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LOMBALGIAS

Djacir Dantas Pereira de Macedo

lombalgia ¢ a segunda dor mais frequente no
homem — logo depois da dor de cabeca — e
uma das principais causa de incapacitagao para
o trabalho. Estima-se que, em algum momento
de suas vidas, 80% das pessoas sofrerdo de al-
gum episédio de dor lombar (1).

Define-se dor lombar como aquela que ocorre no dorso, no espago en-
tre as margens inferiores dos gradis costais e as pregas gldteas inferio-

res. A dor lombar tem como origem principal a coluna lombar, uma
estrutura muito complexa, que envolve as vértebras, discos interver-
tebrais, articulages, tenddes, musculos regionais, vasos sanguineos,
raizes e nervos periféricos, medula espinhal, cauda equina e meninges.
Cada uma dessas estruturas, em grau varidvel, pode gerar dor. Além
disso, érgaos abdominais, como rins, pincreas, colos ou a aorta, e
estruturas pélvicas (ovdrios, musculos, pelve éssea) podem também
causar dor que eventualmente se refere para a regido lombar. (2)

A dor lombar ¢ inespecifica em 85-90% das vezes, ou seja, ndo se
consegue identificar a sua causa com exatidio, e especifica ou sin-
tomdtica em 10-15% dos casos, quando um fator causal (trauma,
infec¢ao, inflamacdo, artrite reumatdide, tumor, hérnia discal, vas-
culopatia ou outra) pode ser identificado.

A dor lombar inespecifica tem uma evolugio favordvel em 85% das
vezes, com os sintomas regredindo em até seis semanas. Entretanto,
pelo menos 30% das pessoas que sofrem um episédio de lombalgia
aguda experimentario outro episédio em um periodo de um ano.
Quando a lombalgia se prolonga além de trés meses ¢ classificada
como cronica. A lombalgia se cronifica em cerca de 5-8% dos pa-
cientes (3), mas estes sdo responsdveis por mais de 75% dos gastos
anuais realizados com esa enfermidade (2).

A dor pode se irradiar para a face posterior das coxas de um ou dos
doislados. Quando a dor ultrapassa o joelho recebe 0 nome de lom-
bociatalgia ou cidtica e ¢ um indicio do envolvimento de uma raiz
nervosa, quase sempre L5 ou S1.

Nas pessoas com dor aguda, sem sinal de envolvimento sistémico
(como febre ou perda de peso) e sem sinais neurolégicos deficitdrios
(como diminui¢ao da forga ou da sensibilidade em uma ou ambas as
pernas ou alteragdes esfincterianas) nao hd indicagao para investiga-
¢ao com exames complementares (2; 4.) Quando sinais sistémicos ou
neuroldgicos existem ou quando a dor se cronifica, exames sangui-
neos, de imagem ou eletroneuromiogréficos podem ser necessdrios.
O resultado de exames complementares, principalmente os de ima-
gens, devem ser examinados com cautela, porque o achado de alte-
ragbes ndo significa necessariamente uma relacio de causa e efeito.
A idade, por si s6, traz transformagdes orginicas que afetam todos
os 6rgaos, e a coluna vertebral nio é excegdo. Essas transformagoes
se expressam sobretudo em comprometimento das articulagoes in-
tervertebrais (espondilartroses), osteofitos vertebrais e alteragoes de-
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generativas discais. Assim, hérnias discais podem ser identificadas
em ressonincias magnéticas de mais de 50% das pessoas acima de
50 anos assintomdticas e esse nimero cresce com a idade. Entio, o
resultado dos exames deve ser avaliado considerando o grau de con-
cordancia que tém com o quadro clinico do paciente. Por exemplo,
uma hérnia discal direitano disco intervertebral que selocaliza entre
a 42 e a 52 vértebras lombares tem mais valor diagndstico quando o
paciente se queixa de dor lombar que se irradia pela face lateral da
perna e anterior do pé do mesmo lado. Por outro lado, uma hérnia
extrusa e sequestrada (em que um fragmento do disco intervertebral
se desprendeu e migrou para o interior do canal lombar) tem mais
possibilidades de ser sintomdtica do que uma outra que se limita
a um abaulamento do disco intervertebral. Conforme Ahmed e
Modic (5), 80% da populagao sofrerao de dor lombar em algum dia
de suas vidas, 80% serdo investigados por algum método de imagem
e os resultados serdo inespecificos em 80% das vezes (5).

Dentre os exames de imagem, a ressonancia magnética é o que tem
mais precisao diagndstica, mas também ¢ o que estd mais associado
com resultados falso positivos, quando a alteragio relatada nio se
relaciona com a dor. Outros métodos de investigagao por imagem
(radiologia convencional, tomografia computadorizada, mielo-
tomografia computadorizada, cintilografia éssea, densitometria
4ssea) também podem ser dteis.

