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RESUMO: A dor lombar crénica (DLC) é
uma condicdo clinica caracterizada pela
sensacdo dolorosa na porgéo inferior do
tronco, por um periodo maior que 3 meses,
capaz de induzir incapacidade locomotora,
disfuncéo postural e afetar a qualidade de
vida dos individuos acometidos com este
distarbio e, por isso, emerge como um
grande impasse biopsicossocial para 0 meio
médico-cientificonaatualidade. Suaetiologia
€ multifatorial e envolve diversos aspectos,
tais como lesdes, infecgdes concomitantes,
neoplasias e senescéncia, que convergem
a degeneracdo de estruturas anatdémicas
da regido lombar. Desenvolve-se tanto por
meio de estimulacdo das vias periféricas
sensitivas quanto pela modulagédo de
centros corticais de processamento da dor
além de sofrer regulagéo imune-inflamatéria
através de mediadores bioquimicos que
atuam em seus processos fisiopatologicos.
Além disso, pode estar associado a
transtornos psiquiatricos tais como a
ansiedade, depressao e distarbios do
sono, impactando negativamente no bem-
estar individual e, consequentemente, no
pleno desenvolvimento profissional, social
e psicologico representante um grande
agravante desta condi¢do. As metodologias
de tratamento sdo variaveis de forma a
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adaptar as estratégias terapéuticas as diversas formas de manifestacéo da doencga e, embora
sejam regidas por diretrizes especificas, apresentam uma caréncia na transicdo entre as
evidéncias cientificas e a pratica clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Dor Lombar Crénica. DCL. Manejo da dor. Disturbios biomecanicos.
Qualidade de vida.

BIOLOGICAL, BEHAVIORAL ASPECTS AND COPING PERSPECTIVES OF
CHRONIC LOW BACK PAIN

ABSTRACT: Chronic low back pain (cLBP) is a clinical condition characterized by painful
sensation in the lower portion of the trunk, for a period longer than 3 months, capable of
inducing locomotor disability, postural dysfunction and affecting the quality of life of individuals
affected with this disorder and, therefore, , emerges as a major biopsychosocial impasse for the
medical-scientific environment today. Its etiology is multifactorial and involves several aspects,
such as injuries, concomitant infections, neoplasms and senescence, which converge to the
degeneration of anatomical structures in the lumbar region. It develops both through stimulation
of peripheral sensory pathways and modulation of cortical pain processing centers, in addition
to undergoing immune-inflammatory regulation through biochemical mediators that act in its
pathophysiological processes. In addition, it may be associated with psychiatric disorders
such as anxiety, depression and sleep disorders, negatively impacting individual well-being
and, consequently, full professional, social and psychological development, representing a
major aggravating factor of this condition. Treatment methodologies are variable in order
to adapt therapeutic strategies to the different manifestations of the disease and, although
they are governed by specific guidelines, they present a lack of transition between scientific
evidence and clinical practice.

KEYWORDS: Chronic Low Back Pain. cLBP. Pain management. Biomechanical disorders.
Quality of life.

INTRODUCAO

A dor lombar crénica (DLC) é uma condigao clinica incapacitante caracterizada pela
sensacgdo dolorosa com foco entre as margens das costelas inferiores, a crista iliaca e
as nadegas, com a possibilidade de irradiacdo aos membros inferiores que persiste ou
demonstra-se recorrente pelo periodo maior de 3 meses; sua origem é variada, ainda
mais a considerar a heterogeneidade dos individuos acometidos com tal disfuncao
e seu diagnéstico € laboratorial, com o auxilio de exames radiologicos e de imagens
(HARTVIGSEN et al., 2018; BARREY, LE HUEC, 2019).

De modo geral, € mais comum em mulheres quando comparado aos homens e
na faixa etaria entre 40 a 70 anos de idade (HOY et al, 2010). Ainda assim, € comum
na populacdo adulta em geral, sendo mais evidente com o envelhecimento; tem-se
apresentado mais predominantemente em paises de média e baixa renda, representando
uma problematica para as organizagcoes de saude ao redor de todo o mundo (CLARK,
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HORTON, 2018).

Nesse sentido, devido ao seu potencial incapacitante, configura uma adversidade
econdmica e social; no Brasil, por exemplo, representa um gasto estimado de mais de
100 milhdes de dblares por ano aos servicos de saude no diagnostico e tratamento
(CARREGARQO et al., 2020). Além de representar uma perda de produtividade, uma vez
que o individuo afetado estara impossibilitado de exercer suas atividades ocupacionais de
forma plena, sendo uma causa predominante nos laudos de aposentadoria por invalidez
(CARREGARQO et al., 2020).

