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Objetivos de Aprendizagem 
• Após concluir este módulo, os participantes serão  

capazes de: 
– Discutir a prevalência da lombalgia aguda e crônica  
– Entender o impacto da lombalgia no funcionamento e 

qualidade de vida do paciente 
– Usar ferramentas apropriadas para o diagnóstico da lombalgia 
– Identificar bandeiras vermelhas e amarelas que devem 

desencadear encaminhamento ou investigação adicional 
– Explicar mecanismos subjacentes de diferentes tipos de  

lombalgia  
– Selecionar estratégias farmacológicas e não farmacológicas 

adequadas para o controle da lombalgia 
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Notas do PalestranteRevisar os objetivos de aprendizagem para esta sessão com os participantes e lhes perguntar se eles têm quaisquer metas adicionais.
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Epidemiologia da Lombalgia 

• >80% dos adultos apresentam dor nas costas em algum 
momento da vida1 

• A incidência é mais elevada na terceira década2        
• A prevalência geral aumenta com a idade até a idade de  

60–65 anos2  

• Homens e mulheres são igualmente afetados3 

• 5o principal motivo para visitas ao consultório médico4 

• 2o motivo mais comum (após doença respiratória) para 
consultas médicas relacionadas a sintomas4 

• Causa mais comum de incapacidade relacionada ao trabalho5 

 
 1. Walker BF. J Spinal Disord 2000; 13(3):205-17; 2. Hoy D et al. Best Pract Res Clin Rheumatol 2010; 24(6):769-813; 

3. Bassols A et al. Gac Sanit 2003; 17(2):97-107; 4. Hart LG et al. Spine (Phila PA 1976) 1995; 20(1):11-9; 5. National Institutes of Health.  
Low Back Pain Fact Sheet. Disponível em: http://www.ninds.nih.gov/disorders/backpain/detail_backpain.htm. Acessado em: 22 de julho, 2013. 

 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteA lombalgia é um dos problemas de saúde mais comuns. Considerando que mais de 80% dos adultos apresentarão lombalgia em algum momento de suas vidas, não é surpreendente que a lombalgia seja a causa número um de incapacidade relacionada ao trabalho e o segundo motivo mais comum (após doença respiratória) para visitas a consultórios médicos. Estudos demonstraram que a incidência de lombalgia é mais elevada na terceira década e que a prevalência geral aumenta com a idade até a idade de 60 a 65 anos, após a qual a prevalência diminui gradualmente. A prevalência de lombalgia não difere entre mulheres e homens. ReferênciasBassols A et al. Back pain in the general population of Catalonia (Spain). �Prevalence, characteristics and therapeutic behavior. Gac Sanit 2003; 17(2):97-107.Hart LG et al. Physician office visits for low back pain. Frequency, clinical evaluation, and treatment patterns from a U.S. national survey. Spine (Phila Pa 1976) 1995; 20(1):11-9.Hoy D et al. The epidemiology of low back pain. Best Pract Res Clin Rheumatol 2010; 24(6):769-81.National Institutes of Health. Low Back Pain Fact Sheet. �Disponível em: http://www.ninds.nih.gov/disorders/backpain/detail_backpain.htm. Acessado em: 22 de julho, 2013.Walker BF. The prevalence of low back pain: a systematic review of the literature from 1966 to 1998. J Spinal Disord 2000; 13(3):205-17.

http://www.ninds.nih.gov/disorders/backpain/detail_backpain.htm


A Região Lombar É o Local Mais Comum de 
Dor Crônica Não Oncológica 

*Com base em levantamento médico 
Boulanger A et al. Pain Res Manage 2007; 12(1):39-47. 
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Porcentagem de Pacientes com Dor Crônica que Se Queixam de Dor em Locais 
Comuns do Corpo* 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteA dor crônica não oncológica é um problema global que causa sofrimento individual e impacto na prestação de cuidados de saúde e na força das economias locais. O Canadian Chronic Pain Study II [Estudo Canadense de Dor Crônica II] (CCPSII), publicado em 2007, foi desenhado para avaliar alterações na prevalência e no tratamento de dor crônica não oncológica e atitudes com relação ao uso de analgésicos potentes em comparação com os resultados de um estudo de 2001 (o CCPSI) e para fornecer uma imagem dos padrões de tratamento para o controle da dor no Canadá. A metodologia de pesquisa de entrevista telefônica assistida por computador padrão foi aplicada a membros aleatoriamente selecionados da pesquisa de população geral e médicos de cuidados primários que tratam dor crônica não oncológica moderada a grave.Os resultados mostraram que lombalgia era a principal causa de dor crônica não oncológica e representava quase metade dos casos de dor musculoesquelética crônica não oncológica.ReferênciaBoulanger A  et al. Chronic pain in Canada: have we improved our management of chronic noncancer pain? Pain Res Manag 2007; 12(1):39-47.					



