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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.



PERGUNTAS MAIS FREQUENTES 



Perguntas Mais Frequentes:  
Índice 

• A lombalgia pode levar a incapacidade profissional? 
• Ficar em pé no trabalho é fator no desenvolvimento de lombalgia? 
• Levantar objetos no trabalho é um fator no desenvolvimento de lombalgia? 
• A lombalgia é causada pelo tipo de cadeira usada no trabalho? 
• Posições desconfortáveis no trabalho estão relacionadas com o 

desenvolvimento da lombalgia?  
• A anestesia epidural é associada com a lombalgia? 
• A obesidade está relacionada com o desenvolvimento de lombalgia? 
• O tabagismo está relacionado com o desenvolvimento de lombalgia?   
• A ansiedade psicossocial está relacionada ao desenvolvimento de lombalgia?  
• Que tipos de exercícios devem ser prescritos para pacientes com lombalgia? 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteEste slide lista algumas das perguntas mais frequentes sobre dor em geral. As respostas para estas perguntas podem ser encontradas nos slides a seguir.



A lombalgia pode levar a 
 incapacidade profissional? 

6 Noriega-Elío M et al. Cad Saude Publica 2005; 21(3):887-97.  

Não 

Sim 
1 em cada 10 indivíduos que recebem 
assistência devido a incapacidade profissional 
está recebendo assistência por causa de 
lombalgia.  

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteNoriega-Elío et al (2005) conduziram um estudo retrospectivo que analisou 7 anos de dados de um hospital de Seguro de Saúde do Governo Mexicano (IMSS) na Cidade do México. No ano 2002, 16.252 disposições regulamentares foram feitas por incapacidade dos quais mais de 10% abrangiam incidentes de lombalgia. Ao longo do período do estudo, 210 casos receberam licença médica devido a lombalgia. Os autores concluíram que os resultados demonstravam uma associação e interações entre lombalgia debilitante e posição no emprego, tempo no emprego e esforço físico e carregamento de peso no emprego. ReferênciaNoriega-Elío M et al. The debate on lower back pain and its relationship to work: a retrospective study of workers on sick leave. Cad Saude Publica 2005; 21(3):887-97. 



Ficar em pé no trabalho é fator no 
desenvolvimento de lombalgia? 

7 
Roffey DM et al. Spine J 2010; 10(3):262-72. 

Sim 

Não 
No total, 5 estudos com boa metodologia 
concordam com os critérios de causalidade de 
Bradford Hill. 

Nível de evidência = suficiente 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteRoffey et al (2010) conduziram uma revisão sistemática de quase 2800 citações que produziram cinco estudos de alta qualidade (n = 5309) para abstração de dados para determinar se uma existe uma relação causal entre ficar em pé no emprego e a lombalgia. �Três eram controlados por caso e dois eram prospectivos. Os seguintes critérios de causalidade de Bradford-Hill foram avaliados para cada categoria de evolução:Associação (incluindo força de associações significativas): quatro dos cinco estudos não mostraram associação.Resposta à dose: não foi constatada nenhuma tendência de resposta a dose significativa no único estudo que avaliou isto.Experimento: nenhum dos estudos cumpriu este critério.Temporalidade: dois de três estudos que avaliaram este critério não mostraram evidências de temporalidadePlausibilidade biológica: isto foi discutido em apenas um estudo.Em conclusão, ficar de pé não é um fator no desenvolvimento da lombalgia.ReferênciaRoffey DM et al. Causal assessment of occupational standing or walking and low back pain: results of a systematic review. Spine J 2010; 10(3):262-72.



Levantar objetos no trabalho é um fator no 
desenvolvimento de lombalgia? 

8 

Não 

Provavelmente sim 
4 de 9 estudos com boa metodologia 
constataram associações significativas entre 
levantar entre 25 e 35 kg e lombalgia. 

