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RESUMO

A dor lombar é caracterizada por um desconforto que ocorre na regiao dorsal, entre as
margens inferiores dos gradis costais e as pregas gluteas inferiores. A dor lombar designada
especifica representa de 10-15% dos casos e € resultante de uma causa conhecida e
caracterizada por um diagnéstico muito bem definido, as mais conhecidas sdo a hérnia
discal, espondildlise, fraturas, neoplasias, infeccbes e doengas inflamatérias. Ja a
inespecifica representa 85-90% dos casos e apresenta um diagnéstico pouco definido, ou
seja, ndo se sabe exatamente a causa e o fator que predispde o surgimento da dor. Nos
casos de dor lombar inespecifica existem fatores que geralmente estdo ligados a
persisténcia da lesdo, tais como: cognitivos, social, cultural e fisico. O presente estudo
baseou-se em uma revisdo de literatura e teve como intuito analisar os fatores
biopsicossociais que influenciam na dor lombar inespecifica. A busca foi realizada nas bases
de dados eletronicas e referéncias dos artigos utilizados. Utilizando os sequintes descritores,
redigidos em nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, foram: Dor, Lombar, idiopatica.
Foram incluidos estudos que apresentaram a tematica coerente e que fosse do ano de 2003
a 2016, e excluidos aqueles que apresentaram uma situagdo clinica, que ndo condiz com o
objetivo da proposta do trabalho. Diante disso foi verificado que os pacientes com dor
lombar inespecifica precisam de uma abordagem mais ampliada sen¢o necessario um
trabalho multidisciplinar de forma que os profissionais atentem para. todos os fatores
contribuintes para o desenvolvimento e agravamento da les&o.

Palavras-chaves: Dor, Lombar, Idiopatica.

ABSTRATC
Low back pain is characterized by a discomfort that occurs in the dorsal region, between the
lower edges of the costal railings and the lower gluteal fold. The designated specific low back
pain is 10-15% of cases and is the result of a known cause and is characterized by a well
defined diagnosis, the best known are the disk herniation, spondylolysis, fractures, tumors,
infections and inflammatory diseases. However the unspecific represents 85-90% of cases
and has a diagnosis less defined, that is an unknown cause and the factor that predisposes
the onset of pain. In cases of non-specific low back pain there are factors that are usually
linked to the persistence of the lesion, such as cognitive, social, cultural and physical. This
study was based on a literature review and was intended to analyze the biopsychosocial
factors that influence the non-specific low back pain. The search was conducted in electronic
- databases and references of used articles. Using the following keywords, written in
Portuguese, English and Spanish, were: Pain, Lumbar, idiopathic. The search yielded were
included studies that showed a consistent theme and it was between the years 2003 to 2016,
and excluded those with a condition that is not consistent with the objective of the proposal.
Thus it was found that patients with nonspecific low back pain need a broader approach is
needed muitidisciplinary work so that professionals need for all contributing factors to the
development and aggravation of the injury.
Keywords: Pain, Lumbar Idiopathic.
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1. ntroducao

A dor lombar é caracterizada como um desconforto que ocorre na regido dorsal,
no espago entre as margens inferiores dos gradis costais e as pregas glutea
inferiores. Tem como origem principal a coluna lombar, uma estrutura muito
complexa, que envolve as vértebras, discos intervertebrais, articulagoes, tenddes,
musculos regionais, vasos sanguineos, raizes, nervos periféricos, medula espinhal,
cauda equina e meninges.””® A etiologia da dor lombar apresenta dificuldades para
ser identificada por se demostrar sobre diversas condi¢des, exibindo na maioria das
vezes um carater multifatorial.['%

Segundo dados da Organizagao Mundial de Saude (2014), estima-se que

80% dos sujeitos tém ou terdo, um dia, a dor lombar e, em 40% dos casos a dor
inicial pode se tornar crénica. A dimensao desses dados traz como consequéncias,
prejuizos econdmicos, sendo que as despesas relacionadas a lombalgia, incluindo
0s gastos para os negdcios, industrias e governo totalizam cerca de 50 milhdes de
dolares por ano.% No Brasil a dor nas costas foi a primeira causa le invalidez e de
auxilio-doenga no ano de 2007. A maior parte das pessoas diagnosticadas pela
invalidez foi de causa idiopatica (57,2%), apenas 5% a 10% dos casos de dor nas
costas tém uma causa definida. Dentre os sintomas relatados as dores na regiao
lombar foram mais frequentes.!**!
e Dependendo do tempo de duragdo da dor, as dores lombares sé&o
apresentadas como: agudas, subagudas e crénicas: a aguda ftem como suas
caracteristicas dores forte, ocorrendo de forma rapida e com tempo¢ de duragdo em
meédia de quatro semanas, seus fatores de riscos sdo: Ma postura, levantamento de
peso, movimentos bruscos, sedentarismo, movimentos repetitivos entre outros. Ja
na subaguda o tempo da dor pode chegar até dozes semanas podendo ser
recorrente de alguma patologia de base. E na fase cronica aparece como uma dor
intermitente, de forma que incapacita o paciente, tanto no trabalho como nas
realizagdes de suas atividades diarias, sua duragcdo é em média de mais de dozes
semanas e seus fatores de ricos sdo: peso corporal, idade, sexo, alcoolismo,
tabagismo, classe social, nivel de escolaridade e erro na execugéo de atividades
fisicas.[!472840

