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RESUMO

Introducdo: As diretrizes de pratica clinica visam auxiliar o raciocinio e a tomada de decisdo clinica, melhorar
a eficacia e eficiéncia da assisténcia a saude e padronizar a conduta, incluindo o cuidado aos pacientes com
lombalgia. Considerando que a pratica baseada em evidéncias € necessaria e que as decisdes em saude integram
evidéncias cientificas, o conhecimento e a adesdo precoce dos profissionais de satde as diretrizes da pratica
clinica podem acelerar a recuperagdo e reduzir os custos associados a dor lombar. Nao existe um material
informativo de facil leitura e interpretacdo que englobe as semelhancas de importantes diretrizes nacionais e
internacionais no manejo da lombalgia. Objetivo: Unificar as semelhancas nas diretrizes de pratica dos
ambulatdrios de lombalgia, envolvendo diagndstico e solicitagdo de exames de imagem, para posteriormente
elaborar material informativo para profissionais de saude sobre o tema. Métodos: Trata-se de uma revisdo
bibliografica, com levantamento bibliografico realizado em bases de dados eletronicas: National Library of
Medicine (Medicine—PubMed), Medical Literature Analysis and Retrieval System (Medline), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google
Scholar. Resultados: Dez diretrizes fizeram parte deste estudo. Recomendagdes para realizagdo de anamnese e
exame fisico foram encontradas em todas as diretrizes. A triagem diagnoéstica visa identificar pacientes com
condi¢des especificas como causa da lombalgia, além da possibilidade da presenca de bandeiras vermelhas e
amarelas. Todas as diretrizes discutidas recomendam que os exames de imagem devem ser evitados, a menos
que haja suspeita clinica de patologia de bandeira vermelha ou deficit neurologico grave ou progressivo, como
radiculopatia, claudicagdo neurogénica ou se os exames de imagem provavelmente orientarem o manejo
adicional. Conclusdo: As diretrizes de pratica clinica para dor lombar apresentam semelhancas bem
estabelecidas no tratamento da dor lombar. A maioria possui informag¢des comuns sobre anamnese, exames
fisicos e neurologicos e solicitagdo de exames de imagem. Todas as diretrizes deste estudo concordam que os
exames de imagem devem ser evitados. A elaboragdo do material informativo serd apresentada em um artigo
futuro, que auxiliara os profissionais de saide no melhor manejo da lombalgia.

Palavras-chave: Diretrizes de Pratica Clinica, Dor nas Costas, Lombalgia, Diagnostico, Exames de Imagem.
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As Diretrizes de Pratica Clinica (DPC) sdo documentos produzidos por grupos de especialistas

1 INTRODUCAO

e instituigdes de saude que fornecem recomendagdes baseadas em evidéncias cientificas para
profissionais de satde sobre o manejo de diferentes condigdes de saude (NICE, 2020). Eles constituem
uma ferramenta 1til para os profissionais de satide atualizarem as recomendagdes atuais e terem mais
informagdes para apoiar sua pratica clinica (LAW; MACDERMID, 2008).

Nos ultimos anos, varios CPDs surgiram para melhorar a eficécia e eficiéncia dos cuidados de
saude (DAHAN; BORKAN; MARROM; REIS et al.,, 2007; FREEMAN, 2010) e padronizar
comportamentos que auxiliam o raciocinio e a tomada de decisdo clinica. Atualmente, ha um forte
crescimento de pesquisas que abordam diretrizes para o manejo da lombalgia, incluindo
recomendacdes quanto ao diagnostico (CECIN, 2008; CHOU; QASEEM; OWENS; SHEKELLE,
2011; CHOU; QASEEM; NEVE; CASEY et al., 2007; KREINER; MATZ; BONO; CHO et al., 2020)
e exames radiologicos (BARBOSA, 2008; HUTCHINS; PECKHAM,; XA; PARSONS et al., 2021;
PANGARKAR; KANG; BEIRA-AREIA; BEVEVINO et al., 2019).

A lombalgia é o segundo motivo mais prevalente de consulta com o médico de familia
(GONZALEZ MAZA; MOSCOSO LOPEZ; RAMIREZ ELIZALDE; ABDO ANDRADE, 2010),
sendo a segunda doenca cronica mais citada na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E, 2010). Além disso, de acordo com uma pesquisa recente do Ministério do Trabalho
e Previdéncia Social, que analisou o ranking dos cinco pedidos de auxilio-doenca mais prevalentes,
identificou que as complicacdes relacionadas a coluna lombar estavam presentes em trés das cinco
condicGes, sendo ainda mais prevalentes do que aquelas ajudadas por infeccGes por coronavirus
(FERNANDES; SCHETTINI; SANTOS; COSTANZIS5, 2020).