Nível de evidência = suficiente 
Wai EK et al. Spine J 2010; 10(6):554-66 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteWai et al (2010) conduziram um revisão sistemática da literatura científica para avaliar a relação causal entre levantar peso no trabalho e lombalgia. De quase 2800 citações revisadas, 35 estudos cumpriram os critérios de elegibilidade e nove foram considerados estudos de alta qualidade. Quatro estudos eram controlados por caso e cinco eram prospectivos. Os seguintes critérios de causalidade de Bradford-Hill foram avaliados para cada categoria de evolução:Associação (incluindo força de associações significativas): quatro estudos constataram associações significativas; cinco constataram resultados não significativosResposta à dose: dois dos três estudos que realizaram esta avaliação relataram uma tendência não significativa.Experimento: não foi identificado nenhum estudo que satisfizesse este critérioTemporalidade: este critério não pode ser demonstrado.Plausibilidade biológica: apenas um estudo discutiu plausibilidade biológica.Embora esta revisão tenha falhado em estabelecer decisivamente a causalidade entre levantamento de peso e lombalgia no local de trabalho, havia algumas evidências moderadas de associação entre tipos específicos de levantamento e algumas evidências consistentes de associação entre levantar entre 25 e 35 kg e lombalgia. ReferênciaWai EK et al. Causal assessment of occupational lifting and low back pain: �results of a systematic review. Spine J 2010; 10(6):554-66.



A lombalgia é causada por sentar  
no trabalho? 

9 
Roffey DM et al. Spine J 2010; 10(3):252-61. 

Nível de evidência = suficiente/boa qualidade 

Sim 

Não 
24 estudos com boa metodologia  
forneceram evidências fortes consistentes que 
não mostram associação. 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteRoffey et al (2010) conduziram um revisão sistemática da literatura científica para avaliar a relação causal entre ficar sentado no trabalho e lombalgia. De quase 2800 citações revisadas, 24 estudos cumpriram os critérios de elegibilidade e cinco foram considerados estudos de alta qualidade. Dois estudos eram controlados por caso e três eram coortes prospectivas.Os seguintes critérios de causalidade de Bradford-Hill foram avaliados para cada categoria de evolução:Associação: (incluindo força de associações significativas): havia fortes evidências consistentes que não mostravam nenhuma associação entre ficar sentado no trabalho e lombalgia.Resposta à dose: um nível moderado de evidências indicou a ausência de qualquer tendência de resposta à doseExperimento: não foi identificado nenhum estudo que satisfaça este critérioTemporalidade: a temporalidade não foi significativaPlausibilidade biológica: nenhum dos estudos discutiu a plausibilidade biológica.Coletivamente, esta revisão sugeriu que permanecer sentado no trabalho provavelmente não era uma motivo causal de lombalgia nas populações estudadas. O nível de evidência era 1A, indicando qualidade suficientemente boa.ReferênciaRoffey DM et al. Causal assessment of occupational sitting and low back pain: �results of a systematic review. Spine J 2010; 10(3):252-61.



Posições desconfortáveis no trabalho estão 
relacionadas com o desenvolvimento da lombalgia?  

10 
Roffey DM et al. Spine J 2010; 10(1):89-99. 

Sim 

Não 
6 estudos com boa metodologia  
forneceram evidências fortes consistentes que 
não mostram associação. 