Com o intuito de abordagem terapéutica, as dores lombares sdo denominadas
também em categorias, dependendo de sua peculiaridade. A dor lombar designada
especifica representa de 10-15% dos casos e é resultante de uma causa conhecida
e caracterizada por um diagnéstico muito bem definido, as mais conhecidas s&o a
hérnia discal, espondildlise, fraturas, neoplasias, infecgdes e doengas inflamatorias.
Jé a inespecifica representa 85-90% dos casos e apresenta um diagnéstico pouco
definido, ou seja, ndo se sabe exatamente a causa e o fator que predispde o
surgimento da dor.?”

Nos casos de dor lombar inespecifica existem fatores que geralmente estao
ligados a persisténcia da lesado, tais como: fatores cognitivos ue apresentam
crengas negativas, catastrofismo e hipervigilancia, também estdo presentes os
fatores emocionais: depressdo, estresse e medo. O fator scocial também &
considerado, pois esta ligado ao meio em que o individuo se relaciona, seja ele o
trabalho, a familia ou sua cultura e por fim os fatores fisicos que podem ser
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subdivididos em extrinsecos que sdo: cargas sustentadas, combinacdo de
movimento, esportes especificos e também intrinsecos que sado: posturas
adaptativas, descondicionamento fisico, fraqueza muscular entre outros. Tendo
assim, uma importante relevancia para ser observada de quais os fatores que estdo
interferindo diretamente no tratamento dos pacientes.!'?243

Assim, pelo presente estudo se objetivou elaborar uma reviséo bibliografica,
analisando na literatura as influéncias que os fatores biopsicossociais tém na
persisténcia da dor lombar inespecifica, detalhando cada um deles, abordando seus

® elementos e analisando o quanto eles sdo relevantes na permanéncia da dor.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica, no qual foram utilizadas
as bases de dados MEDLINE, LILACS, SCIELO, BVS e Google académico. As
pesquisas foram realizadas nos meses de fevereiro a maio de 2016. Como critérios
de inclusdo foram selecionados estudos que apresentaram coeréncia com a
tematica, estudos publicados nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola e artigos
publicados no periodo de 2003 & 2016. Nos critérios de exclusdo foram eliminados
artigos que apresentaram situagdes clinicas que ndo correspondeu com o objetivo
da proposta do trabalho. Foram encontrados 914 artigos, dos quais pelos critérios de
inclusao foram selecionados 46 artigos. Os descritores selecionados no processo de
revisdo de acordo com o descritor em ciéncia e satide (DeCS) foram: Dor, lombar e
idiopatica redigidos nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola.

3. Resultados

No total, foram selecionados 33 artigos para discussido, dos quais 7 artigos
abordaram a prevaléncia do sexo feminino, 8 artigos identificaram a idade mais
* comum nas ocorréncias de dor lombar inespecifica foi entre 40 a 50 anos, 3 artigos
relataram sobre a renda e que a mesa tem relagdo com o aparecimento da dor, 6
artigos apontaram o trabalho como um forte fator de risco, apenas 1 artigo falou
sobre a raiva como fator de influéncia no desenvolvimento da dor lombar
inespecifica, com também apenas 1 artigo citou sobre o estresse como favorecedor
ao aparecimento da dor, 3 artigos mencionaram sobre agdo da depressao no
desenvolvimento e no tratamento do paciente com dor lombar inespecifica, 6 artigos
levantaram a crenga negativa como um fator de risco e de pior prognéstico, 1 artigo
mostrou os efeitos nos pacientes que possuem uma baixa auto eficacia e apenas 1
artigo abordou sobre o catastrofismo.
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4. Discussao

A dor lombar inespecifica pode ser baseada em uma classificacido
biopsicossocial, tendo em vista os diversos fatores que  influenciam no
desenvolvimento e tratamento desse tipo de lesdo. Existem autores que relacionam
a dor lombar inespecifica a um conjunto de causas, sendo elas s6cio demograficas
(Sexo, idade, renda, trabalho e grau de instrugao). Filho et al. (2011)' relata no seu
estudo a prevaléncia de dor lombar, a qual esta mais ligada as mulheres e que na
maioria das vezes leva a uma invalidez e aposentadoria precoce.