Ademais, a manifestacdo da DLC pode estar acompanhada de disturbios psiquiatricos
tais como o humor depressivo, ansiedade generalizada e transtornos do sono; fatores que
impactam negativamente na qualidade de vida dos individuos portadores desta condi¢ao
e, inclusive tais condi¢des tém impulsionado quadros de adiccdo em medicamentos
analgésicos na populagdo com dor lombar (HARTIVGSEN et al.,, 2018; SARAVANAN et
al., 2021).

Sua fisiopatologia se desenvolve pela ativagdo das vias da dor com o estimulo
aos nociceptores distribuidos sistemicamente pelo corpo, apesar de necessitar de mais
elucidagao, investiga-se a associacdo entre a DLC e manifesta¢des periféricas tais como
a degeneracdo dos discos intervertebrais, assim como também, sintomas no Sistema
Nervoso Central por disfung6es na modulagéo central da dor (LI et al., 2021).

Além do mais, tem-se identificado a presenca de citocinas inflamatérias de fase
aguda como a interleucina-1 beta (IL-1B), interleucina-6 (IL-6), a proteina C reativa (PCR)
E o fator de necrose tumoral do tipo alfa (TNF-a), tais moléculas regulam a resposta
inflamatoria e podem ser responséaveis pela degradacao da matriz articular vertebral e, em
sua maioria, observando uma proporcionalidade direta entre a manifestacéo acentuada dos
sintomas e a concentragdo plasmatica dessas moléculas (LI et al., 2021; SARAVANAN et
al., 2021).

Investiga-se, cada vez mais, métodos de controle e manejo da DLC, sobretudo de
modo menos invasivo ao paciente, segundo a American College of Physicians, o tratamento
deve iniciar com Praticas Integrativas e Complementares (PICs) tais como acupuntura,
quiropraxia e massagens; introduzindo gradativamente eletromiografias e terapias a laser
e, por fim, caso ndo apresente melhora, sugere-se intervencbes maiores para controle do
estado inflamat6rio e da dor (QASEEM et al., 2017).

A DLC e suas caracteristicas estdo sendo amplamente discutidas dada a sua
importancia social e na qualidade de vida dos individuos, tanto a sua etiologia quanto aos
mecanismos patoldgicos estao sendo investigados para o desenvolvimento de terapéuticas
cada vez mais especificas e assertivas. Este trabalho foi realizado com o objetivo de
investigar na literatura cientifica as pesquisas recentes referente a tematica e delinear
sobre 0s aspectos biolégicos e comportamentais da dor crénica lombar.
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BIOMECANICA E FISIOPATOLOGIA DA DOR LOMBAR CRONICA

A dor lombar (DL) se caracteriza como uma sindrome multifatorial para a ocorréncia
da dor, tanto por causas neuropaticas, como também por possiveis injdrias e outras
etiologias, € uma patologia que ocorre tanto por vias periféricas como centrais, por meio
de mecanismos que incluem estimulag@o nociceptiva periférica, mediadores inflamatérios
e modulagdo em vias centrais da dor (LI et al., 2021). Embora os testes clinicos sejam
incapazes de identificar com precisédo a fonte tecidual da maioria das dores lombares,
varias estruturas sdo inervadas e demonstraram produzir dor quando sdo estimuladas
(JUCH et al., 2017).

No tange as classificagcbes da DLC, pode ser dividida em degenerativa sendo o
resultado de diversas anormalidades em uma ou mais estruturas que integram a porgéo
inferior da coluna vertebral; ndo degenerativa associado a comorbidade de outros
processos patolégicos instaurados tais como traumas, tumores, infeccbes e processos
inflamatérios; por fim, ha a DLC indeterminada quando ndo se observa correlagdo com
alguma normalidade mesmo ao utilizar exames de imagens (BARREY, LE HUEC, 2019).

Existem algumas causas graves de DL persistente com fatores tais como malignidade,
fratura, infeccdo ou disturbios inflamatérios - como espondiloartrite axial, por exemplo -
que requerem identificacdo e tratamento especifico visando a causa, mas representam
uma propor¢do muito pequena dos casos (HARTVIGSEN et al., 2018). Nesse contexto,
manifesta-se, sobretudo, por meio de alteragcdes no organismo que possam desenvolver
a degeneracdo em alguma estrutura da coluna vertebral desde discos intervertebrais,
musculos, articulagcdes até mesmo os ligamentos, que acabam causando danos as raizes
nervosa na medula e, consequente, producdo da sensacéo de dor (LI et al., 2021).