Nível de evidência = suficiente/boa qualidade 

Presenter
Presentation Notes
Speaker’s NotesRoffey et al (2010) conduziram uma revisão sistemática da literatura científica para avaliar a relação causal entre posturas de trabalho desconfortáveis e lombalgia. Das quase 2800 citações revisadas, oito foram consideradas estudos de alta qualidade. Três estudos eram controlados por caso, um era transversal e quatro eram coortes prospectivas.Os seguintes critérios de causalidade de Bradford-Hill foram avaliados para cada categoria �de evolução:Associação (incluindo força de associações significativas): evidências fortes e consistentes não mostraram associação entre posturas de trabalho desconfortáveis e lombalgiaResposta à dose: um dos dois estudos que examinaram a resposta à dose demonstrou uma tendência não significativa de resposta a qualquer doseExperimento: não foi identificado nenhum estudo que satisfizesse este critérioTemporalidade: três estudos examinaram a temporalidade e todos demonstraram �estimativas de risco não significativasPlausibilidade biológica: dois dos estudos discutiram a plausibilidade biológica.Em conclusão, é improvável que posturas de trabalho desconfortáveis foram causadoras de forma independente da lombalgia nas populações estudadas.ReferênciaRoffey DM et al. Causal assessment of awkward occupational postures and low back pain: results of a systematic review. Spine J 2010; 10(1):89-99.



A anestesia epidural é associada 
com a lombalgia? 

11 Howell CJ et al. BMJ 2002; 325(7360):357; Macarthur A et al. BMJ 1995; 311(7016):1336-9. 

Sim 

Não 
2 estudos mostraram que a analgesia epidural 
não parece influenciar a incidência de dor ou 
incapacidade funcional. 

Nível de evidência = suficiente/boa qualidade 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteMacarthur et al (1995) relataram que mulheres que foram submetidas a anestesia epidural durante o parto apresentaram um aumento na incidência de lombalgia no dia após o parto.  Não houve diferença entre a incidência de lombalgia entre mulheres que receberam ou não anestesia epidural no parto em intervalos de tempo subsequentes.Howell et al (2002) randomizaram participantes para o grupo epidural ou não epidural. A dorsalgia foi bastante comum em ambos os grupos 1 ano depois do parto mas a maioria das mulheres que relatou dorsalgia havia apresentado a mesma dor antes do parto. As mulheres no grupo epidural tinham maior probabilidade de relatar dor grave, mas dor persistente e recente foram mais comuns entre mulheres no grupo de controle. Nenhuma da diferenças entre os grupos foi estatisticamente significante. De forma semelhante, não foram detectadas diferenças significativas nas medidas de mobilidade ou incapacidade funcional. Os autores concluíram que a dorsalgia é bastante comum após o parto e até 2 anos depois, mas a analgesia epidural não parece influenciar a incidência de dor ou incapacidade funcional.ReferênciasHowell CJ et al. Randomised study of long term outcome after epidural versus non-epidural analgesia during labour. BMJ 2002; 325(7360):357.Macarthur A et al. Epidural anaesthesia and low back pain after delivery: a prospective cohort study. BMJ 1995; 311(7016):1336-9.



A obesidade está relacionada com o 
desenvolvimento de lombalgia?  

12 

Obesidade Lombalgia 

Não 

Sim 
Uma metanálise de 33 estudos constatou que o 
sobrepeso e a obesidade aumentam o risco de 
lombalgia 
(razão de probabilidade = 1,53; p <0,05) 

Shiri R et al. Am J Epidemiol 2010; 171(2):135-54. 

Nível de evidência = suficiente/boa qualidade 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteA metanálise conduzida por Shiri et al (2010) incluiu 33 estudos, a maioria dos quais era transversal. Sua análise demonstrou que o sobrepeso e a obesidade aumentam o risco de lombalgia. Além disso, o sobrepeso e a obesidade têm a associação mais forte com a busca de cuidados para lombalgia e lombalgia crônica. ReferênciaShiri R et al. The association between obesity and low back pain: a meta-analysis. �Am J Epidemiol 2010; 171(2):135-54.



O tabagismo está relacionado com o  
desenvolvimento de lombalgia?  

