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Resumo:
A lombalgia é a queixa músculo-esquelética mais frequente nos Cuidados de Saúde Primários
(CSP), podendo estar associada a diversos diagnósticos, sendo que a maioria dos episódios
correspondem a lombalgia não específica. Neste sentido, o doente com lombalgia de
características mecânicas sem sinais e/ou sintomas de alarme não necessita de realizar meios
complementares de diagnóstico na avaliação inicial, devendo ser adotado tratamento
conservador.
Porém, nos casos em que a lombalgia se associa a sinais e/ou sintomas de alarme, deve ser efetuada uma investigação clínica
inicial para definição do diagnóstico e posterior orientação específica.

Este trabalho tem como objetivo rever a bibliografia relativa à abordagem da lombalgia e propor um algoritmo que auxilie no
diagnóstico diferencial, a fim de realizar uma intervenção precoce nos CSP.

Foi realizada uma revisão da literatura com recurso ao UpToDate, guidelines e Pubmed utilizando os termos MeSH: “low back
pain”, “adults” e “primary care”.

A elevada prevalência da lombalgia e a sua associação a patologias com necessidade de intervenção de carácter urgente, enfatiza
a necessidade de uma abordagem estruturada de diagnóstico diferencial, para posterior orientação e, se necessária, avaliação em
serviço de urgência ou consulta especializada.



Quadro clínico de lombalgiaAguda: < 4 semanas 
Subaguda: 4-12 semanas 

Crónica: > 12 semanas

História clínica:

• Idade, AP, AF e MH;
• Atividade profissional e ocupacional (stress lombar, sedentarismo, posturas

incorretas, satisfação laboral);
• Caracterização da dor:

o início (súbito/agudo/insidioso), tempo de evolução e frequência,
intensidade, localização, irradiação, ritmo da dor (mecânica, inflamatória),
carácter, fatores desencadeantes, de agravamento e/ou de alívio;

• Sinais e/ou sintomas associados
• Pesquisa de causas comuns: esforço, carregar pesos, posição de dormir;
• Dor visceral (litíase renal, pielonefrite, aneurisma da aorta abdominal, etc);
• Impacto da dor nas atividade de vida diária, no sono e na área psicossocial;
• Excluir história de trauma.

Manobras específicas:
o Schober modificado
o Pesquisa de sofrimento radicular:

lasègue, bragard - decúbito dorsal (DD);
lasègue invertido - decúbito ventral (DV)

o Sacroilíacas: volkmann e faber - DD;
lewin - decúbito lateral; pressão direta
sobre a sacroilíacas e sobre o sacro
(manobra de tripé) - DV

Exame objetivo geral e reumatológico:
- Inspeção e postura
- Palpação/percussão da coluna vertebral e

tecidos moles
- Mobilização (ativa/passiva)
- Manobras específicas
- Exame neurológico

Introdução: A lombalgia é a queixa músculo-esquelética mais frequente nos Cuidados de Saúde Primários (CSP), sendo que a maioria
dos episódios correspondem a lombalgia não específica. O doente com lombalgia de características mecânicas não necessita de
realizar meios complementares de diagnóstico na avaliação inicial, devendo ser adotado tratamento conservador. Porém, nos casos
em que a lombalgia se associa a sintomas e/ou sinais de alarme, deve ser efetuada uma investigação clínica inicial para definição do
diagnóstico e posterior orientação específica. Posto isto, é primordial a existência de um algoritmo que auxilie no diagnóstico
diferencial, a fim de realizar uma intervenção precoce nos CSP.

Métodos: Revisão da literatura com recurso ao UpToDate, guidelines e Pubmed com os termos MeSH: “low back pain”, “adults” e
“primary care”.



Pesquisa de sinais de alarme

Síndrome da cauda equina: retenção urinária, incontinência fecal, anestesia em sela Sim

Não

Avaliação 
urgente 

Sim Avaliação 
urgente  

Não

Sim

Avaliação 
precoce

Infeção recente ou sinais, sintomas e fatores de risco de infeção: febre, imunossupressão, 
hemodiálise, bacteriémia recente, uso de drogas EV, endocardite ou procedimentos invasivos

Não

Sim

Avaliação 
urgente  

Risco de fratura de compressão vertebral: idade avançada, corticoterapia sistémica, 
traumatismo major, traumatismo minor associado a fatores de risco ou antecedentes de 

osteoporose  

Não

Sim Avaliação 
precoce

Não

Défices neurológicos significativos

Suspeita clínica (dor noturna, sintomas constitucionais: perda ponderal, anorexia, astenia) ou
antecedentes de neoplasia (particularmente mama, pulmão, próstata, tiroide, rim e mieloma
múltiplo)



Tratamento convencional

Conclusões:
A elevada prevalência da lombalgia e a sua associação a patologias com necessidade de intervenção de carácter
urgente, enfatiza a necessidade de uma abordagem estruturada de diagnóstico diferencial, para posterior orientação e,
se necessário, avaliação em serviço de urgência ou consulta especializada.

Sim
Estudo complementar com exames 

imagiológicos

Não

Sim
Estudo complementar com análises 

(hemograma, VS, PCR, HLA-27) e exames 
imagiológicos. Referenciação 

Não

Espondilartrites: idade jovem, ritmo inflamatório, AF

Hérnia discal/Estenose foraminal/Estenose do canal medular: sintomas 
e/ou sinais neurológicos, dor irradiada com trajeto radicular  

Sim Doseamento de fosfatase alcalina e 
exames imagiológicos. Referenciação

Não

Lombartrose sem compromisso neurológico/Síndrome miofascial/ 
Perturbações estáticas e/ou posturais: lombalgia não específica/mecânica 

Sim

Não

Espondilólise: lombalgia de ritmo mecânico, agrava com extensão da coluna
Espondilolistese: lombalgia de ritmo mecânico, alivia com a flexão, 

claudicação neurogénica

Exames imagiológicos
Vigilância de sinais/sintomas 

neurológicos e avaliação da necessidade 
de referenciação 

Sim

Doença óssea de Paget: dor, deformação ósseas (crânio, coluna lombar, 
ilíaco, fémur e tíbia), perda da acuidade auditiva
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