Prevalência Mediana de Lombalgia 

As barras em T representam a variação interquartil. 
Hoy D et al. Arthritis Rheum 2012; 64(6):2028-37.  
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Presentation Notes
Notas do PalestranteHoy et al (2012) conduziram uma revisão sistemática da prevalência global de lombalgia para examinar a influência que a definição de caso, o período de prevalência e outras variáveis têm na prevalência. Eles revisaram 165 estudos na população geral de 54 países publicados entre 1980 e 2009. Os resultados mostraram que a lombalgia é um grande problema em todo o mundo, com a prevalência mais alta entre pessoas do sexo feminino e aqueles com idade entre 40–80 anos. Após ajuste quanto à variação metodológica, a média estimada ± erro padrão da medida prevalência pontual correspondeu a 11,9 ± 2,0% e a prevalência estimada de 1 mês correspondeu a 23,2 ± 2,9%. Os períodos de prevalência foram pontual (n = 243),  1 mês (n = 145), 1 ano (n = 271) e durante a vida (n = 133). A prevalência diferiu significativamente de acordo com o período de prevalência (F = 29,15, �p <0,001). A prevalência pontual média  (18,3%) foi significativamente menor do que a prevalência de 1 mês (30,8%) (T = -9,8, p <0,001) e a prevalência de 1 mês foi significativamente menor do que a prevalência de 1 ano (38,0%) (T = -4,0, p <0,001). A prevalência em 1 ano e a prevalência durante a vida (38,9%) não diferiram significativamente. A análise de regressão da prevalência pontual foi significativamente menor do que em 1 mês, 1 ano e durante a vida.Os resultados indicaram que a lombalgia continua sendo um problema muito comum globalmente e o número absoluto de pessoas com lombalgia provavelmente aumentará substancialmente ao longo das próximas décadas com o envelhecimento das populações. ReferênciaHoy D et al. A systematic review of the global prevalence of low back pain. �Arthritis Rheum 2012; 64(6):2028-37. 			



Prevalência Pontual de Lombalgia 

Walker BF. J Spinal Disord 2000; 13(3):205-17. 
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Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteQuase todas as pessoas apresentam lombalgia em alguma momento, mas a incidência é mais elevada em indivíduos com idade de 30–50 anos. Isto se deve em parte ao desgaste associado com o processo de envelhecimento e estilos de vida cada vez mais sedentários. Em uma revisão sistemática de 30 estudos metodologicamente aceitáveis, sete estudos forneceram resultados de prevalência pontual.  Com base nestes estudos, a prevalência isolada registrada em 1 semana (ou seja, casos de lombalgia observados durante a última semana) variaram de 12–33%.ReferênciaWalker BF. The prevalence of low back pain: a systematic review of the literature from 1966 to 1998. J Spinal Disord 2000; 13(3):205-17.	



Prevalência Anual de Lombalgia 

35%

65%

Sem dor Lombalgia

10 Walker BF. J Spinal Disord 2000; 13(3):205-17. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteEm uma revisão sistemática de 30 estudos metodologicamente aceitáveis, oito estudos forneceram resultados de prevalência de 1 ano e indicaram que a prevalência de 1 ano da lombalgia varia de 22 a 65%.ReferênciaWalker BF. The prevalence of low back pain: a systematic review of the literature from 1966 to 1998. J Spinal Disord 2000; 13(3):205-17.	



Prevalência de Lombalgia Ao Longo da 
Vida 

11 Walker BF. J Spinal Disord 2000; 13(3):205-17. 

Lombalgia 
84% 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteEm uma revisão sistemática de 30 estudos metodologicamente aceitáveis, 12 estudos forneceram resultados de prevalência ao longo da vida e indicaram que a prevalência de lombalgia  ao longo da vida varia de 11–84%.ReferênciaWalker BF. The prevalence of low back pain: a systematic review of the literature from 1966 to 1998. J Spinal Disord 2000; 13(3):205-17.



Hoy D et al. Best Pract Res Clin Rheumatol 2010; 24(6):769-81.  

Prevalência da Lombalgia 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteEste slide mostra os valores de prevalência mediano (vermelho) e médio (azul) obtidos a partir de uma revisão sistemática da literatura que abrangeu literatura publicada de 1980 a 2009. A mediana se refere ao valor exatamente no meio (entre o valor mais baixo e o mais elevado) ao passo que a média é a soma de todos os valores dividida pelo número total de amostras. ReferênciaHoy D et al. The epidemiology of low back pain. Best Pract Res Clin Rheumatol 2010; 24(6):769-81. 			