13 Shiri R et al. Am J Med 2010; 123(1):87.e7-35. 

Não 

Sim 
Metanálise de 40 estudos com uma metodologia regular 
mostraram que o tabagismo aumentou a incidência de 
lombalgia (razão de probabilidade = 1,82; 
p <0,05), particularmente em adolescentes 

Nível de evidência = suficiente/qualidade regular 

Tabagismo Lombalgia 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteUma metanálise conduzida por Shiri et al (2010), que incluiu 40 estudos, demonstrou uma relação positiva entre história de tabagismo e a prevalência e incidência de lombalgia. Tabagistas atuais apresentaram mais lombalgia do que ex-tabagistas, que por sua vez apresentaram mais dorsalgia do que indivíduos que nunca fumaram. O tabagismo atual teve a associação mais forte com lombalgia incapacitante. O tabagismo quase dobrou o risco de lombalgia (razão de probabilidade = 1,82; p <0,05).ReferênciaShiri R et al. The association between smoking and low back pain: a meta-analysis. Am J Med 2010; 123(1):87.e7-35.



A ansiedade psicossocial está relacionada 
ao desenvolvimento de lombalgia?  

14 

Não 

Sim 
•A prevalência de lombalgia foi maior em indivíduos com 
estresse psicológico concomitante (n = 26.611) 
•A razão da taxa de prevalência correspondeu a 5,9% para 
mulheres e 3,5% para homens em comparação com a 
população geral ao longo de 16 anos de acompanhamento 

Nível de evidência = suficiente/boa qualidade 

Ansiedade  
psicossocial 

Lombalgia 

Leijon O, Mulder M. Occup Environ Med 2009; 66(2):137-9. 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteLeijon e Mulder (2009) conduziram um estudo de 26.611 pacientes (com idade de 21–64 anos) com um acompanhamento de 16 anos em Estocolmo, Suécia, para investigar tendências temporais de lombalgia e angústia psicológica concomitante na população geral. A cada 4 anos (1990–2006), um questionário autoadministrado incluindo o Questionário de Saúde Geral (GHQ-12) e uma questão sobre lombalgia foram enviados para uma amostra aleatória da população em Estocolmo.A prevalência de lombalgia autorrelatada cresceu moderadamente entre mulheres durante o período de 16 anos, de 12,5–16,4% (razão da taxa de prevalência (PRR 1,31; intervalo de confiança [CI] de 95% 1,11–1,55) ao passo que a mesma não se alterou entre os homens (PRR 1,02; CI de 95% 0,85–1,23). Em contraste, em indivíduos com angústia psicológica concomitante, a prevalência de lombalgia cresceu substancialmente, de 2,6% para 5,9% entre mulheres (PRR 2,23; CI de 95% 1,53–3,24) e de 1,9% para 3,5% entre homens (PRR 1,82; CI de 95% 1,14–2,90). A prevalência tanto de lombalgia como de lombalgia com angústia psicológica concomitante pareceu flutuar um pouco ao longo do período.ReferênciaLeijon O, Mulder M. Prevalence of low back pain and concurrent psychological distress over a 16-year period. Occup Environ Med 2009; 66(2):137-9.



Que tipos de exercícios devem ser 
prescritos para pacientes com lombalgia? 
• Os exercícios mais comumente prescritos buscam 

treinar novamente o multífido (um músculo dorsal) e 
o transverso abdominal (um músculo abdominal 
profundo) 

• Estes exercícios podem ser complementados com 
exercícios para o assoalho pélvico e controle de 
respiração 

Bhangle SD et al. Cleve Clin J Med 2009; 76(7):393-9. 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteEvidências cumulativas indicam que exercício é fundamental para o controle da lombalgia crônica uma vez que ele pode  aliviar significativamente a dor e reduzir a incapacidade. Os músculos multífidos lombares são estabilizadores importantes da região lombar e a disfunção dos músculos multífidos lombares é uma causa comum de lombalgia. Consequentemente, o condicionamento dos músculos multífidos lombares é um importante ponto de partida para o regime de controle.ReferênciaBhangle SD et al. Back pain made simple: an approach based on principles and evidence. Cleve Clin J Med 2009; 76(7):393-9.
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