbes especificas, pode ser o sintoma inicial ou manifestagdo de condi¢des clinicas

graves que requerem intervengao imediata e especializada.
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Principais Sinais de Alerta (Red Flags)

Febre e Sinais Constitucionais Gerais: A presenca de febre inexplicada, especialmente quando
acompanhada de sintomas gerais como perda ponderal significativa e sudorese noturna, pode indicar
infeccdes vertebrais, como osteomielite ou abscessos epidurais, ou neoplasias malignas, especialmente
metastases.

Déficit Motor Progressivo: Fraqueza muscular progressiva em membros inferiores pode indicar
compressao significativa das estruturas nervosas por hérnia discal aguda, fraturas com deslocamento,
OU processos expansivos como tumores ou abscessos.

Alteragoes Esfincterianas: Retencgao urinaria ou incontinéncia fecal, associada ou ndo a anestesia em
"sela", sugere sindrome da cauda equina, condicdo emergencial que necessita de tratamento cirurgico
imediato para evitar danos neuroldgicos irreversiveis.

Historia Prévia de Cancer ou Suspeita: Pacientes com histérico de neoplasias malignas devem
sempre levantar suspeita de metastases dsseas, especialmente em casos de dor lombar persistente,
que piora em repouso ou a noite. A lesdo na coluna pode ser eventualmente a que gera os primeiros
sintomas de uma doenga neoplasica.

Trauma Significativo Recente ou Osteoporose: A dor apds trauma significativo ou mesmo trauma
leve em pacientes com osteoporose aumenta a suspeita de fraturas vertebrais, que devem ser

prontamente identificadas e tratadas para evitar complicacées.

Exames Complementares para Investigagao

A maioria dos casos de lombalgia é classificada como nao especifica, representando cerca de 90-95%
dos pacientes, nos quais a imagem — seja tomografia computadorizada ou ressonancia magnética —
geralmente n&o orienta o tratamento e pode até causar danos, como exposi¢cdo desnecessaria a
radiacao e identificacdo de achados incidentais que levam a intervengdes invasivas e aumento de
absenteismo laboral. Por isso, as principais diretrizes clinicas recomendam que tais exames s6 sejam
realizados na perseveranga dos sintomas por mais de 6-8 semanas ap6s instituido tratamento clinico
conservador, ou na presenca de sinais de alerta (“red flags”). Essa abordagem criteriosa privilegia a
seguranca do paciente, reduz custos e evita o risco de intervengdes desnecessarias baseadas em

achados que, muitas vezes, nao tém relacao direta com os sintomas.
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Radiografia Simples: Util na avaliago inicial de fraturas vertebrais, espondilolistese ou alteracdes
estruturais 6bvias. Trata-se do melhor exame para analisar as curvaturas e eventuais deformidades da
coluna.

Tomografia Computadorizada (TC): Indicada especialmente na avaliacdo detalhada de estruturas
Osseas e para eventual planejamento cirurgico, especialmente importante quando a RM nao esta
disponivel.

Ressonancia Magnética (RM): Considerado o exame de escolha para avaliagéo detalhada de hérnias
discais, compressdes nervosas, lesdes ligamentares, abscessos vertebrais, osteomielite e tumores
vertebrais, oferecendo alta sensibilidade e especificidade na identificacdo de alteragcdes dos tecidos
moles e estruturas neurais.

Cintilografia Ossea: Indicada na suspeita de lesdes dsseas metastaticas, especialmente Util na
avaliagdo de pacientes com histéria prévia de cancer. Pode ajudar em alguns quadros infecciosos e
inflamatdrios da coluna

PET Scan (Tomografia por Emissao de Pésitrons): Exame altamente sensivel para identificagéo
precoce de lesdes neoplasicas/metastaticas, especialmente util em casos de tumores primarios
desconhecidos ou multiplas metastases Osseas.

Exames Laboratoriais: Em situacdes de suspeita de infecgdes ou neoplasias, exames como
hemograma, velocidade de hemossedimentagéao (VHS), proteina C reativa (PCR) e estudos especificos
(como eletroforese de proteinas, PSA, dentre outros) sdo importantes para completar a avaliagao

diagndstica.
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Quadro: Sinais de Alerta na Lombalgia

Exames Complementares

Sinais de Alerta Suspeita Diagnéstica Recomendados
Infeccao vertebral, abscesso
Febre epidural, osteomielite RM, TC, Hemograma, VHS, PCR
RM, PET Scan, Cintilografia
Neoplasias malignas Ossea, Exames laboratoriais
Perda ponderal significativa (metastases) especificos
Neoplasias, Infecgdes RM, PET Scan, Cintilografia
Sudorese noturna crbnicas Ossea

Hérnia discal aguda,
tumores, abscessos, fraturas

Déficit motor progressivo com deslocamento RM, TC
Retencéao urinaria ou
incontinéncia fecal Sindrome da cauda equina RM urgente
RM, PET Scan, Cintilografia
Historia prévia de cancer Metastases Osseas Ossea
Trauma recente significativo
ou osteoporose Fraturas vertebrais Radiografia simples, TC
Tumores 6sseos (primarios RM, Cintilografia 6ssea, PET
Dor noturna ou em repouso ou metastaticos), infecgao Scan
Uso prolongado de Radiografia simples, TC,
corticosteroides Fraturas osteoporoticas Densitometria 6ssea
Imunossupresséo (HIV, uso
cronico de Infeccao vertebral RM, Exames laboratoriais
imunossupressores) (osteomielite, abscesso) especificos
Fraturas osteoporéticas, Radiografia simples, RM, TC,
Idade avancada (>70 anos) tumores metastaticos Cintilografia 6ssea

Manejo Clinico da Lombalgia Aguda e Subaguda

A avaliacao inicial da lombalgia aguda, caracterizada por dor com menos de 12 semanas de

duragédo, deve comecar com a identificacédo de sinais de alerta (“red flags”).