39% 

Prevalência da Lombalgia 
por Sexo 

13  Hoy D et al. Arthritis Rheum 2012; 64(6):2028-37. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteUm revisão sistemática de 165 estudos de 54 países mostrou que a prevalência da lombalgia foi mais elevada entre mulheres e indivíduos entre as idades de 40 e 80 anos. A prevalência mediana geral da lombalgia foi mais elevada entre mulheres do que entre homens entre todas as faixas etárias  ao passo que a prevalência geral média de lombalgia foi significativamente mais elevada entre mulheres do que entre homens. A prevalência pontual média e a prevalência média de 1 mês foram significativamente mais elevadas entre mulheres em comparação com homens mas a prevalência de um ano e a prevalência ao longo da vida não diferiram significativamente entre os sexos. ReferênciaHoy D et al. A systematic review of the global prevalence of low back pain. �Arthritis Rheum 2012; 64(6):2028-37.



Prevalência da 
Lombalgia* 
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*Na Carolina do Norte em 1992 e 2006; **PRRs e CIs foram estimados por bootstrapping;  
CIs de 97,5% foram relatados ao invés de assumir normalidade; †Não foi possível estimar devido à pequena contagem de células (n <5) 
CI = intervalo de confiança; PRR = razão da taxa de prevalência 
Freburger J et al. Arch Intern Med 2009; 169(3):251-8. 

Característica 
Prevalência, % (CI de 95%) 

Aumento (%) PRR 
(CI 2,5–97,5%)** 1992 (n = 8067) 2006 (n = 9924) 

Total 3,9 (3,4–4,4) 10,2 (9,3–11,0) 162 2,62 (2,21–3,13) 

Sexo 

Masculino 2,9 (2,2–3,6) 8,0 (6,8–9,2) 176 2,76 (2,11–3,75) 

Feminino 4,8 (4,0–5,6) 12,2 (10,9–13,5) 154 2,54 (2,13–3,08) 

Idade (anos) 

21–34 1,4 (0,8–2,0) 4,3 (3,0–5,6) 201 3,01 (1,95–5,17) 

35–44 4,8 (3,3–6,3) 9,2 (7,2–11,2) 92 1,92 (1,35–2,86) 

45–54 4,2 (3,0–5,5) 13,5 (11,4–15,7) 219 3,19 (2,29–4,59) 

55–64 6,3 (4,2–8,3) 15,4 (12,8–17,9) 146 2,46 (1,73–3,50) 

≥65 5,9 (4,5–7,3) 12,3 (10,2–14,4) 109 2,09 (1,62–2,84) 

Raça/Etnia 

Brancos Não hispânicos 4,1 (3,5–4,7) 10,5 (9,4–11,5) 155 2,55 (2,13–3,05) 

Negros Não hispânicos 3,0 (2,0–4,0) 9,8 (8,2–11,4) 226 3,26 (2,32–4,96) 

Hispânicos …† 6,3 (3,8–8,9) 

Outros 4,1 (1,4–6,8) 9,1 (6,0–12,0) 120 2,20 (1,16–6,99) 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteEste slide compara a prevalência de lombalgia em 1992 e 2006 na Carolina do Norte com base no sexo e na raça. Em quase todos os casos, o aumento percentual na prevalência entre 1992 e 2006 foi de no mínimo 100% e foi quase o dobro na população economicamente ativa.ReferênciaFreburger J et al. The rising prevalence of chronic low back pain. Arch Intern Med 2009; 169(3):251-8.



Prevalência Não Ajustada de Lombalgia na 
População Geral 

15 
*Mais de um estudo citado; UK = Reino Unido 
Hoy D et al. Best Pract Res Clin Rheumatol 2010; 24(6):769-81.  