Os custos diretos para o tratamento da lombalgia estdo aumentando rapidamente no servigo
hospitalar brasileiro, e provavelmente sdo impulsionados pelo aumento do ntimero de procedimentos
cirtirgicos que quase dobraram no periodo de seis anos (2013 a 2018) (MENDONCA; OLIVEIRA;
FONSECA; OLIVEIRA, 2021). A intervenc¢ao cirurgica ¢ baseada em exames de imagem, que devem
ser solicitados de acordo com as evidéncias atuais para o manejo desse sintoma. No entanto, o aumento
do niimero e dos custos financeiros das cirurgias ao longo dos anos estd em desacordo com as
evidéncias atuais para o tratamento dessa condigao.

Tornou-se essencial a implementagdo de novas politicas voltadas para mudangas no manejo da
lombalgia, a fim de evitar cirurgias desnecessarias e seus altos custos, seguindo as recomendacdes
clinicas atuais (LEMMERS; VAN LANKVELD; WESTERT; VAN DER WEES et al., 2019;
OSTERMAN; SUND; SEITSALO; KESKIMAKI, 2003). Ao recomendar intervengdes eficazes

baseadas em evidéncias e desencorajar intervengdes sem respaldo cientifico, os DPCs buscam otimizar
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a qualidade do atendimento, reduzindo o desperdicio e os danos potenciais associados a intervencoes
ineficazes ou inseguras (O'CONNELL; WARD, 2018).

Considerando que a pratica baseada em evidéncias ¢ essencial e que a tomada de decisdo em
saude integra evidéncias cientificas, a adesdo precoce ao DPC pode acelerar a recuperagao e reduzir os
custos associados a dor lombar (FRITZ; CLELAND; BRENNAN, 2007). No entanto, muitos
profissionais de saide ndo aderiram a essas diretrizes (DE SOUZA; LADEIRA; COSTA; 2017),
solicitando exames de imagem fora dessas recomendagdes (JENKINS; DOWNIE; MAHER;
MOLONEY et al., 2018; KAMPER; LOGAN; COPSEY; THOMPSON et al., 2020) causando um
aumento no Onus financeiro e social, pois os pacientes precisam passar por diversos exames,
encaminhamentos e até cirurgias adicionais com eficacia questionavel (CHOU; GUARDA-
FLORESTAL; PEIRIS; CICUTTINI et al., 2018; JENKINS; DOWNIE; MAHER; MOLONEY et al.,
2018).

A publicacdo de um CPD ndo garante que a pratica clinica mudard, pois multiplas barreiras
impedem a mudanga na pratica clinica (FISCHER; LANGE; KLOSE; GREINER et al., 2016; SLADE;
KENT; PATEL; BUCKNALL et al.,, 2016 ), incluindo o conhecimento e a compreensdo dos
profissionais de satde, incluindo médicos, sobre a diretriz, a disposi¢do em aceitar algumas
recomendacdes (muitas vezes diante de crengas profundamente arraigadas, experiéncia clinica,
preferéncias e interesses adquiridos), entre outros fatores (FIGG - LATHAM; RAJENDRAN, 2017;
FISCHER; LANGE; KLOSE; GREINER et al., 2016; SLADE; KENT; PATEL; BUCKNALL et al.,
2016).

A mudancga da pratica clinica ¢ um processo complexo e ndo héa evidéncias suficientes para
apoiar qualquer estratégia especifica (MESNER; ADOPTIVO; FRANCES, 2016; SUMAN;
DIKKERS; SCHAAFSMA; VAN TULDER et al., 2016), no entanto, abordar as semelhangas de
importantes diretrizes da pratica clinica no manejo da lombalgia (diagndstico e exames de imagem),
facilitaria a vida dos profissionais de saude que lidam com essa condicao de satde. Diante do exposto,
este estudo tem como objetivo unificar as semelhangas das Diretrizes de Pratica Clinica para lombalgia,
envolvendo o diagndstico e a solicitagdo de exames de imagem, para, posteriormente, elaborar material
informativo para os profissionais de satide sobre essa tematica. Este material informativo possibilitara
uma melhor resolu¢ao da lombalgia, pois a pratica clinica dos profissionais de satde sera baseada nas

melhores evidéncias cientificas.