Em destaque, como uma das bases dos disturbios biomecanicos apresentados
na DLC ha a degeneragdo dos discos intervertebrais (DDIV), estas estruturas séo ricas
em inervacao ganglionar e em fibras distribuidas por toda a sua constituicdo, sua funcéo
primordial € mecanica permitindo o equilibrio e suporte de todo o peso corporal (LI et
al., 2021; VLAEYEN et al., 2018). Ao sofrerem um processo de degeneracgéo estrutural,
recebem auxilio da resposta inflamatoria, e, consequentemente, sofrem uma penetracao
das fibras nociceptivas nos discos, de forma que a projecéo tecidual pressiona a raiz
nervosa, assim causando a dor caracteristica da DLC (LI et al., 2021).

A composicéo tecidual dos discos intervertebrais se da, do meio externo ao interno,
por uma cépsula de cartilagem hialina que recobre um anel fibroso rico em fibras coldgenas
do tipo | cuja principal fungcdo é a manutencdo da integridade estrutural dos discos e,
mais internamente, h a presencga do nucleo pulposo, substéancia gelatinosa formada por
colageno 1l e agrecanos - uma classe de proteoglicano -, tal fluido é importante para a
absor¢éo dos impactos verticais por toda a coluna além de manter a hidratacéo dos tecidos
adjacentes (KHAN et al., 2017).
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Os fendbmenos de DDIV mais comumente associados a DL principalmente em
condi¢bes crdnicas séo o estreitamento do disco, mais frequente na porg¢ao lombar inferior
estando relacionado com a idade; a protusdo do nucleo pulposo modificando a estrutura
do anel fibroso e podendo levar a extruséo que é caracterizado pelo extravasamento desse
fluido ocasionando um prolapso do disco, o qual além de pressionar as raizes sensitivas
estimulando a dor podem, também, conduzir a disfungdes mecénicas e posturais em toda
a coluna vertebral (DESMOULIN, PRADHAN, MILNER, 2020).

Outro fator, para além dos principios fisicos da DDIV que € integrante da fisiopatologia
da DLC s&o as alteragdes bioquimicas do disco; nesse sentido vale destacar um distarbio
frequente que é a degradacéo da matriz de agrecano, por meio do influxo de mediadores
inflamatérios e ativacdo enzimatica, resultando na desidratacéo dos tecidos circundantes
do disco e perda da flexibilidade articular (KHAN, 2017). Diversos estudos estdo sendo
desenvolvidos para compreender com mais clareza a relacdo existente entre a DDIV,
alteragdes no metabolismo enzimatico da matriz extracelular e a imunomodulagéo neste
cenario (BERMUDEZ-LEKERIKA et al., 2022).

No que se refere ao desarranjo postural que acomete o individuo portador da DLC,
uma meta-analise analisando estudos observacionais buscou determinar a diferenca na
curvatura lordética lombar (CLL), mais precisamente no angulo lordético lombar avaliado
por meio de imagens radiolégicas, em pacientes com DLC comparado com controles
saudaveis (CHUN et al., 2017). Foi observado uma forte relagéo entre a DLC e a diminuicéo
da CLL, especialmente quando comparado com controles saudaveis pareados por idade;
dentre as doencas especificas, a DL causada por hérnia ou degeneracgéo discal mostrou-se
substancialmente associada a perda da CLL (CHUN et al., 2017).

Nesse sentido, um estudo transversal investigou as alteragcdes de postura de
individuos diagnosticados com DDIV, tanto assintomaticos quanto individuos com DLC,
utilizando eletromiografia para mapear os distarbios musculares na manutencéo postural
destes individuos e, posteriormente, a melhor estratégia terapéutica para o tratamento
(DEANE et al., 2021). Como resultados, encontrou-se que em ambos os grupos ha ativacao
compensatoria de musculos de regides adjacentes para a corregdo da postura, para o
grupo com dor referida ha uma maior contracdo dos musculos dos membros inferiores
enquanto no grupo assintomatico, por sua vez, observou-se uma intensa atividade dos
musculos da regido superior do tronco (DEANE et al., 2021).

Dessa maneira, encontrou-se também em um ensaio clinico comparativo que
individuos com DLC, devido aos estimulos dolorosos de forma continua ha uma reducao
no limiar de dor em comparacgao com controles, tais resultados foram mensurados tanto por
questionarios auto-referidos quanto por medidas instrumentais e, em ambos, encontrou-se
essa mesma associac¢ao (IMAMURA et al., 2013).