País Faixa etária (anos) Prevalência (%) Erro padrão (%) Risco de viés 
Prevalência pontual 

Austrália 18–99 25,6 1,00 Baixo 
Bélgica 15–99 33,0 0,76 Baixo 
Canadá 20–69 28,7 1,35 Baixo 
China 15–99 34,1 3,00 Baixo 
Dinamarca* 30–60 13,7 0,87 Baixo 
Dinamarca* 16–99 12,0 0,47 Baixo 
Alemanha 25–74 39,2 3,41 Baixo 
Índia 15–99 8,4 0,87 Baixo 
Irã 11–14 15,0 0,51 Baixo 
Espanha 20–99 14,8 0,83 Baixo 
Suécia 25–74 23,2 1,05 Baixo 
UK* 18–64 18,0 0,88 Baixo 
UK* 25–64 19,0 0,69 Baixo 

Prevalência de uma semana 
Austrália 13–13 7,8 1,29 Baixo 
Bangladesh 15–99 20,1 1,11 Baixo 
Irã 15–99 14,8 0,50 Baixo 
Kuwait 15–99 9,5 0,34 Baixo 
México 18–99 6,3 0,49 Baixo 
Tailândia 15–99 11,7 0,92 Baixo 
UK 10–16 15,6 1,62 Baixo 
Vietnã 16–99 11,2 0,68 Baixo 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteEste slide resume a prevalência de lombalgia por país, incluindo tanto países industrializados como em desenvolvimento. Apenas estudos com metodologia de alta qualidade estão listados. ReferênciaHoy D et al. The epidemiology of low back pain. Best Pract Res Clin Rheumatol 2010; 24(6):769-81. 



Prevalência Não Ajustada de Lombalgia na 
População Geral (continuação) 
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País Faixa etária (anos) Prevalência (%) Erro padrão (%) Risco de viés 

Prevalência de Um Mês 

Finlândia 30–59 49,5 0,66 Baixo 

Grécia 15–99 31,7 1,47 Baixo 

Islândia 11–16 34,0 1,03 Baixo 

UK* 18–75 39,0 0,73 Baixo 

UK* 11–14 24,0 1,15 Baixo 

Prevalência de três meses 

Espanha 65–99 43,9 2,04 Baixo 

Prevalência de uma ano 

China, Hong Kong 18–99 21,7 2,30 Baixo 

Dinamarca* 30–50 56,0 1,37 Baixo 

Dinamarca* 12–22 32,4 0,48 Baixo 

Finlândia 7–16 9,7 1,23 Baixo 

Espanha 18–99 20,0 1,23 Baixo 

Ucrânia 18–99 50,3 1,70 Baixo 

UK 20–59 36,1 0,93 Baixo 

*Mais de um estudo citado; UK = Reino Unido 
Hoy D et al. Best Pract Res Clin Rheumatol 2010; 24(6):769-81.  

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteEste slide resume a prevalência de lombalgia por país, incluindo tanto países industrializados como em desenvolvimento. Apenas estudos com metodologia de alta qualidade estão listados. ReferênciaHoy D et al. The epidemiology of low back pain. Best Pract Res Clin Rheumatol 2010; 24(6):769-81. 



Fatores Associados com Lombalgia 
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Diversos fatores podem ser associados com lombalgia não 
causada por câncer, trauma ou infecção: 

• Genética 

• Insatisfação profissional 

• Depressão 

• Trabalho manual pesado 

• Empregos que envolvem vibração 

• Tabagismo 

• Excesso de peso corporal 
Devereux JJ et al. Occup Environ Med 1999; 56(5):343-53; Pincus T et al. Spine (Phila Pa 1976) 2002; 27(5):E109-20;  
Linton SJ. J Occup Rehabil 2001; 11(1):53-66; United States Department of Health and Human Services Public Health Service. What is back pain? 
Disponível em: http://www.niams.nih.gov/Health_Info/Back_Pain/back_pain_ff.pdf. Acessado em: 15 de outubro, 2013. 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteEmbora muitas causas da lombalgia sejam de natureza física, tem se demonstrado cada vez mais que a herança genética, as características físicas, o estado emocional e as condições de trabalho de um indivíduo podem agir juntas para desencadear a dorsalgia ou contribuir com o tempo de duração da dor. Estes fatores são descritos abaixo:Causas genéticas (por exemplo, espondilite anquilosante)Estado emocional – uma disposição emocional negativa (por exemplo, insatisfação profissional, depressão, ansiedade, estresse, tédio) pode prolongar a duração da lombalgiaCausas associadas ao trabalho – empregos que envolvem trabalho manual, vibração ou longos períodos na posição sentada podem contribuir para a dorsalgia aumentando o desgaste ou estendendo em excesso os ligamentos e estirando os discos da coluna vertebral, o que aumenta a pressão sobre os músculos das costas e sobre os discos da coluna vertebralCaracterísticas físicas – o excesso de peso corporal, pressão sobre os músculos e colunas vertebraisTabagismo – o tabagismo inibe a entrega de nutrientes aos discos de amortecimento entre as vértebras e retarda a cicatrização, o que prolonga a duração da dorReferênciasDevereux JJ et al. Interactions between physical and psychosocial risk factors at work increase the risk of back disorders: an epidemiological approach. Occup Environ Med 1999; 56(5):343-53.Linton SJ. Occupational psychological factors increase the risk for back pain: a systematic review. �J Occup Rehabil 2001; 11(1):53-66.Pincus T et al. A systematic review of psychological factors as predictors of chronicity/disability in prospective cohorts of low back pain. Spine (Phila Pa 1976) 2002; 27(5):E109-20.United States Department of Health and Human Services Public Health Service. What is back pain? Disponível em: http://www.niams.nih.gov/Health_Info/Back_Pain/back_pain_ff.pdf. �Acessado em: 15 de outubro, 2013.