Os estudo de Biglarian et al. (2012),"! Silva et al. (2004),®® Graup et al.
(2014),"" Lizier et al. (2012),? Meziat Filho, N et al. (2011),['"¥ Nascimento et al.
(2015),P% Bassols A. et al. (2003) foram evidenciados que o sexo que mais
predispbem a dor lombar € o feminino, tendo em vista que alguns fatores justificam
essa causa, poréem nao descartaram a possibilidade do desenvolvimento da lesédo
em homens. Segundo Silva et al. (2004)°® esse fato ocorre devido a alterages
anatomofuncionais como: menor estatura, menor massa muscular, menor massa
Ossea, articulacoes mais frageis e menos adaptadas a grandes esforgos fisicos,
maior peso de gordura. Ja Lizier et al. (2012)%?”! relata que pode estar associado a
questdes culturais, onde as mulheres estdo mais ligadas as atividades diarias e
afazeres domésticos, contribuindo ainda mais sobre o assunto. Graup et al.
(2014)1"9 ressalta sobre o sistema endogeno de modulagdo da dor, o qual 0 sexo
feminino tem maior contribuigdo de sensibilidade e percepgao da dor.

A idade média para o aparecimento da lesdo de acordo com o apanhado dos
estudos foi para populagdo com a faixa etaria entre 40 a 50 anos, mas néo
restringindo apenas a esse publico, podendo ser desencadeada em qualquer fase
da vida. Segundo Aratjo et al. (2012)@ a dor lombar € um dos principais motivos
para consultas médicas, hospitalizagdes e intervengdes cirlrgicas entre a populagdo
da meia idade. Esses fatores podem estar associados ao aparecimento de doengas
secundarias que sao comuns aparecerem nesse periodo de vida, tais como:
osteoporose, artrose e diminuigao dos discos intervertebrais, entre outras.

Segundo Meziat Filho,N. et al, (2011)}" os problemas da coluna vertebral foram
a segunda maior causa de auxilio-doenca e de aposentadoria por invalidez no Brasil.
A baixa renda pode interferir diretamente na dor lombar inespecifica, Segundo
Nascimento et al. (2015)% mostra a prevaléncia de dor lombar duas vezes maior em
paises de baixa renda, devido a exigéncia fisica laboral ser maior, j4 em paises
desenvolvidos a demanda fisica no trabalho € menos intensa resultando em um
menor numero de casos. ‘

Ja Lizier et al. (2012)?" ressalta que a maior incidéncia de dor lombar
inespecifica & em trabalhadores que sdo submetidos a posturas estaticas
frequentes, mas também aponta que existe também uma grande incidéncia em
individuos submetido a grandes esforgos fisicos, como levantamento de peso e
movimentos repetitivos. Portanto foi observado que o trabalho esta completamente
envolvido com esse tipo de lesdo, mas precisa ser levado em consideragao o tipo do
trabalho e de que maneira ele estad sendo executado, ndo importando apenas a
demanda fisica em si, mas todos os conjuntos de fatores.
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A dor lombar inespecifica estd associada aos fatores emocionais, nos quais se
encontram a depressdo, que de acordo com Larson et al. (2004)?%, Currie et al.
(2005)"" e Markris et al. (2014)?% afirmam que pode ser um fator de risco para o
aparecimento da dor lombar. Pinheiro et al. (2015)"*¥ em contra partida relata que a
natureza dessa ligagao € complexa e nao esta completamente clara, devido a nao
ter estudos que comprovem que a depressdo € um fator de risco para dor lombar
inespecifica. O estudo feito por Bair et al. (2003)"", mostra que a depresséo ¢
comumente vista em pacientes que apresentam dor lombar, onde retrata uma
condigao altamente incapacitante.

Diferentes estudos tem tentado explicar a interagéo entre a depressdo e a dor
lombar, um exemplo disso esta no estudo de Finan et al. (2010)"*), onde explica que
a depressao e a dor lombar tem uma ligagao bioldgica, pelo fato de compartilharem
das mesmas vias neurotransmissoras que sao a serotonina € noradrenalina, quando
estas estdo alteradas afetam diretamente no humor e no limiar da dor, fazendo
assim a relagdo entre depressdo e a dor lombar. Aléem disso, Heneweer et al.
(2011)1?”! descreve que as mudangas no estilo de vida vivenciadas por pessoas com
os sintomas da depressdo poderdo potencializar o surgimento da dor lombar
inespecifica, uma vez que os individuos acometidos pela depressdo ficam menos
fisicamente ativos.

Segundo Baumeister et al. (2012)[5] os pacientes de dor lombar com depresséo
exigem uma abordagem complexa no diagnéstico e tratamento, onde € comumente
envolvida uma equipe mulitiprofissional, levando a custos mais elevados para o seu
tratamento. Portanto a dor e a depressdo tém sido cada vez mais investigadas,
devido ndo ter um estudo comprovado que aponte a depressdo ¢como de fato um
influenciador para o desenvolvimento da dor lombar inespecifica.