2 METODOS
2.1 ESTRATEGIA DE PESQUISA
O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados eletronicas: National Library of

Medicine (Medicine—PubMed), Medical Literature Analysis and Retrieval System (Medline),

Collection of Internacional Topics in Health Sciences V.2
Semelhangas das diretrizes de pratica clinica no manejo da dor inferior: Revisdo da literatura



Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Google Scholar. Os descritores utilizados foram: combinagdo de termos em
portugués como "clinical practice guidelines" e "lombarbar pain", "low back pain" e "clinical
guidelines", e em inglés, como "low back pain practice guidelines", isoladamente e combinados com
"and diagnosis". As buscas foram refinadas para o periodo de 2005 a 2023. Alguns bancos de dados
permitiam o filtro "texto completo". Havia uma restri¢do na linguagem de publicacdo; diretrizes em
inglés, portugués e espanhol foram aceitas. Apos a busca nas bases de dados, foi realizada uma analise
exploratoria e posteriormente sistematica dos resumos de acordo com os critérios de inclusao e
exclusao, mencionados a seguir.

O National Guideline Clearinghouse (www.guideline.gov; palavra-chave "dor lombar" e o
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) (www.nice.org.uk; palavra-chave: "dor
lombar") também foram pesquisados. Dois autores (J.S.C.K. e PM.M) selecionaram
independentemente os titulos e resumos da pesquisa. Nao houve discordancia, e um terceiro autor era

desnecessario para realizar o julgamento.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram consideradas elegiveis diretrizes nacionais e internacionais que fornecessem
recomendacdes sobre o diagnostico e/ou exames radiologicos da lombalgia e voltadas para qualquer
publico, mas incluindo profissionais médicos. Foram incluidas apenas as orientagdes disponiveis em
inglés, portugués e espanhol, pois o autor pode ler esses idiomas.

Buscou-se incluir diretrizes de varios paises e sem distingdo quanto a populacdo abordada (dor
lombar aguda, subaguda e cronica). O foco também envolveu diretrizes cujos exames de imagem da

coluna abordados foram radiografias simples, tomografia computadorizada e ressoniancia magnética.

2.3 CRITERIO DE EXCLUSAO

Nao foram elegiveis estudos que ndo fizessem parte dos critérios de inclusdo apresentados
acima, ndo fornecessem informagdes exclusivamente sobre lombalgia, como dor cronica, que incluia
lombalgia. Foram excluidas as orientagcdes em outros idiomas que ndo portugués, inglés e espanhol, e
que ndo possuiam textos completos. Foram excluidos os estudos cujos exames de imagem foram
mielografia, discografia e/ou tomografia por emissao de positrons, pois esses exames geralmente sao
solicitados por especialistas antes da intervencdo cirtrgica e, portanto, ndo foram incluidos nesta
revisdo. Diretrizes que ndo estavam disponiveis na integra, ou que foram pagas, também foram

excluidas.
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Dois autores independentes extrairam os seguintes dados por meio de um formulario

2.4 EXTRACAO E SINTESE DE DADOS

padronizado: recomendagdes diagnosticas (Anamnese, Exame Fisico, Classificacdo da dor lombar,
bandeiras vermelhas, bandeiras amarelas, linguagem utilizada, populagdo-alvo) e exames de imagem

(indicagdes e nao indicacdes). Apresentaremos as recomendacdes das diretrizes na tabela 1.

3 RESULTADOS

As buscas eletronicas realizadas em 2 de abril de 2023 resultaram em 4871 registros. As
diretrizes duplicadas foram removidas e, apds a triagem dos titulos e resumos, foram avaliados 82
textos completos, de acordo com os critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Destes, 72 textos
completos foram excluidos, por motivos como ndo focar no diagndstico e exames de imagem, focar
mais no tratamento e reabilitacdo, ou por outros critérios de exclusdo ja mencionados. Por fim, foram
selecionadas 10 diretrizes de pratica clinica:

1. ACAO DE CUSTO B13 - Capitulo 3. Diretrizes europeias para o manejo da dor lombar
especifica da acutendnia na atencao primaria (VANTULDER; BECKER; BEKKERING;
BREENetal., 2006);

2. COSTACTIONBI13 Capitulo 4. Diretrizes europeias para o tratamento da dor lombar
cronica inespecifica (AIRAKSINEN; BROX; CEDRASCHI; HILDEBRANDT et
al.,20006);

3. American College of Physicians (ACP) e American Pain Society (APS) - Diagnoéstico e
tratamento da dor nas costas no fluxo: uma diretriz conjunta de pratica clinica (CHOU;
QASEEM; NEVE; CASEYetal.,2007) e Diagnéstico por imagem para lombalgia:
conselhos para cuidados de saude de alto valor (CHOU; QASEEM; OWENS; SHEKELLE,
2011).