http://www.niams.nih.gov/Health_Info/Back_Pain/back_pain_ff.pdf


Dor Neuropática na 
Lombalgia Crônica 
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Até 37% dos pacientes  
com lombalgia  

crônica  
podem apresentar  
um componente  

neuropático  
em sua dor 

Freynhagen R et al. Curr Med Res Opin 2006; 22(10):1911-20. 18 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteFreynhagen et al (2006) usaram a ferramenta de seleção para dor neuropática painDETECT em �8000 pacientes alemães que sofriam de lombalgia crônica e constataram que 37% dos pacientes apresentavam dor predominantemente neuropática.ReferênciaFreynhagen R et al. painDETECT: a new screening questionnaire to identify neuropathic components in patients with back pain. Curr Med Res Opin 2006; 22(10):1911-20.



Prevalência de Dor Neuropática* 

19 *Com base em uma população de 270 milhões; HIV = vírus da imunodeficiência humana 
Irving GA. Neurology 2005; 64(12 Suppl 3):S21-7. 

Condição Número de indivíduos 
Neuropatia diabética dolorosa 600.000 

Neuralgia pós-herpética 500.000  

Relacionada a câncer 200.000 

Trauma da medula espinhal 120.000 

Dor regional complexa tipos 1 e 2  100.000 

Relacionada a HIV 100.000 

Esclerose múltipla 50.000  

Dor fantasma 50.000 

Pós-acidente vascular cerebral 30.000 

Neuralgia do trigêmeo 15.000 

Lombalgia 2.100.000 

Total (excluindo lombalgia) 1.765.000 

Total (incluindo lombalgia) 3.865.000 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteEste bem conhecido estudo por Irving (2005) mostrou que lombalgia é a causa mais comum de dor neuropática. ReferênciaIrving GA. Contemporary assessment and management of neuropathic pain. Neurology 2005; 64(12 Suppl 3):S21-7.



A Lombalgia É o Tipo Mais Comum de 
Dor Neuropática* 
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46%54%

Todos os outros tipos de dor somados Lombalgia

n = 365.000 

*Com base em uma população de 270 milhões 
Irving GA. Neurology 2005; 64(12 Suppl 3):S21-7. 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteEste estudo bem conhecido por Irving (2005) mostrou que lombalgia é a causa mais comum de dor neuropática.ReferênciaIrving GA. Contemporary assessment and management of neuropathic pain. Neurology 2005; 64(12 Suppl 3):S21-7.



Quantos pacientes desenvolvem 
lombalgia crônica? 

21 Baer PA et al. Can J Diagnosis 2010; October:43-50. 

10%

90%

Lombalgia crônica Lombalgia aguda

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteDez de cada 100 pacientes com lombalgia desenvolverão doença crônica. A triagem adequada para identificar pacientes com dor subaguda que podem desenvolver doença crônica envolve a busca por bandeiras amarelas. Os 10% de pacientes que desenvolverão doença crônica usam mais de 90% dos recursos para o tratamento da lombalgia.ReferênciaBaer PA et al. A novel therapeutic approach to chronic low back pain. Can J Diagnosis 2010; October:43-50.



85%

8%
7%

Dor inespecífica

Dor associada com radiculopatia e estenose

Outras causas específicas

Causas da Lombalgia Crônica 

22 Baer PA et al. Can J Diagnosis 2010; Outubro:43-50. 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteA lombalgia pode ter diversas causas, mas no mínimo 85% dos casos não são causados por uma doença específica ou anomalia específica da coluna.A radiculopatia (por exemplo, a raiz nervosa é irritada por um disco protuberante, artrite da coluna vertebral) é responsável por menos de 10% da lombalgia. As radiculopatias tipicamente produzem dor irradiante, dormência, formigamento ou fraqueza muscular em áreas específicas relacionadas à raiz nervosa afetadaCerca de 7% da lombalgia é decorrente da estenose espinhal (ou seja, estreitamento de espaços na coluna), o que por sua vez leva ao aumento da pressão na medula espinhal e/ou raízes nervosas. A estenose tipicamente envolve o estreitamento de um ou mais dos seguintes:Canal vertebralCanais nas raízes dos nervos que se ramificam a partir da medula espinhalAberturas entre as vértebrasReferênciaBaer PA et al. A novel therapeutic approach to chronic low back pain. Can J Diagnosis 2010; October:43-50.