Na auséncia de sinais de alerta, recomenda-se iniciar o tratamento conservador, ajustado
conforme a intensidade da dor.
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Em casos de dor leve (escala 1 a 3), prioriza-se 0 manejo nao farmacolégico com incentivo a
mobilizagao precoce, autogerenciamento, medidas posturais €, se necessario, encaminhamento a

fisioterapia. Nessa fase, ndo ha indicacao formal para exames de imagem.

Para dor de intensidade moderada (escala 4 a 6), podem ser usados analgésicos como a
dipirona e o paracetamol e, se necessario, anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINEs), com cautela em
pacientes com histérico de gastrite, insuficiéncia renal, hipertensao ou uso crénico. Nessa fase, é
fundamental limitar o uso dos AINEs ao menor tempo possivel. Opidides fracos, como a codeina ou a
oxicodona em baixas doses, podem ser utilizados por periodo curto e em casos refratarios, sempre
considerando os riscos de dependéncia, constipacao e sedacio. A associagao com laxantes pode ser

util para prevencéao da constipacao induzida por opioides.

Em situacdes de dor intensa (escala >6), pode ser necessario associar multiplas modalidades
analgésicas, sempre sob supervisao clinica, respeitando os limites de seguranga. O uso de opidides

fortes deve ser reservado a situagdes excepcionais e de curta duragio, evitando a cronificagao do uso.

A reavaliagao clinica deve ser realizada periodicamente apds o inicio do tratamento. Caso haja
controle adequado da dor e manutengdo da mobilidade, o paciente deve receber orientagbes sobre o
manejo domiciliar, medidas posturais, prescricdo analgésica e eventual encaminhamento para
reabilitagdo. Caso a dor persista, haja piora do quadro ou surgimento de novos sinais de alerta, &

indicada a reavaliagdo da conduta terapéutica.

Tratamento da Lombalgia Crénica

O tratamento da dor lombar crénica deve ser multimodal e individualizado, considerando fatores
fisicos, psicoldgicos e sociais. Do ponto de vista farmacolégico, os anti-inflamatdrios ndo esteroidais
(AINEs) continuam sendo o tratamento de primeira linha para o controle da dor reagudizada, embora
seu uso prolongado deva ser cauteloso devido a potenciais efeitos adversos gastrointestinais, renais e
cardiovasculares.

Os gabapentindides, como a gabapentina e a pregabalina, sdo recomendados principalmente
quando ha componente neuropatico associado, embora sua eficacia isolada na dor lombar inespecifica
seja limitada.

Os antidepressivos triciclicos (como a amitriptilina) e inibidores de recaptagao de serotonina e
noradrenalina (como a duloxetina) tém demonstrado beneficio modesto, especialmente quando ha

sintomas associados de ins6nia, ansiedade ou depressao.
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O uso de opidides deve ser evitado na dor crénica. Seu uso é reservado para casos
refratarios e por tempo limitado, considerando-se os riscos de dependéncia, tolerancia e efeitos
adversos; guidelines internacionais recomendam evitar opioides como terapia de manutengao
prolongada.

A fisioterapia e fortalecimento axial sdo o pilar do tratamento, devendo incluir exercicios
terapéuticos ativos, alongamentos, fortalecimento muscular, reeducagao postural e orientagdes
ergondmicas. A terapia cognitivo-comportamental, associada a programas de reabilitagcao funcional, tem
demonstrado eficacia superior ao tratamento isolado com medicamentos.

As infiltragbes guiadas, como bloqueios facetarios ou radiculares, tém beneficio temporario e séo
melhor indicadas nos episédios de agudizagao de dor cronica ou quando ha dor bem localizada e
refrataria, com objetivo diagndstico ou terapéutico.

As diretrizes mais recentes, como da North American Spine Society (NASS) e da American
College of Physicians (ACP), reforcam que a abordagem ideal deve envolver reabilitacio fisica
supervisionada, manejo da dor com minima farmacoterapia e, quando necessario, suporte psicoldgico

estruturado.

Conclusao

O manejo da lombalgia deve seguir um protocolo estruturado que priorize uma anamnese detalhada e
um exame fisico minucioso, permitindo identificar precocemente sinais de alerta que justifiquem
investigacdo complementar. Na auséncia desses sinais, o tratamento deve ser conservador, com
enfoque em analgesia, reabilitagéo e orientagéo ao paciente, diferenciando-se abordagens para dor
aguda e cronica. A identificagao precoce de causas especificas - com solicitagdo racional de exames de
imagem - como fraturas, infec¢gdes ou neoplasias, permite 0 encaminhamento oportuno ao especialista,

garantindo intervengdes adequadas em casos especificos.
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