4. American College of Physicians and the American Pain Society (Associacdo
MédicaBrasileira/Conselho Federal de Medicina (AMB/CFM) - Diretriz 11: Diagndstico
clinico eDiretriz I11 e 1V:Diagnostico complementar(BARBOSA, 2008; CECIN, 2008);

5. Em dire¢do a pratica otimizadaDor lombar (TOP) - Gerenciamento de cuidados priméarios
informados por evidéncias de dor lombar (TOP, 2015);

6. Agency for Clinical Innovation (ACI) — Gestao de pessoas com lombalgia aguda: modelo
de cuidado (INNOVATION, 2016);

7. Associacdo da Maldsia para o estudo da dor. SINGH; MANSOR; KAMILet al., 2016).

8. National Institute for Health and Care Excellence (NICE Guideline) - Lombalgia e ciatalgia
em maiores de 16 anos: avaliagdo e tratamento (NICE, 2020);

9. NorthAmericanSpineSociety (NASS) - Diretrizes baseadas em evidéncias para cuidados
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multidisciplinares com a coluna: diagnostico e tratamento da dor lombar (NASS, 2020)
eGuidelinesummaryreview: uma diretriz clinica baseada em evidéncias para diagnostico e
tratamento de dor lombar (KREINER; MATZ; BONO; CHO etal., 2020);

10. Assuntos de Veteranos / Departamento de Defesa (VA / DoD) - Diretriz de Pratica Clinica:
Diagnéstico e Tratamento da Dor Lombar (PANGARKAR; KANG; BEIRA-AREIA;
BEVEVINOet al., 2019; VA/DOD, 2022).

Foram incluidas diretrizes dos seguintes paises: Estados Unidos (3), Europa (2), Brasil (1),

Canada (1), Reino Unido (1), Australia (1) e Malasia (1).

4 RECOMENDACOES DIAGNOSTICAS E EXAMES DE IMAGEM

A Tabela 1 descreve as recomendagdes de diagnostico e imagem que cada diretriz de pratica
clinica aborda.

Trés diretrizes (CECIN, 2008; NASS, 2020; NICE, 2020) (30%) forneceram recomendagdes
independentemente da duracdo dos sintomas. Uma diretriz (TOP, 2015) (10%) forneceu
recomendacdes para pacientes com dor lombar aguda, subaguda e cronica. Trés diretrizes enfocaram a
dor lombar aguda e cronica (CHOU; QASEEM; NEVE; CASEY et al., 2007; HUSSEIN; SINGH;
MANSOR; KAMIL et al., 2016; VA/DOD, 2022) (30%), dois sobre lombalgia aguda (INNOVATION,
2016; VAN TULDER; BECKER; BEKKERING; BREEN et al., 2006) (13%) ¢ uma diretriz (10%)
enfocou exclusivamente a dor lombar cronica (AIRAKSINEN; BROX; CEDRASCHI;
HILDEBRANDT et al., 2006).

Recomendagdes para realizagdo de anamnese e exame fisico foram encontradas em todas as
diretrizes, bem como triagem diagnostica para identificar pacientes com condigdes especificas como
causa de lombalgia (AIRAKSINEN; BROX; CEDRASCHI; HILDEBRANDT et al., 2006; CECIN,
2008; CHOU; QASEEM; NEVE; CASEY et al., 2007; HUSSEIN; SINGH; MANSOR; KAMIL et al.,
2016; INOVACAO, 2016; NASS, 2020; NICE, 2020; TOPO, 2015; VA/DOD, 2022; VAN TULDER;
BECKER; BEKKERING; BREEN et al., 2006). Destas, oito diretrizes (80%) recomendam triagem
diagnostica para identificar pacientes com radiculopatia (AIRAKSINEN; BROX; CEDRASCHI;
HILDEBRANDT et al.,, 2006; CECIN, 2008; CHOU; QASEEM; NEVE; CASEY et al., 2007;
HUSSEIN; SINGH; MANSOR; KAMIL et al., 2016; INOVACAO, 2016; TOPO, 2015; VA/DOD,
2022; VAN TULDER; BECKER; BEKKERING; BREEN et al., 2006).