Paralelamente, existem indicios de que a modulagé@o nociceptiva central, incluindo
a hiperatividade neuronal no sistema nervoso central (SNC), poderia contribuir para a
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persisténcia da DLC; indica-se que a estrutura cerebral é alterada em pacientes portadores
desta condi¢éo, principalmente na rede de modulagéo da dor, além disso, h&a a presenca
de uma maior atividade nas areas corticais e subcorticais, como a maior ativagéo cortex do
cingulo, amigdala e lobo insular, bem como uma reduzida atividade nas areas relativas ao
alivio da dor (LI et al., 2021; YANG et al., 2022).

Por fim, dentre as alteragcbes estruturais em regides especificas do SNC ha um
destaque maior para as pertencentes ao sistema limbico - sobretudo a amigdala e o
hipocampo - cujo a fungéo principal reside na modulagéo emocional do individuo (VACHON-
PRESSEAU et al., 2016). Tem-se evidenciado disturbios que influenciam a comunicacao
entre o coOrtex pré-frontal e o sistema limbico em individuos com DCL, refletindo que,
para além de alteracdes centrais na sensacéo de dor, ha a presenca de componentes
emocionais que sdo potencialmente interferentes nestes processos (BALIKI et al, 2012;
VACHON-PRESSEAU et al., 2016).

MARCADORES INFLAMATORIOS NA DOR LOMBAR CRONICA

Participando ativamente das vias de sinalizagdo da dor, ha a instauracdo de
um ambiente inflamatoério sistémico, por meio de marcadores biol6gicos especificos e
determinadas classes celulares, em pacientes portadores da DLC desenvolvendo um
significativo aspecto modulador da dor periférica e central (LI et al., 2021). Os biomarcadores
s@o moléculas presentes no organismo, sobretudo no plasma sanguineo, que possuem
fungbes bioquimicas e podem representar indicadores de um estado inflamatorio, tal fator
contribui expressivamente para a fisiopatologia da DLC (KHAN et al., 2017).

Nesse sentido, avalia-se também a relagdo entre a presenca massiva dessas
moléculas com a intensidade da dor, tanto em cenarios agudos quanto em um estado
cronico; de forma que podem ser uma ferramenta objetiva e mensuravel da condigéo
clinica dos pacientes (KHAN et al., 2017; SANABRIA-MAZO et al., 2022). A analise imune-
inflamatoéria da DLC, mediada pelos biomarcadores, e sua relagdo com as demais vias
orgénicas possuem a capacidade de orientar a busca de novos alvos terapéuticos mais
especificos - diminuindo os efeitos adversos - e com uma maior eficacia (SANABRIA-MAZO
et al., 2022).

No que tange as citocinas que se destacam entre as investigagbes clinicas,
uma revisao sistematica buscou identificar a associacdo entre os biomarcadores e a
DLC inespecifica, onde encontrou-se que a PCR, TNF-q, IL-13 e IL-6 sdo as principais
biomoléculas, identificadas em ensaios imunoenzimaticos, presentes na amostra plasmatica
de individuos portadores de DLC (LIM, 2020).

A PCR é uma proteina produzida pelo figado que atua como um potente indutor
da resposta imune seja por estimular a expanséo celular e secre¢do de anticorpos, tanto
pela ativacdo do sistema complemento quanto, assim como, a regulacdo da producgéo

A medicina voltada a promog¢ao da saude e do bem-estar 3 Capitulo 3

29



de outras classes de marcadores inflamatérios (ANSAR, GHOSH, 2013). Em condi¢bes
normais, apresentam niveis basais circulantes reduzidos e acentuam sua concentra¢ao
proporcionalmente a intensidade da resposta induzida pelos diversos ativados do sistema
imune e, de igual modo, os niveis diminuem rapidamente a medida em que o individuo
apresenta uma remissao da doenca (ANSAR, GHOSH, 2013).

Para a lombalgia especificamente, estd mais associada na fase aguda com
elevada presenca plasmatica, porém, um estudo comparativo entre individuos com
episodios recorrentes de DL e controles saudaveis, demonstrou que os pacientes que nao
apresentaram uma melhora significativa dos sintomas, durante um periodo de 6 meses,
apresentaram uma concentrag¢ao elevada de PCR quando em comparag¢do com pacientes
parcialmente e totalmente recuperados; mostrando que mesmo em condi¢cdes cronicas a
PCR é um indicador da manutencéo do estado pré-inflamatério (KLYNE et al., 2018).

