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INTRODUCAO

A dor
desconforto e dor localizados entre a

lombar é definida como

prega glutea inferior e a margem costal,
em 60% dos pacientes pode haver dor
irradiada para o0 membro inferior, quadro
esse chamado de lombociatalgia, que
pode ser de origem radicular. (STUMP PR,
KOBAYASHI R; CAMPOS AW, 2016).

A dor lombar tem se tornado um
problema crescente no mundo como
resultado da expansao e envelhecimento
da populagéo, tornando- se um importante
problema de Saude Publica. A lombalgia
é considerada a principal causa de
incapacidade no mundo, representando
uma das maiores despesas de saude a
nivel global. Apesar da alta prevaléncia, sua
fisiopatologia ainda permanece obscura e o
tratamento néo é satisfatério. (BOSCATO,
2022; ROMEO, 2018; YAMADA, 2022)

A dor lombar crénica pode ter varias
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causas, como por exemplo, doencas
reumaticas, inflamatorias, defeitos
congénitos, doencas degenerativas,
neoplasicas entre outras. Porém,

normalmente ndo provém de doencas
especificas, mas sim de inUmeras causas
em conjunto, como fatores ambientais,
sociais, demograficos, comportamentais e
outros. (SILVA, 2004)
Palavras-chave: Dor lombar

cronica; lombalgia; causas; tratamento

Epidemiologia

Pode atingir até 65% das pessoas
anualmente e até 84% das pessoas em
algum momento da vida. Possui uma
prevaléncia mundial de aproximadamente
11,9%. E a segunda condicdo mais
prevalente de saude no Brasil, chegando
a 13,5%. Paises desenvolvidos possuem
uma prevaléncia duas vezes maior que
paises em desenvolvimento devido a
exigéncia laboral maior. Inicia-se entre 25
e 30 anos nos homens e 35 e 40 anos nas
mulheres. (HEBERT, 2017)
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Diagnéstico

O diagnoéstico e a abordagem inicial comegam com uma anamnese adequada,
seguida de exame fisico completo. Durante a anamnese deve-se perguntar em relagéo
ao tipo de dor, tempo de evolugao, fatores associados, intensidade, localizagéo, se ha
irradiacdo ou néo, fatores agravantes e atenuantes, além disso, é extremamente importante
perguntar a profissao do paciente. Importante atentar-se as bandeiras vermelhas (red flags)
e amarelas, ou seja, conjunto de alertas de fator prognéstico e investigacao clinica, que
enfatizam a necessidade de investigacdo para diferenciar causa ndo mecéanica de causa
mecénica. (ARAUJO, 2020; ALMEIDA, 2017)

As bandeiras vermelhas s&o: historia de cancer, perda de peso, dor noturna,
idade maior que 40 anos ou menor que 15 anos, histéria de trauma, fatores de risco para
fratura por fragilidade, febre acima de 38°C, suor noturno/calafrios, drogas intravenosas,
imunossupresséo, infeccdo concomitante, retencdo urinaria, anestesia em sela, sintomas
neurolégicos. (PARR, 2020)

O exame neurologico deve avaliar sensibilidade, motricidade e reflexos tendineos
profundos. O exame fisico deve incluir inspecado estatica e dinamica, marcha, manobras
especiais provocativas, palpagéo, avaliacao de pontos-gatilho miofasciais. J4 os exames de
imagem séo reservados para pacientes que apresentam causa especifica, como tumor ou
fratura, além disso, podem ser solicitados para pacientes com piora neurolégica. (STUMP,
2016; FRASSON, 2016).

Tratamento

Emrelagéo ao tratamento farmacolégico, os farmacos mais utilizados séo analgésicos
simples, AINES, relaxantes musculares, opioides e antidepressivos. Em relagédo a dor
lombar crénica, o estudo de ENTHOVEN et. al. 2016, relata que a qualidade de evidéncia
de AINES em comparacao com placebo, em pacientes com lombalgia cronica é moderada.
Os opioides podem ser usados a curto prazo em pacientes com dor lombar aguda, mas nédo
em pacientes com dor crénica. (ENTHOVEN, 2016; PFIEFFER, 2020)

Para aqueles pacientes com quadro de dor lombar crdénica com associacdo de
componente neuropatico, os antidepressivos e anticonvulsivantes possuem grande
importancia, como exemplo desses medicamentos temos, gabapentina, pregabalina,
amitriptilina, imipramina, clomipramina, nortriptilina, duloxetina e venlafaxina (STUMP,
2016; ARAUJO, 2020).

Com relagéo ao tratamento ndo farmacol6gico e nédo invasivo, ha o aconselhamento
para permanecer ativo combinado com terapias manuais ou psicoldégicas em um programa
combinado de reabilitacdo. As preferéncias de tratamento fisico primario incluem exercicios,
acupuntura, massagem, relaxamento progressivo, ioga, terapia manual, biofeedback e
reabilitagdo interdisciplinar. A cinesioterapia e o pilates mostraram que quando realizados
de forma regular apresentam uma boa escolha para tratamento da dor lombar. (BOSCATO,
2022)
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O que leva o paciente ao PS

Em um estudo realizado em Minas Gerais, os resultados indicaram que nos
prontuarios pesquisados, as lombalgias estdo relacionadas principalmente as queixas
de dor latejante (21,08%), dor em forma de pontadas (20,41%), formigamento (17,69%),
sensacgdo de aperto (12,93%) e queimacgéo (12,93%), fazendo com que o paciente busque
0 pronto socorro para resolu¢ao do quadro. (DE AGUIAR, 2017)

Orientacdes ao paciente do PS

Ha a necessidade de destacar a importancia de uma prevengao primaria através
da educacédo em saude, realizando orientacdo postural. Visto que a lombalgia é de causa
multifatorial, faz-se necessario esclarecer ao paciente o impacto da adog¢do de medidas
saudaveis como uma alimentacdo balanceada, abandono do tabagismo e do éalcool e a
pratica de exercicios fisicos de forma regular. (SANTANA JUNIOR, 2017)
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