Mais da metade das diretrizes (AIRAKSINEN; BROX; CEDRASCHI; HILDEBRANDT et al.,
2006; CECIN, 2008; CHOU; QASEEM; NEVE; CASEY et al., 2007; HUSSEIN; SINGH; MANSOR;
KAMIL et al., 2016; INOVACAO, 2016; VAN TULDER; BECKER; BEKKERING; BREEN et al.,
2006) (60%) recomendam a triagem diagndstica para classificar os pacientes em uma das trés

categorias: lombalgia especifica, lombalgia inespecifica ou radiculopatia. Nenhuma das diretrizes desta
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revisdo recomendou classificar apenas a dor lombar especifica e inespecifica, sem distinguir o grupo
de pacientes com radiculopatia.

Todas as diretrizes analisadas trouxeram recomendagdes para o rastreamento diagnéstico de
bandeiras vermelhas e amarelas. As Tabelas 1 e 2 descrevem as bandeiras vermelhas e amarelas
apresentadas pelas diretrizes de pratica clinica nesta revisao.

Duas diretrizes (INOVACAO, 2016; NICE, 2020)(20%) recomendam avaliar os sinais de alerta
usando ferramentas de triagem prognostica validadas, como STarT Back e Orebro.

A educacdo do paciente por meio da linguagem a ser utilizada e/ou evitada durante a entrevista
e o exame fisico foi abordada em quatro diretrizes (40%) (AIRAKSINEN; BROX; CEDRASCHI;
HILDEBRANDT et al., 2006; INOVACAO, 2016; TOPO, 2015; VAN TULDER; BECKER;
BEKKERING; BREEN et al., 2006).

Cinco diretrizes (CECIN, 2008; CHOU; QASEEM; NEVE; CASEY et al., 2007; HUSSEIN;
SINGH; MANSOR; KAMIL et al., 2016; VA/DOD, 2022; VAN TULDER; BECKER; BEKKERING;
BREEN et al., 2006) (50%) discutiram exames neuroldgicos para identificar radiculopatia, incluindo o
teste de elevacdo da perna esticada. No entanto, destas, as diretrizes europeias desta revisao afirmam
que, com base nas evidéncias, ndo podem fornecer recomendacBes contra ou a favor de tal teste
(AIRAKSINEN; BROX; CEDRASCHI; HILDEBRANDT et al., 2006; VAN TULDER; BECKER;
BEKKERING; BREEN et al., 2006). Além disso, para uma das diretrizes, a avaliacdo neurolégica deve
incluir a avaliacdo da forca, reflexos e sintomas sensoriais (CHOU; QASEEM; NEVE; CASEY et al.,
2007). A diretriz brasileira também incluiu varios outros testes a serem utilizados na avaliacdo fisica,
incluindo manobras como Valsalva e Romberg, o sinal dos pontos de De Seze e o0 "arco de corda", além
de movimentos como flexdo e extensdo da coluna lombar (CECIN, 2008). O teste do sinal da ponta de
De Séze também foi recomendado em outra diretriz (HUSSEIN; SINGH; MANSOR; KAMIL et al.,
2016)

Quatro diretrizes (40%) ndo fizeram referéncia a exames ortopédicos no exame fisico de
pacientes com lombalgia (INNOVATION, 2016; NASS, 2020; NICE, 2020; TOP, 2015).

Em relagdo a solicitacdo de exames de imagem, a maioria das diretrizes desta revisdao (90%)
indica a solicitagdo de exames de imagem, como ressondncia magnética, por exemplo, quando o
paciente apresenta déficits neurologicos graves ou progressivos, sinais ou sintomas que indicam uma
condi¢cdo subjacente grave ou especifica e sintomas de bandeira vermelha (AIRAKSINEN; BROX;
CEDRASCHI; HILDEBRANDT et al., 2006; CECIN, 2008; CHOU; QASEEM; NEVE; CASEY et
al., 2007; HUSSEIN; SINGH; MANSOR; KAMIL et al., 2016; INOVACAO, 2016; NASS, 2020;
TOPO, 2015; VA/DOD, 2022; VAN TULDER; BECKER;