Ademais, um ensaio clinico com individuos adultos com DL aguda (menor que 4
semanas), crénica (maior que 12 semanas) e controles assintomaticos demonstrou que,
em ambos os grupos com a DL ha uma maior presenca de TNF-a em comparagdo com
0s controles e que, em condi¢cbes crdnicas apresenta-se, em média, 40% maior quando
avaliado com a DL em estado agudo; apresentando, também, correlagdo com os resultados
dos indices dor percebida pelos pacientes (TEODORCZYK-INJEYAN, TRIANO, INJEYAN,
2019).

Entretanto, um estudo prospectivo anterior que acompanhou 144 mulheres idosas
com DL, sem algum tipo de tratamento, pelo periodo de 1 ano; encontrou-se uma redugéo
dos niveis de TNF-a nos primeiros 6 meses em comparagdo com as medidas basais e,
paralelamente, h4 um aumento da concentragdo de sTNF-R1 (soluble TNF receptor-1) o
que justifica a reducédo dos niveis desse biomarcador como mecanismo compensatério
para atenuacao da resposta inflamatéria (QUEIROZ et al., 2017).

O TNF-a tem sido associado a DLC, principalmente, pela agdo imuno-inflamatoria
que induz a DDIV estimulando a degradagéo progressiva da matriz extracelular, sobretudo
colageno, por meio da indugédo da transcricdo de enzimas - metaloproteinases (MMPs)
que lisam esses compostos (WANG et al., 2020). Quanto as demais fungdes bioquimicas
do TNF-a ha a capacidade de aceleragdo da senescéncia celular, indugcdo da apoptose,
piroptose por desequilibrio osmético entre o meio intracelular e extracelular além de ser um
potente indutor inflamatério (WANG et al., 2020).

De forma semelhante, a IL-13 também est4 envolvida em diversos processos
patolégicos na DLC, sobretudo de forma adjuvante ao TNF-a na degeneragéo dos DIV,
tendo sua frequéncia associada a intensidade dolorosa por meio hiperativacéo das fibras
sensitivas das vias da dor (WANG et al., 2020; KADOW et al., 2015). Outro mecanismo
de lesdo celular mediado pela IL-1B é a inducdo de um estado de estresse oxidativo, um
estudo in vitro apontou a elevada prevaléncia de espécies reativas de oxigénio (ERO) em
amostras tratadas com IL-1B (CHE et al., 2022).
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Outro biomarcador da classe das interleucinas caracteristicos da DLC é o IL-6,
considerado uma das principais moléculas com potencial pré-inflamatério, apresentou-
se, cerca de 1,7 vezes maior em individuos com DLC quando comparado com pacientes
assintomaticos (TEODORCZYK-INJEYAN, TRIANO, INJEYAN, 2019). Revelou-se
também, que o aumento da concentracdo de IL-6 reflete em uma diminuicdo da molécula
de IL-10, cuja acdo é anti-inflamatéria atuando na diferenciacdo de macréfagos do tipo
M2, verificando que esse desequilibrio fornece um ambiente favoravel ao desenvolvimento
inflamatério (LI et al., 2016).

A IL-6 também apresenta intima relacdo com a manifestacdo de sintomas de
natureza psiquiatrica - principalmente ins6nia, ansiedade e depressdo -, impactando
significativamente na qualidade de vida dos individuos com DLC (SARAVANAN et al.,
2021). A concentracao elevada dessa citocina esta associada, além da sensacéao de dor,
com uma maior fadiga, menos horas regulares de sono e maior manifestagao de sintomas
depressivos; embora tais mecanismos necessitem de uma maior elucidacdo (SARAVANAN
etal., 2021).

Por fim, um estudo clinico randomizado recente apontou outras substancias que
podem ser consideradas como um potencial marcador inflamatério da DLC tais como o
neuropeptideo Y (NPY), a molécula de adesédo E-selectina e a vitamina D (ENRICO et
al., 2022). A vitamina D apresenta um importante papel no metabolismo do Ca2+ e na
regulacao imunolégica, sendo encontrado em baixas concentragées em individuos com
maior intensidade de dor referida (ZADRO et al., 2017). Apesar de ndo haver clareza na
literatura cientifica que evidencie essa relacdo, o NPY e a E-selectina estdo associados
a condig¢des de dor crénica e demonstraram-se elevados em individuos com DLC (DIAZ-
DELCASTILLO, WOLDBYE, HEEGAARD, 2018; ENRICO et al., 2022).