Fatores de Risco para Lombalgia 
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1. Hurwitz EL, Morgenstern H. J Clin Epidemiol 1997; 50(6):669-81; 2. Dionne CE et al. J Epidemiol Community Health 2001; 55(7):455-68;  
3. Webb R et al. Spine (Phila Pa 1976) 2003; 28(11):1195-202; 4. Battié MC et al. Spine (Phila Pa 1976). 1995; 20(24):2601-12;  
5. Hoogendoorn WE et al. Spine (Phila Pa 1976) 2000; 25(16):2114-25. 

• Idade1 

• Baixo nível de educação2 

• Obesidade3 

• Hereditariedade4 

• Trabalho (flexão, torção do tronco, vibração)5 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteA lombalgia geralmente se desenvolve na terceira década de vida e sua incidência aumenta gradualmente até a idade de 60–65 anos, após a qual a incidência começa diminuir.Há uma relação clara e demonstrada entre os baixos níveis de educação e aumento da frequência de lombalgia. Estudos com gêmeos idênticos mostraram que a doença do disco é mais frequente entre gêmeos idênticos independentemente de atividade física ou profissional. Outros fatores associados com o aumento da incidência de lesão do disco incluem fatores ocupacionais e fatores psicológicos relacionados ao trabalho, tais como rotina e insatisfação com o emprego ou local de trabalho.ReferênciasBattié MC et al. 1995 Volvo Award in clinical sciences. Determinants of lumbar disc degeneration. A study relating lifetime exposures and magnetic resonance imaging findings in identical twins. Spine (Phila Pa 1976) 1995; 20(24):2601-12.Dionne CE et al. Formal education and back pain: a review. �J Epidemiol Community Health 2001; 55(7):455-68. Hoogendoorn WE et al. Systematic review of psychosocial factors at work and private life as risk factors for back pain. Spine (Phila Pa 1976) 2000; 25(16):2114-25.Hurwitz EL, Morgenstern H. Correlates of back problems and back-related disability in the United States. J Clin Epidemiol 1997; 50(6):669-81. Webb R et al. Prevalence and predictors of intense, chronic, and disabling neck and back pain in the UK general population. Spine (Phila Pa 1976) 2003; 28(11):1195-202.
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• Primeiro episódio: 6,3–15,4% 

• Incidência de qualquer episódio: 
1,5–36% 

• Remissão por ano: 54–90% 

• Recorrência: 24–80% 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteEmbora a prevalência da lombalgia esteja bem documentada, números estatisticamente válidos quanto à incidência de lombalgia não estão tão prontamente disponíveis devido à heterogeneidade substancial entre os estudos e os custos maiores associados com estudos longitudinais. Além disso, a incidência cumulativa dos primeiros episódios de lombalgia é elevada no início da vida adulta e os sintomas tendem a se repetir ao longo do tempo. Indivíduos que apresentam lombalgia que limita a atividade que dura pelo menos 1 dia tendem a passar a ter episódios recorrentes. Retrospectivamente, ocorrências anteriores de lombalgia parecem ser preditivas de recorrência dentro de 12 meses.Em uma revisão sistemática de 12 estudos, Hoy et al (2010) constataram que a incidência de 1 ano de um �primeiro episódio de lombalgia variava entre 6,3% e 15,4% ao passo que a incidência de 1 ano de qualquer episódio (primeiro ou recorrente) de lombalgia variou de 1,5% a 36%. A remissão do episódio em 1 ano foi estimada como estando entre 54% e 90% ao passo que se estimou que a recorrência em 1 ano variava de 24% a 80%.ReferênciaHoy D et al. The epidemiology of low back pain. Best Pract Res Clin Rheumatol 2010; 24(6):769-81.
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25 van den Hoogen HJM et al. Ann Rheum Dis 1998; 57(1):13-9; von Korff M et al. Spine (Phila Pa 1976) 1993; 18(7):855-62. 