BEKKERING; BREEN et al., 2006). As diretrizes também trouxeram algumas outras

recomendacdes para a indicacdo de exames de imagem, como em casos de sindromes dolorosas
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intensas e intratdveis que falharam no tratamento (NASS, 2020; TOP, 2015), lombalgia persistente ou
radiculopatia cuja dor persiste por mais de 4 a 6 semanas (BARBOSA, 2008; TOPO, 2015; VAN
TULDER; BECKER; BEKKERING; BREEN et al., 2006), bem como em casos de lombalgia com ou
sem ciatalgia, se o desfecho for suscetivel de mudanga no manejo (NICE, 2020).

A maioria das diretrizes também incluiu casos em que nao hé indicacao ou indicagdo de rotina
para exames de imagem, incluindo lombalgia aguda ou cronica, em casos de auséncia de sinais de
alerta (NASS, 2020; TOP, 2015), lombalgia aguda inespecifica (AIRAKSINEN; BROX;
CEDRASCHI; HILDEBRANDT et al., 2006; INOVACAO, 2016; VAN TULDER; BECKER;
BEKKERING; BREEN et al., 2006) e auséncia de radiculopatia, claudicacdo neurogénica ou sinais de
alerta clinico (TOP, 2015).

5 DISCUSSAO

A dor lombar ¢ um grande problema de satide publica, com uma estimativa de prevaléncia
global ao longo da vida de 70-85% (KEBEDE; ABEBE; WOLDIE; YENIT, 2019). Essa condigdo ¢é
considerada a principal causa global de incapacidade e absenteismo no trabalho, causando perda de
producado, altos gastos socioecondmicos e aposentadorias prematuras (HARTVIGSEN; HANCOCK;
KONGSTED; LOUW et al., 2018; PETRECA; SANDRESCHI; RODRIGUES; KOASKI et al., 2017;
RODRIGUES; OLIVEIRA; FERNANDES; TELES et al., 2019).

O manejo adequado da lombalgia deve ser delineado pelo profissional de salde e deve ser
baseado em informacdes confiaveis sobre diagnostico, manejo e prognostico, informac6es contidas nas
diretrizes de pratica clinica (AIRAKSINEN; BROX; CEDRASCHI; HILDEBRANDT et al., 2006;
VAN TULDER; BECKER; BEKKERING; BREEN et al., 2006).

Diretrizes internacionais (CHOU; QASEEM; NEVE; CASEY et al.,, 2007; NASS, 2020;
PANGARKAR; KANG; BEIRA-AREIA; BEVEVINO et al., 2019; VA/DOD, 2022) ¢

nacional (CECIN, 2008) selecionados nesta revisdo mostram que para o diagnostico de
pacientes com lombalgia, a recomendacdo ¢ a realizacdo de anamnese e exame fisico, a fim de
identificar sinais de alerta (bandeiras vermelhas), avaliacdo de fatores psicossociais (bandeiras
amarelas) e exames neurologicos para identificar radiculopatia.

Na avaliagdo (anamnese e exame fisico), os sinais de alerta, nomeados na maioria das diretrizes
como sinais de alerta que merecem atencao especial. Esses sinais ou sintomas podem ser devidos a
doengas sistémicas que nao sejam dor lombar aguda na mecanica comum, levantando suspeita de uma
condi¢do subjacente grave, como sindrome da cauda equina (CES), malignidade/tumor, fratura, trauma
ou infec¢do. Em casos de suspeita de sinais de alerta, como a sindrome da cauda equina, ¢ necessario

o encaminhamento imediato ao servico de emergéncia. No entanto, ¢ importante enfatizar que
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condigdes graves de bandeira vermelha, como neoplasia, infec¢dao e sindromes da cauda equina, sao
extremamente raras (CARRAGEE; HANNIBAL, 2004).