A eletroneuromiografia é um exame em que as funcoes das raizes,
nervos periféricos e musculos ¢ avaliada e traz informacdes teis nas
lombociatalgias, tanto em relagio ao diagnéstico quanto ao prog-
ndstico evolutivo.

Nas lombalgias especificas, o tratamento ¢ dirigido para a causa:
antibiéticos nos processos infecciosos (abscessos, discites, osteo-
mielite), cirurgia nos processos tumorais (e quimioterapia e/ou
radioterapia, se indicados), algumas fraturas, deslizamento de uma
vértebra sobre o outro (espondilolistese avangada) etc.

Nas lombalgias agudas inespecificas, as diretrizes atuais de trata-
mento mais consistentes incluem esclarecimento sobre a natureza
benigna da dor (prognéstico favordvel), o uso de medicagoes sin-
tomdticas (analgésicos e relaxantes musculares) e recomendagao
de permanecer ou voltar a atividade o mais rapidamente possivel
(repouso no leito deve ser desencorajado). Fisioterapia e outros mé-
todos fisicos podem ser utilizados se a dor persiste ap6s seis semanas,
mas nao hd evidéncia da superioridade de um método sobre o outro
(fisioterapia, quiropraxia, osteopatia, massoterapia) (3; 4; 7). Os
estudos envolvendo métodos, como a estimulacao elétrica transcu-
tAnea, mais conhecida como TENS (do inglés, Transcutaneous Ele-
tric Nerve Stimulation), acupuntura e outros tém baixa qualidade
metodoldgica e resultados conflitantes (3).

Emboraalombalgia cronicaincidaem um ndmero pequeno de pessoas,
ela é a mais relevante, porque é importante causa de incapacitagio per-
manente. Como ocorre com as formas agudas, na maioria dos casos, a
lombalgia cronica é inespecifica. Alguns fatores capazes de aumentar o
risco de cronificagao da dor lombar foram identificados, mas nenhum
deles parece ter, isoladamente, um impacto forte. Idade, sexo, obesida-
de, vida sedentdria, tabagismo, atividade que exige esforco fisico exces-
sivo, trabalho mondtono ou insatisfatdrio, status socioecondmico, de-
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pressao, alteracoes anatdmicas ou nos estudos de imagem encontram-se
entreeles (1). Um componente genético também estd associado ao risco
de cronifica¢do e a importincia deste componente nas lesdes cronicas
ganha cada vez mais relevincia (6). Nosanos recentes, surgiu a hipdtese
de que as buscas exaustivas por um fator causal sao infrutiferas porque
essa busca estd sendo feita no local errado e que as dores lombares crd-
nicas inespecificas fariam parte de um espectro de sindromes dolorosas
funcionais de que fariam parte a fibromialgia, a sindrome do célon irri-
tdvel, a disfuncio témporo-mandibular e outras. A disfun¢io primdria
estariano sistema nervoso central. No caso, aregiao lombar seriaonde os
sintomas se expressariam, mas nao os originariam (8). O crescente avan-
¢o das técnicas de investigagio por imagens funcionais do sistema ner-
voso central e asua combinagio com estudos genéticos, neuroquimicos
e com novas técnicas, como a estimulagio magnética transcraniana (9)
deverio confirmar ou negar essa hipétese nos anos vindouros.

Na dor lombar crénica, a conduta mais adequada tem sido objeto de
discussaoaolongodeanoseaquestaoaindaestdlonge deser resolvida.
Isto sedeveao fato de que apesar de o niimero de trabalhos publicados
ser expressivo, a grande maioria deles sofre de falhas metodoldgicas
que comprometem as conclusées. Muitas vezes, o niimero de pacien-
tes estudados é pequeno, o que reduz a for¢a das conclusées. Ou o
tempo de seguimento foi curto. Ou no houve grupo controle. Ou os
critérios de inclusao foram inadequados. Ou o trabalho avaliou uma
caracteristica ou um método de tratamento, sem considerar outras
medidas concomitantes que os pacientes adotaram e que poderiam
afetar os resultados. A soma de tudo isso, s3o grupos heterogéneos, o
que também compromete os estudos metanaliticos. Por fim, mas nao
menos importante, existem vieses que podem afetar os grupos que
realizam as andlises, o que pode fazer com que duas metan4lises sobre
0 mesmo tema cheguem a resultados contraditdrios (10).