A DOR LOMBAR CRONICA E A SAUDE MENTAL

A DLC, além de se apresentar como um agravo de presenca epidemioldgica
importante, € uma condicédo sujeita a multiplas interferéncias e que também afeta um
amplo espectro da vida do individuo, para além da sensac¢éo de dor persistente. Tal cenario
permite aduzir que a dor cronica afeta aspectos individuais - psicolégicos e fisicos -, sociais
e profissionais (COHEN, VASE, HOOTEN, 2021). Para tanto, o entendimento dessa
correlagé@o se faz importante, haja vista que a opgéo por uma conduta terapéutica que atue
ndo somente sobre a DL, mas também sobre demais condi¢des inerentes ao individuo,
podendo impactar positivamente na qualidade de vida do paciente (STUBBS et al., 2016;
TAGLIAFERRI et al., 2020).

Nesse sentido, visualiza-se que esse tipo de dor pode se relacionar de maneira
ciclica com alguns contextos presentes no cotidiano do individuo, dessa forma, a dor
persistente pode ser causa e também sofrer influéncia de um mesmo fator, o que é
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visualizado, principalmente, no que tange a qualidade do sono desses pacientes (HAACK
et al., 2020). Estudos revelam significancia estatistica na correlagé@o entre a dor persistente
e os disturbios do sono, dados que nédo se limitam a um contexto unicausal e podem afetar
diversos sistemas do organismo, impactando a qualidade vida e a execugao de atividades
diarias (HAACK et al., 2020; HONG et al., 2014).

Assim, no que se refere a DLC, ha associagé@o significante entre a mesma e
disturbios do sono, sendo que os achados na literatura incluem relatos de pior qualidade do
sono por pacientes acometidos por esse tipo de dor (STUBBS et al., 2016; SARAVANAN
etal., 2021). Nesse contexto, alguns mecanismos, envolvidos nas vias do sono, que podem
sofrer modulagdes pela dor tais quais: os sistemas opidide, monoaminérgico, pituitario, o
eixo hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA) e a sinalizacdo purinérgica. As influéncias sobre
esses mecanismos sdo distintas e envolvem uma complexa diversidade de moléculas
(HAACK et al., 2020).

Contudo, a DLC nao mantém relagdo apenas com a perturbac¢ao do sono, estando
intimamente associada a demais comorbidades, de cunho psiquiatrico; nesse cenario,
sdo contemplados, por exemplo, os transtornos de ansiedade e a depressdao (BENER
et al., 2013). Todavia, essa relagdo s6 pode ser depreendida a partir do entendimento
da complexa interagdo entre fatores bioldégicos, como algumas das vias supracitadas,
psicolégicos e sociais, como aspectos capazes de modular a evolugdo e a percepcao da
dor pelo individuo (BENER et al., 2013).

Nessa via, a analise da literatura destaca forte associagé@o entre individuos que
apresentam sintomas depressivos e a percepcao da dor lombar, alguns achados indicam a
possibilidade da depressao aumentar o risco do desenvolvimento da DL e afetar o exercicio
de atividades diarias (PINHEIRO et al., 2015). Contudo, os resultados podem variar quando
considerados os diferentes graus de sintomas depressivos, e 0s mecanismos que explicam
essa relacdo ainda precisam ser melhor esclarecidos. Nesse sentido, os sintomas mais
graves da depressao aparentam ter maior impacto sobre esse tipo de dor (PINHEIRO et al.,
2015; SARAVANAN et al., 2021).

A ansiedade, no contexto da DLC, € um outro fator coparticipante que interfere no
eixo biopsicossocial do individuo, uma vez que pode influenciar na percepcéo dolorosa
- fendbmeno conhecido como a catastrofizagdo da dor - e na adesdo as estratégias
terapéuticas que podem ser recomendadas (TAGLIAFERRI et al., 2020). Esse transtorno
psiquiatrico estd associado, juntamente a depressédo, com a incapacidade presente na dor
crbnica lombar, uma caracteristica que reduz a qualidade de vida do paciente acometido
(HUNG et al., 2015; HONG et al., 2014).

Destarte, no que tange a relagdo entre a DLC e os transtornos psiquiatricos, a
literatura relata a importancia de um tratamento concomitante para a dor e demais sintomas,
0 que inclui as condi¢des supracitadas. Essa medida visa a recuperacéo da funcionalidade
do paciente e consequente aumento da qualidade de vida (TAGLIAFERRI et al., 2020).
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Contudo, a escolha por uma conduta terapéutica que contemple essa proposta exige néo
somente a compreensédo da DLC como uma condi¢cdo multifatorial, assim como também
uma atuacgéo interdisciplinar e pautada no individuo, considerando seus determinantes
fisicos, psicologicos, econdmicos e sociais (GATCHEL et al., 2014; TAGLIAFERRI et al.,
2020).