As "bandeiras amarelas" representam fatores biopsicossociais que devem ser sempre avaliados
no manejo da lombalgia, pois podem predizer o prognostico (PINCUS; BURTON; VOGEL; FIELD,
2002) e estao fortemente associadas a cronificagdo da dor lombar (KOES; VAN TULDER; LIN;
MACEDO et al., 2010). A Diretriz Rumo a Pratica Otimizada (TOP, 2015), adaptada de oito diretrizes
"descendentes" publicadas entre 2003 e 2010, foi a diretriz para esta revisdo que forneceu informagdes
detalhadas sobre essa avaliagdo e, para cada condi¢ao de bandeira amarela, forneceu informagdes sobre
como agir. Oito outras diretrizes (AIRAKSINEN; BROX; CEDRASCHI; HILDEBRANDT et al.,
2006; CECIN, 2008; CHOU; QASEEM; NEVE; CASEY et al., 2007; INOVACAO, 2016; NASS,
2020; NICE, 2020; VA/DOD, 2022; VAN TULDER; BECKER; BEKKERING; BREEN et al., 2006)
ndo forneceram recomendagdes tdo detalhadas quanto essas, apenas destacaram que as bandeiras
amarelas devem fazer parte da avaliagdo. Em apenas uma diretriz desta revisao, foi abordado que as
evidéncias sdo insuficientes para recomendar métodos para avaliar fatores psicossociais e sofrimento
emocional (VA/DOD, 2022).

Todas as diretrizes desta revisdo concordam que os exames de imagem devem ser evitados,
sendo a ressondncia magnética indicada, por exemplo, quando o paciente apresenta déficits
neuroldgicos graves ou progressivos, como radiculopatia, claudicagdo neurogénica, sinais ou sintomas
que indiquem uma condigdo grave ou especifica subjacente e sinais e sintomas de bandeira vermelha
(AIRAKSINEN; BROX; CEDRASCHI; HILDEBRANDT et al., 2006; CHOU; QASEEM; NEVE;
CASEY et al., 2007; INOVACAO, 2016; TOPO, 2015; VA/DOD , 2022; VAN TULDER; BECKER;
BEKKERING; BREEN et al., 2006). As diretrizes também trouxeram algumas outras recomendagdes
para a indicacdo de exames de imagem, como em casos de sindromes dolorosas intensas e intrataveis
que falharam no tratamento (NASS, 2020; TOP, 2015), lombalgia persistente ou radiculopatia cuja dor
persiste por mais de 4 a 6 semanas (BARBOSA, 2008; CECIN, 2008; TOPO, 2015; VAN TULDER;
BECKER; BEKKERING; BREEN et al., 2006), bem como em casos de lombalgia com ou sem ciéatica,
se o desfecho for suscetivel de alterar o manejo (NICE, 2020), se a imagem provavelmente orientara o
manejo adicional (por exemplo, cirurgia ou tratamento direto (por exemplo, tratamentos invasivos)
(CHOU; QASEEM; NEVE; CASEY et al., 2007). A ressonancia magnética ainda foi indicada no caso
de intervengao cirtrgica ou inje¢do terapéutica na lombalgia moderada a grave (TOP, 2015).

Portanto, os exames de imagem nao devem ser utilizados rotineiramente como estratégia para
o manejo inicial da lombalgia, pois seus resultados normalmente ndo alteram o desfecho clinico

(HALL; AUBREY-BASSLER; THORNE; MAHER, 2021).
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Uma particularidade que a diretriz do NICE deixa claro ¢ que suas informagdes se destinam a
ser utilizadas no Reino Unido, e que é responsabilidade dos profissionais de satde tomar decisdes em
relagdo ao individuo (NICE, 2020).

Em relagcdo aos exames ortopédicos preconizados no exame fisico na avaliagcao da lombalgia,
quatro das diretrizes (INOVACAO, 2016; NASS, 2020; NICE, 2020; TOP, 2015) nio forneceu
nenhuma recomendacdo sobre esses testes. A Diretriz AMB/CFM (CECIN, 2008) detalha diversos
testes, incluindo movimentos como flexdo e extensdo da coluna lombar, manobras como Valsalva,
Lasegue, Romberg, sinal dos pontos de Séze, "arco de corda" (Macnab) e sinais nao organicos de
lombalgia psicossomatica (sinais de Wadell). Nenhuma outra diretriz foi encontrada com informagdes
tao detalhadas sobre como realizar o exame fisico como esta diretriz brasileira.