O uso de drogas anti-inflamatdrias e relaxantes musculares, tteis na
lombalgia aguda, sao poucos eficazes nas cronicas. As medidas mais
eficientes (com nivel de evidéncia classe B) sdo: a) exercicios visando
afortalecer a musculatura e estruturas de suporte da coluna vertebral,
b) uso de drogas neuromoduladoras (alguns antidepressivos (11) e
algumas drogas antiepilépticas que atuam nos sistemas de modula-
¢ao da dor) que agem na chamada sensibilizagdo central — que sao
modificagdes que se processam no sistema nervoso central quando a
dor se prolonga e ¢) a combinagio de abordagens multidisciplinares
(farmacoldgicas, fisioterapéuticas, ocupacionais, psicoterdpicas) que
parece ser superior a abordagens isoladas, mas implica necessaria-
mente em maiores gastos e em organizagoes complexas de tratamen-
to, dificeis de serem alcangados, exceto em grandes instituigdes.

O uso de medidas intervencionistas deve ser analisada cuidadosamen-
te, podendo ser usada quando a origem das crises pode ser determinada
com grau de certeza. Pois embora os métodos cirtirgicos possam trazer
excelentes resultados em muitos pacientes, em outros a dor pode nao
apenas persistir, mas ainda piorar. O surgimento de técnicas de neuro-
estimula¢do, que atuam no sistema de modula¢ao da dor e que atual-
mente comegam a ser usadas no tratamento das dores cronicas, pode
ser uma op¢ao, futuramente, em determinados casos em que o trata-
mento conservador falhou. Mas, por enquanto, a dor lombar crénica
ainda nio estd incluida nas indica¢6es desse procedimento (125 13).
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A dor lombar cronica é uma importante causa de sofrimento e in-
capacitacio e deve seranalisada de uma perspectiva biopsicossocial,
onde bio diz respeito a satde fisica, psico se associa com a avaliagio
dos fatores pessoais e psicoldgicos e social com a importincia das
pressoes e efeitos que o contexto social exerce sobre o comporta-
mento e as fungoes (14).

Djacir Dantas Pereira de Macedo ¢ neurologista, professor aposentado de neurologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), secretdrio do Departamento de Dor da
Academia Brasileira de Neurologia e membro titular da IASP (International Association for the
Study of Pain).
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ACUPUNTURA E DOR NUMA
PERSPECTIVA TRANSLACIONAL

Ari Ojeda Ocampo Moré

Li Shih Min

Jéssica Maria Costi

Adair Roberto Soares dos Santos

acupuntura ¢ um método terapéutico utiliza-
do na medicina tradicional chinesa hd mais de
3000 anos (1). Hd registros de que este é o pro-
cedimento mais antigo da histéria da medicina

(2). Ao contrério de outros procedimentos uti-
lizados na antiguidade que cairam em desuso, a acupuntura nunca
deixou de ser praticada e atualmente é um dos tratamentos mais
populares em todo mundo (2; 3).

Até 1970, as evidéncias para o uso da acupuntura restringiam-se a
uma enorme colecio de casos advindos de um quarto da populagio
mundial (4) — a populagio da China. Havia poucos experimen-
tos  luz do conhecimento cientifico ocidental para convencer os
céticos (4; 5); porém, nos tltimos 25 anos essa situagao mudou
consideravelmente. Estudos clinicos e pré-clinicos nos moldes
atuais vém demonstrando a eficdcia e efetividade da acupuntura
em diversas condigdes (5). Em 2003, a Organizagio Mundial de
Satide (OMS) publicou uma revisao indicando a terapia com acu-
puntura para uma relacio de mais de cem doengas (6).
Atualmente, o tratamento com acupuntura no Ocidente estd dei-
xando de ser considerado alternativo. Essa consolidacio junto a
chamada “prdtica convencional” da medicina se d4 na medida em
que o acupunturista, dentro do modelo biomédico vigente, realiza
o diagndstico médico de maneira convencional, e utiliza as agu-
lhas para modular as respostas do organismo, ou seja, a fisiologia
do corpo, para o tratamento de doencas, de acordo com a ética
biomédica. E importante salientar que a acupuntura pode ser uti-
lizada como um tratamento convencional de maneira isolada ou
em associagao com fdrmacos, cirurgia ou outros procedimentos,
de acordo com as necessidades do paciente (7).

A acupuntura nesta tltima década vem se tornando uma op¢ao te-
rapéutica cada vez mais utilizada no tratamento da dor. Apesar do
progresso no desenvolvimento de firmacos que auxiliam no ma-
nejo das condigbes dlgicas, hd uma crescente preocupagio com os
efeitos colaterais, principalmente dos analgésicos e anti-inflama-
térios nio esteroidais (AINES) (8). Nesse sentido, a acupuntura,
quando praticada por profissionais qualificados, tem se revelado
uma medida nio farmacolégica efetiva para o tratamento da dor
porque demonstra ser um método seguro, custo-efetivo e com bai-
xos indices de efeitos colaterais (8; 9).

Um dos desafios enfrentados pelos praticantes da acupuntura
¢ o ceticismo por parte da comunidade cientifica em relagio a
presenca de efeitos fisiolégicos especificos que justifiquem a sua
utilizagao (4). Assim, diferente de outros tratamentos que passa-