LINHAS DE TRATAMENTO E PROJECOES TERAPEUTICAS

Apesar da infinidade de tratamentos e recursos de saude dedicados a DL, esta
condicdo tem aumentado, levando a uma incapacidade da populagdo e, apesar das
recomendacdes de diretrizes geralmente consistentes em todo o mundo, existem claras
lacunas entre as evidéncias e a pratica que sao difundidas em diversos paises (HOY et
al., 2014; FOSTER et al., 2018). Portanto, diferentes estratégias que ajudam a prevenir e
minimizar a incapacidade e que promovam a participacdo em atividades fisicas e sociais
séo necessarias (FOSTER et al., 2018).

As diretrizes recomendam o uso de um modelo biopsicossocial para a avaliagéo e
0 manejo em vista das associagdes entre fatores comportamentais, psicoldgicos e sociais
e a persisténcia da dor e incapacidade; orienta-se para que os exames laboratoriais e de
imagem nao sejam usados rotineiramente, de modo precoce, mas sim reservados para
pacientes para os quais o resultado provavelmente mudara o curso do tratamento, por
exemplo, se houver suspeita de uma condi¢éo grave, como infeccdo (CORP et al., 2021;
QASEEM et al., 2017; STOCHKENDAHL et al., 2018).

Maior énfase agora é colocada na autogestdo, terapias fisicas e psicologicas
e algumas formas de medicina complementar, e menos énfase em tratamentos
farmacologicos e cirurgicos (QASEEM et al., 2017). Essa reducdo é evidenciada pela
diretriz norte-americana, que recomenda o cuidado ndo farmacolégico como primeira
opcao de tratamento, endossando o uso de exercicios e uma variedade de outras terapias
ndo farmacologicas, sozinhas e em combinagéo, tal como as PICs (QASEEM et al., 2017;
BERNSTEIN et al., 2017; CHOU et al., 2017).

Como n&o ha evidéncias que indiquem qual forma de exercicio é melhor, as diretrizes
recomendam programas de exercicios que levem em consideragdo as necessidades,
preferéncias e capacidades individuais ao decidir sobre o tipo de exercicio deve ser aplicado
(STOCHKENDAHL et al., 2018; WONG et al., 2017). Dentre as diversas aplicagdes praticas,
o Pilates, exercicios de estabilizacdo e controle motor, terapia McKenzie, treinamento de
resisténcia e treinamento de exercicios aerdbicos sdo os tratamentos mais eficazes para
adultos com DLC inespecifica (HAYDEN et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2018; OWEN et al.,
2020).

A variabilidade de respostas no que se diz sobre a eficacia dos exercicios fisicos
na DCL € suportada por observacdes de surtos de dor, ou seja, uma exacerbagédo ou
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aumento da dor em resposta a atividade fisica em alguns individuos o que pode reduzir o
desempenho da atividade fisica e ser uma barreira importante para a adesao a atividade
fisica regular (VAEGTER et al., 2021). A razdo para tal variagdo nos resultados néo é
totalmente clara, mas pode estar relacionada a fatores psicoldégicos, como medo de
movimento e catastrofizacdo da dor e o status de nociceptivo (ALHOWIMEL et al., 2018).

As intervengdes psicolOgicas para condi¢cdes de dor crdonica geralmente visam reduzir
o sofrimento e a incapacidade relacionados a dor, alterando as crengas, comportamentos
e atitudes negativas dos pacientes (HO et al., 2022). As intervencdes psicolégicas, quando
comparado com outras formas de tratamento em adultos com DCL inespecifica, mostraram-
se mais eficazes quando realizadas em conjunto com os cuidados de fisioterapia, além
disso, os programas de educagdo em dor e terapia comportamental resultam nos efeitos
mais sustentaveis do tratamento, no entanto, permanece a incerteza quanto a sua eficacia
a longo prazo (FLECKENSTEIN et al., 2022; HO et al., 2022).

Uma tendéncia que tem surgido como proposta ao enfrentamento da DLC ¢ a terapia
manipulativa da coluna vertebral (TMC), ao avaliar os beneficios e maleficios da TMC,
sobretudo fatores especificos como a sensacéo de dor referida e o retorno de um estado
funcional na regido lombar, observou-se efeitos semelhantes as terapias convencionais
recomendadas para o tratamento de DLC e tem demonstrado-se mais efetiva do que as
intervencdes ndo recomendadas para melhora da funcdo em curto prazo (RUBINSTEIN et
al., 2019).