O estresse por sua vez também desfavorece a um bom progndstico, segundo
Vachon-Presseau et al. (2013)“" os individuos que possuem diagnéstico de dor
lombar tém uma maior liberagdo de cortisol de que os assintomaticos. O estresse
podera contribuir para o desenvolvimento de episodios com dores mais fortes. No
entanto existem outros fatores que pode contribuir para carga de estresse e dor, sédo
esses: ambiente desfavoravel, eventos traumaticos e crenga sobre ¢ estresse.

A crenga negativa comumente interfere no prognéstico do paciente. Segundo
Abreu et al. (2008)"! na maioria dos casos de dor lombar, os individuos demostram
® um comportamento distorcido decorrente de crengas e sentimentas vivenciados. E

muito comum a associagdo do aumento da dor com a execugdo de qualquer
atividade fisica. Esse tipo de crenga leva o individuo a inatividade, onde nesse tipo
de casos o0 medo da dor € mais agressivo do que o movimento realizado.

De acordo com Lin et al. (2013)%”, a crenga negativa ndo esta apenas ligada ao
paciente, mas sim aos profissionais de saude. No entanto foi visto que pacientes
atendidos por profissionais com crenga negativa e visdo pessimista do futuro
aumentaram e reforcaram as crengas dos individuos que apresentavam crenca
negativa levando a uma recuperagdo mais deficitaria. Além disso, as prescrigdes de
exames complementares precocemente e a auséncia de um exame clinico
aprofundado influenciaram para que os individuos acreditassem que as alteragoes
apresentadas pelo mesmo, fossem de fato a causa da dor. Segun¢o Webster et al.
(2013)1*°! ha evidéncias que sugerem que a ressonancia magnética precoce sem
indicagdo médica tem uma forte contribuigdo iatrogénica em dor lambar, levando a

®
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uma incapacitagéo prolongada e aumento dos custos médicos. Chou et al. (2007-
2009)®° recomenda que os exames de imagens sejam realizados a longo prazo
para que proporcione ao paciente uma melhora natural, evitando que o mesmo seja
influenciado por crengas apresentadas através do exame complementar.

Wertli et al. (2014)**%! relata que os pacientes muitas vezes reforgam suas
crengas e pensamentos negativos catastréfico, buscando textos na internet que
falem sobre doengas degenerativas de hérnia de disco e também procedimentos
cirurgicos. Dessa forma, foi observado que esses aspectos contribuiram para o
® comportamento de evasao, onde foi conduzido a uma incapacidade significativa. Os
pacientes que apresentam uma baixa auto eficacia evitam curvar-se nas atividades
que produzem uma flexdo de tronco, no entanto depois que passam pelo
atendimento e recebem uma crenga positiva por partes dos profissionais, comegam
a relaxar a musculatura e a realizar o movimento que antes ndo executava, também
houve uma diminuicdo no quadro algico. Sendo assim, é notdério que o0s
comportamentos de medo e catastrofismo sdo considerados como grandes
incapacitantes e importantes fatores negativos que atuam diretamente no
prognostico do paciente com dor lombar inespecifica.

5. Conclusao

Conclui-se que a dor lombar inespecifica, tem maior prevaléncia para o sexo
feminino, a idade média encontrada foi entre 40 a 50 anos A renda pode interferir na
dor lombar inespecifica. Foi identificado que o trabalho pode estar relacionado ao
desenvolvimento da dor lombar inespecifica, seja ele por esforgo fisico ou através de
posturas estaticas frequentes. Em relagao aos fatores emocionais foi verificado que
a depressdao pode ser um fator de risco para o surgimento da dor lombar
inespecifica, no entanto essa ligagao ndo esta completamente definida, dessa forma
carecem de mais estudos nesse aspecto para comprovagao cientifica. O estresse
pode causar episédios de dores lombares mais fortes, como também provocar uma
alteragao hormonal que contribui para piora do quadro clinico do paciente. A crenga
negativa, catastrofismo, medo e baixa auto eficacia, podem influenciar diretamente

@ no desenvolvimento e prognéstico do individuo com dor lombar inespecifica, levando
0 mesmo a um quadro de inatividade fisica. Portanto a avaliagao clinica aprofunda é
essencial para o tratamento do paciente com dor lombar inespecifica, pois é
sugerivel uma estratégia junto com uma equipe multiprofissional, composta por
fisioterapeuta, médico do trabalho, terapeuta ocupacional, psicélogo, nutricionista e
educador fisico, para realizagcdo de uma avaliagdo mais complexa, de forma que os
profissionais atentem para todos os fatores contribuintes para o desenvolvimento e
agravamento da lesao.
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