• No geral, a lombalgia dura 42 dias1 

• A dor aguda persiste por 15,5 dias1 

• A dor crônica persiste por 128,5 dias2 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteEstudos demonstraram que a duração média da lombalgia corresponde a 42 dias. Em pacientes que apresentaram lombalgia aguda (<3 meses), a dor persiste em média durante 15,5 dias. Em pacientes com lombalgia crônica (3 a 6 meses), a duração média da dor corresponde a 128,5 dias.Notavelmente, uma melhora clínica significativa não ocorrerá em 10% dos pacientes com lombalgia e a dor será permanente em 7,7% dos pacientes. Referênciasvan den Hoogen HJM et al. On the course of low back pain in general practice: A one year follow up study. Ann Rheum Dis 1998; 57(1):13-9.von Korff M et al. Back pain in primary care. Outcomes at 1 year. Spine (Phila Pa 1976) 1993; 18(7):855-62.
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• A maioria (82%) dos pacientes volta ao trabalho 
dentro de 3 meses 

• Após 3 meses, a gravidade da dor, o nível de 
incapacidade e retorno ao trabalho são constantes  

• A lombalgia ocorre novamente dentro de um ano em 
50% dos pacientes 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteEm indivíduos para os quais a lombalgia cria uma limitação funcional durante mais de �24 horas, a probabilidade de recorrência é elevada. A maioria (82%) dos pacientes é capaz de retornar ao trabalho dentro de 3 meses do início da dor. Após 3 meses de dor, as recorrências causam mais limitações e ausências do trabalho. Nestes pacientes, a gravidade da dor, o nível de incapacidade e a taxa de retorno ao trabalho são constantes. Episódios anteriores de dor grave são preditivos de recidivas dentro de 12 meses. ReferênciaPengel LH et al. Acute low back pain: systematic review of its prognosis. BMJ 2003; 327(7410):323.
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50% 60% 70% 
em 1  
ano  

em 2 
anos 

em 5 
anos 

Hestbaek L et al. Eur Spine J 2003; 12(2):149-65. 
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Notas do PalestranteHestbaek et al (2003) realizaram uma revisão sistemática de 36 artigos abrangendo �29 estudos observacionais e sete estudos randomizados controlados. Apesar da heterogeneidade entre os estudos, os dados indicaram que um incidente anterior de lombalgia era um fator prognóstico importante de um novo episódio de lombalgia. �A natureza recorrente persistente natureza recorrente de lombalgia lança dúvidas sobre a validade da análise de evoluções de curto prazo, o que enfatiza a importância da realização de estudos longitudinais.ReferênciaHestbaek L et al. Low back pain: what is the long-term course? A review of studies of general patient populations. Eur Spine J 2003; 12(2):149-65.
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• 60% dos pacientes apresentam uma recorrência de lombalgia após  
um 1o  episódio 

• 33% dos pacientes apresentam recidivas de ausência do trabalho 

Hestbaek L et al. Eur Spine J 2003; 12(2):149-65. 
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Notas do PalestranteApós um primeiro episódio de lombalgia, 44–78% dos pacientes (média = 60%) podem apresentar um novo episódio de lombalgia e cerca de um terço (variação = 26–37%) terão de repousar ou tirar licença temporária do trabalho. ReferênciaHestbaek L et al. Low back pain: what is the long-term course? A review of studies of general patient populations. Eur Spine J 2003; 12(2):149-65.
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Hanney W et al. Am J Lifestyle Med 2009; 3:63-70; Waddell G. Spine (Phila Pa 1976) 1987; 12(7):632-44. 

• 80–90% dos episódios de lombalgia  
se resolvem espontaneamente 

• Considerou-se que pacientes que não retornaram 
para uma consulta de acompanhamento haviam 
se recuperado 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteA teoria que a maioria dos casos de lombalgia entrará em remissão independentemente de intervenção foi anulada por evidências que indicam que a lombalgia é uma condição episódica crônica. Diversos indivíduos apresentam dor persistente por meses após o episódio original de dor e/ou apresentam episódios recorrentes, enquanto outros progridem em direção à incapacidade de longo prazo. A ideia falha pode ter surgido, em parte, a partir da interpretação de que a dor havia se resolvido em indivíduos que não retornaram para uma consulta de acompanhamento. No entanto, é provável que muitos destes pacientes ainda estivessem sofrendo de lombalgia.ReferênciasHanney W et al. Implications for physical activity in the population with low back pain. Am J Lifestyle Med 2009; 3:63-70.Waddell G. 1987 Volvo award in clinical sciences. A new clinical model for the treatment of low-back pain. Spine (Phila Pa 1976) 1987; 12(7):632-44.
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• Ansiedade1 

• Depressão1 

• Estresse1 

• A insatisfação com o trabalho, tarefas monótonas, 
relações de trabalho insatisfatórias e estresse2 