Embora haja uma infinidade de opcdes de tratamento farmacolégico, psicolégico
e fisico-reabilitativo, o uso das PICs tem-se popularizado em todo o mundo (NG,
MOHIUDDIN, 2020; URITS et al., 2021). Estudos globais mostraram que, cerca de 40%
a 55% dos pacientes estdo procurando PICs para tratar sua DL, com tratamentos que
incluem manipulagdo quiropratica, massagens terapéuticas, acupuntura, suporte para
dormir e outras terapias nao tradicionais (NG, MOHIUDDIN, 2020; URITS et al., 2021).

A acupuntura necessita de mais investigagdo como método de enfrentamento a DCL
especificamente, porém, ha evidéncias de que a sua pratica é capaz de provocar alivio da
dor em curtissimo prazo - menor que 7 dias - além de ser capaz, clinicamente, de recuperar
a funcionalidade lombar dos individuos e aumentar a qualidade de vida dos usuarios e, de
forma paralela, apresentou pouca incidéncia de eventos adversos (MU et al., 2020).

Outra opcéao para o tratamento da DL, principalmente para controle da dor em
estado agudo, é o tratamento farmacolégico; as diretrizes vigentes tém recomendado o
tratamento medicamentoso apenas apds uma resposta inadequada as intervencdes nao
farmacolégicas de primeira linha (FOSTER et al., 2018). Atualmente, ndo recomenda-se o
uso de inje¢Oes peridurais espinhais ou nas articulagdes facetéarias para DL, ao invés disto,
considera-se a utilizacdo de injecbes epidurais de anestésico local e esteroides para dor
radicular intensa (CHOU et al., 2017; QASEEM et al., 2017; STOCHKENDAHL et al., 2018).

Nadécadapassada, os medicamentos daclasse dos anti-inflamatorios ndo esteroidais
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(AINEs) foram recomendados como uma opg¢éao terapéutica no tratamento de pessoas com
DLC, observou-se, também, que os AINEs seletivos da enzima cicloxigenase do tipo Il
(COX-2) foram significativamente mais eficazes na reducdo da dor e da incapacidade e tal
padrdo também foi observado em estudos clinicos comparativos com placebos (CHUNG,
ZENG, WONG, 2013; KUIJPERS et al., 2011). Atualmente, ndo ha clareza a despeito dos
reais beneficios desses medicamentos, além de poderem apresentar um maior risco a saude
dos individuos; porém, farmacos com menor grau anti-inflamatério como o Paracetamol
tem-se mostrado eficiente para a analgesia em casos de crises aguda mas ha néo clara
associagao para o tratamento em estado crénico (ANDERSON, SHAHEED, 2022).

O uso rotineiro de opibdides nédo é recomendado, uma vez que os beneficios a curto
prazo séo pequenos e existem riscos substanciais tais como overdose e dependéncia com
resultados de piora a longo prazo, entretanto, podem ser utilizados apenas em pacientes
cuidadosamente selecionados, por um curto periodo de tempo e com um monitoramento
adequado (DOWELL, HAEGERICH, CHOU, 2016; FOSTER et al., 2018).

Afusdo lombar & um dos procedimentos mais utilizados para os niveis degenerativos
da coluna lombar, cuja indicac¢ao inclui dor e comprometimento funcional, entretanto, tal
intervencdo ndo tem demonstrado, em ensaios clinicos, uma maior eficiéncia do que o
tratamento conservador em termos de dor e incapacidade no acompanhamento tanto de
curto quanto ao longo prazo (XU et al., 2021). A cirurgia de descompressédo espinhal pode
ser considerada para dor radicular quando os tratamentos ndo cirdrgicos ndo tiveram
sucesso e 0os achados clinicos e de imagem indicam associagéo de sintomas com hérnia
de disco ou estenose espinhal (DE CAMPOS, 2017).

Para uma hérnia de disco lombar, as evidéncias sugerem que o tratamento cirtrgico
€ mais eficaz do que o tratamento conservador na melhora da funcgéo fisica a curto prazo,
mas néo para a dor especificamente, e os beneficios do tratamento cirlrgico diminuem a
longo prazo (CHEN et al., 2018). Desta maneira os pacientes tendem a melhorar com ou
sem cirurgia e, portanto, o tratamento n&o cirtrgico é uma opgéao apropriada para pacientes
que desejam adiar ou evitar a cirurgia. (CHEN et al., 2018).
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