Lombalgia — algoritmo de abordagem nos Cuidados de Saude Primarios

Laura Lapa?, Marta Cardoso?, Sara Moniz! l_l

1- USF Nova Mateus, ACeS Douro | — Marao e Douro Norte
2- USF Régua, ACeS Douro | — Marao e Douro Norte

EVENTO VIRTUAL

Resumo:

REUMATOLOGIA
Universidade de Coimbra

A lombalgia é a queixa musculo-esquelética mais frequente nos Cuidados de Saude Primarios
(CSP), podendo estar associada a diversos diagndsticos, sendo que a maioria dos episddios
correspondem a lombalgia ndo especifica. Neste sentido, o doente com lombalgia de P
caracteristicas mecanicas sem sinais e/ou sintomas de alarme n3o necessita de realizar meios s
complementares de diagndstico na avaliagdo 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 investigacdo clinica
inicial para definicdo do diagndstico e posterior orientacdo especifica.

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

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

A elevada prevaléncia da lombalgia e a sua associacdo a patologias com necessidade de intervencao de caracter urgente, enfatiza
a necessidade de uma abordagem estruturada de diagndstico diferencial, para posterior orientacdo e, se necessaria, avaliacdo em
servico de urgéncia ou consulta especializada.



Introdugdo: A lombalgia é a queixa musculo-esquelética mais frequente nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), sendo que a maioria
dos episdédios correspondem a lombalgia nao especifica. O doente com lombalgia de caracteristicas mecanicas ndao necessita de
realizar meios complementares de diagndstico na avaliagao 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 investigac¢do clinica inicial para definicdo do
diagndstico e posterior orientagao especifica. Posto isto, é primordial a existéncia de um algoritmo que auxilie no diagndstico

diferencial, a fim de realizar uma intervengao precoce nos CSP.

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

“primary care”.

Aguda: < 4 semanas
Subaguda: 4-12 semanas
Crénica: > 12 semanas l

Quadro clinico de lombalgia

Exame objetivo geral e reumatoldgico:

Histdria clinica:

* |dade, AP, AF e MH;

* Atividade profissional e ocupacional (stress lombar, sedentarismo, posturas
incorretas, satisfacdo laboral);

* Caracterizagdao da dor:

o inicio (subito/agudo/insidioso), tempo de evolucdo e frequéncia,
intensidade, localizacdo, irradiacdo, ritmo da dor (mecanica, inflamatdria),
caracter, fatores desencadeantes, de agravamento e/ou de alivio;

* Sinais e/ou sintomas associados

* Pesquisa de causas comuns: esforco, carregar pesos, posicao de dormir;

* Dor visceral (litiase renal, pielonefrite, aneurisma da aorta abdominal, etc);
* Impacto da dor nas atividade de vida didria, no sono e na area psicossocial;

e Excluir histéria de trauma.

- Inspecao e postura

- Palpagdo/percussdo da coluna vertebral
tecidos moles

- Mobilizagdo (ativa/passiva)

- Manobras especificas

- Exame neuroldgico

Manobras especificas:

o Schober modificado

o Pesquisa de sofrimento radicular:
lasegue, bragard - decubito dorsal (DD);
lasegue invertido - decubito ventral (DV)

o Sacroiliacas: volkmann e faber - DD;
lewin - decubito lateral; pressdao direta
sobre a sacroiliacas e sobre o sacro
(manobra de tripé) - DV




Pesquisa de sinais de alarme

. . ~ S A . . Avaliagdo
Sindrome da cauda equina: retengdo urindria, incontinéncia fecal, anestesia em sela Sim ¢
urgente
Nao
Défi 16gi ienificati Sim Avaliacao
éfices neuroldgicos significativos
g g urgente
Nao
Infe¢do recente ou sinais, sintomas e fatores de risco de infe¢ao: febre, imunossupressao, Sim Avaliagao
hemodidlise, bacteriémia recente, uso de drogas EV, endocardite ou procedimentos invasivos urgente

I
Nao

v

Suspeita clinica (dor noturna, sintomas constitucionais: perda ponderal, anorexia, astenia) ou _@ Avaliacdo
antecedentes de neoplasia (particularmente mama, pulmao, prdstata, tiroide, rim e mieloma precoce
multiplo)

Nao

v

Risco de fratura de compressao vertebral: idade avancada, corticoterapia sistémica,

) _ _ ) . _ Avaliagdo
traumatismo major, traumatismo minor associado a fatores de risco ou antecedentes de _@' precoce
osteoporose

Nao

|



Hérnia discal/Estenose foraminal/Estenose do canal medular: sintomas

Estudo complementar com exames

Sim . s
e/ou sinais neuroldgicos, dor irradiada com trajeto radicular imagiologicos
Nao
Estudo complementar com analises
Espondilartrites: idade jovem, ritmo inflamatdrio, AF Sim (hemograma, VS, PCR, HLA-27) e exames
L imagioldgicos. Referenciagao
Nao
Doenga 6ssea de Paget: dor, deformacgao dsseas (cranio, coluna lombar, .
" . Qs : - Sim Doseamento de fosfatase alcalina e
iliaco, fémur e tibia), perda da acuidade auditiva . . o
exames imagioldgicos. Referenciacao
Nao
Espondildlise: lombalgia de ritmo mecanico, agrava com extensao da coluna Exames imagioldgicos
Espondilolistese: lombalgia de ritmo mecanico, alivia com a flexao, Sim Vigilancia de sinais/sintomas
claudicagdo neurogénica neuroldgicos e avaliagao da necessidade
de referenciacao
Nao
Lombartrose sem compromisso neurolégico/Sindrome miofascial/ . .
~ fos . o a e Al Sim Tratamento convencional
Perturbagdes estaticas e/ou posturais: lombalgia ndo especifica/mecanica
. Bibliografia:
Conclusdes: g
A elevada prevaléncia da lombalgia e a sua associagdo a patologias com necessidade de intervengao de caracter 'E’?:JE
urgente, enfatiza a necessidade de uma abordagem estruturada de diagndstico diferencial, para posterior orientacdo e, =1 -2y
se necessario, avaliagdo em servigo de urgéncia ou consulta especializada. 2