Os fatores acima são associados com  
a lombalgia aguda se tornando crônica 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteCada vez mais evidências indicam que fatores psicológicos desempenham um papel importante no desencadeamento da lombalgia e sua progressão para a cronicidade. Consequentemente, as considerações apropriadas devem ser dadas à combinação única de fatores psicológicos em cada indivíduo com lombalgia nas etapas de seleção e de intervenção.ReferênciasLinton SJ. Occupational psychological factors increase the risk for back pain: �a systematic review. J Occup Rehabil 2001; 11(1):53-66.Pincus T et al. A systematic review of psychological factors as predictors of chronicity/disability in prospective cohorts of low back pain. Spine (Phila Pa 1976) 2002; 27(5):E109-20.
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• 40–85% dos pacientes com lombalgia consultam um médico 

• 16% dos pacientes apresentam incapacidade total  
temporária ou permanente 

• 34% dos pacientes vivenciam perda de trabalho 

Carey TS et al. Spine (Phila Pa 1976) 1995; 20(3):312-7. 
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Notas do PalestranteMais da metade dos pacientes com lombalgia consultam um médico. Cerca de 16% dos pacientes apresentam incapacidade total (incluindo temporária e permanente) e cerca de 10% dos pacientes se tornam permanentemente incapacitados. A dorsalgia grave frequentemente resulta em perda de trabalho uma vez que ela ocorre com frequência na população economicamente ativa.ReferênciaCarey TS et al. Care-seeking among individuals with chronic low back pain. �Spine (Phila Pa 1976) 1995; 20(3):312-7.
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• 21% dos pacientes sintomáticos consultam um 
médico 

• O que acontece com os 79% restantes que não 
procuram atenção médica? 

Macfarlane GJ et al. Pain 2006; 122(3):219-22; Papageorgiou AC, Rigby AS. Br J Rheumatol 1991; 30(3):208-10. 
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Notas do PalestranteApenas um em cinco pacientes com sintomas de lombalgia consulta um médico. Permanece desconhecido como os 80% restantes de pacientes lidam com e controlam sua dor e como esta ausência de atenção médica afeta as evoluções em longo prazo.ReferênciasMacfarlane GJ et al. Managing low back pain presenting to primary care: �where do we go from here? Pain 2006; 122(3):219-22. Papageorgiou AC, Rigby AS. Review of UK data on the rheumatic diseases – �7. Low back pain. Br J Rheumatol 1991; 30(3):208-10.



Busca de Cuidados Médicos 
para Lombalgia 

Macfarlane GJ et al. Pain 2006; 122(3):219-22. 

67%

26%

7%

Sem dor Dor sem buscar cuidados médicos Dor com cuidados médicos
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Notas do PalestranteEmbora 74% de todos os pacientes que apresentam lombalgia busquem cuidados médicos, apenas 7% continuam com dor no momento da consulta médica; nos 67% remanescentes a dor se resolveu até o momento em que veem um médico. Mais de um quarto (26%) dos pacientes não consultam um médico com relação à sua lombalgia. ReferênciaMacfarlane GJ et al. Managing low back pain presenting to primary care: �where do we go from here? Pain 2006; 122(3):219-22. 		
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Clínico geral Quiroprático Especialista

Quem os pacientes com lombalgia 
consultam?  

34 
Chiodo A et al. Acute Low Back Pain. Disponível em: http://www.med.umich.edu/1info/fhp/practiceguides/back/back.pdf. Acessado em: 17 de 
outubro, 2013. 
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Notas do PalestranteEntre indivíduos que buscam assistência médica com lombalgia, aproximadamente 40% consultam inicialmente um médico de atenção primária, 40% consultam um quiroprático e 20% consultam um especialista. ReferênciaChiodo A et al. Acute Low Back Pain. �Disponível em: http://www.med.umich.edu/1info/fhp/practiceguides/back/back.pdf. �Acessado em: 17 de outubro, 2013.		



Resumo 



Epidemiologia da Lombalgia: Resumo 

• A maioria das pessoas sofre de lombalgia em algum ponto em 
sua vida 

– A incidência é mais elevada na terceira década        
– A prevalência geral aumenta com a idade até a idade de  

60–65 anos, após a qual a prevalência diminui 
– Homens e mulheres são igualmente afetados pela lombalgia 

• 90% das vezes, a lombalgia é benigna e autolimitante 
– 70% dos pacientes apresentarão recorrência dentro de 5 anos 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteEste slide pode ser usado para resumir as principais mensagens desta seção.
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