Um teste frequentemente discutido nas diretrizes desta revisdo € o teste de elevacdo da perna
esticada/estendida (CECIN, 2008; CHOU; QASEEM; NEVE; CASEY et al.,, 2007; HUSSEIN;
SINGH; MANSOR; KAMIL et al., 2016; VA /DOD, 2022; VAN TULDER; BECKER; BEKKERING;
BREEN et al., 2006), também conhecido como Laségue (CECIN, 2008). Embora seja considerado por
muitos autores como o teste padrdo e seja amplamente utilizado em casos de lombalgia
(AIRAKSINEN; BROX; CEDRASCHI; HILDEBRANDT et al., 2006), ¢ importante ressaltar que esse
teste apresenta alta variabilidade na sensibilidade e especificidade diagnostica (VA/DOD, 2022). Uma
das diretrizes afirma que esse exame nao ¢ suficiente para diagnosticar a radiculopatia, pois apesar da
alta sensibilidade para dor na raiz nervosa, possui baixa especificidade (AIRAKSINEN; BROX;
CEDRASCHI; HILDEBRANDT et al., 2006). Ao contrario do teste de elevagdo da perna estendida
cruzada, que apresentou baixa sensibilidade e alta especificidade. Nenhum teste isolado tem alta
sensibilidade e especificidade para radiculopatia. Portanto, clinicos e pesquisadores devem tratar esses
testes com cautela (AIRAKSINEN; BROX; CEDRASCHI; HILDEBRANDT et al., 20006).

Um topico abordado em algumas diretrizes ¢ a linguagem a ser usada ou evitada no tratamento
de pacientes com lombalgia. A diretriz da ACI forneceu informacdes claras e bem explicativas sobre a
linguagem que promove crencas, por exemplo, "Vocé tem degeneracgado/artrite/doenca do disco', 'Vocé
tem as costas de uma pessoa de 70 anos', 'E desgaste', 'Vocé tem que ter cuidado/va com calma a partir
de agora’, 'Vocé deve evitar dobrar/levantar', 'Eu ndo ficaria surpreso se vocé acabasse em uma cadeira
de rodas' (INOVACAO, 2016). Outra diretriz também forneceu informagdes sobre termos a serem
evitados, como instabilidade, deslocamento do disco, deslizamento das vértebras (espondilolistese) e
hipomobilidade e hipermobilidade (TOP, 2015). No entanto, as outras diretrizes apresentam apenas
informagdes superficiais sobre a linguagem a ser abordada no manejo da lombalgia.

E necessério atentar para a linguagem a ser utilizada e/ou evitada na avaliagdo de pacientes com
lombalgia e fornecer informacdes adequadas para tranquilizar o paciente. Uma explicagdo completa

deve ser fornecida em termos que o paciente entenda, por exemplo, 'dor nas costas ¢ muito comum';
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'embora a dor nas costas seja frequentemente recorrente, as perspectivas geralmente sao muito boas';
'ferir ndo significa prejudicar'; 'pode surgir de varias estruturas, como musculos, discos, articulagdes
ou ligamentos' (VAN TULDER; BECKER; BEKKERING; BREEN et al., 2006), além de aconselhar
0s pacientes a se manterem ativos e fornecer informagdes sobre as opgdes de autocuidado, prevenindo

a cinesiofobia e a catastrofizacao (TOP, 2015; VA/DOD, 2022).

6 CONSIDERACOES FINAIS

As diretrizes de pratica clinica de dor lombar tém vérias semelhangas. A maioria possui
informacgdes comuns sobre anamnese, exames fisicos e neurologicos e solicitagao de exames de imagem.
Todas as diretrizes deste estudo concordam que os exames de imagem devem ser evitados,
particularmente em pacientes com lombalgia inespecifica, a menos que haja suspeita clinica de patologia
de bandeira vermelha, sinais ou sintomas que indiquem uma patologia subjacente grave, deficit
neuroldgico grave ou progressivo ou se a imagem provavelmente orientard o manejo adicional.

A histdria e o exame fisico devem ser realizados por um profissional de satide com habilidades
competentes. No entanto, a competéncia dependera de uma formacao adequada.

Sao necessarios estudos mais abrangentes, como revisdes sistemadticas sobre o tema, que possam

determinar essas semelhangas com maior precisao.
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Tabela 1. Recomendaces das Diretrizes de Pratica Clinica para o Diagnostico da Lombalgia

Recomendac0es diagnosticas
Classifica
Anamnes|Anamnes| ¢&o da Idiom
Autor(es) | | ee ee |lombalgi| AV | AV |aaser| Exames
Regra Ano d‘{ Pais | Exame | Exame | aem: |Bandei|Bandei|abord |ortopédic| Recomendacdes
Publicagao Fisico: | Fisico: |inespecifi| ras ras | ado 0s para exames de
identifica|identifica| ca, vermel jlamarel| e/ou |recomend imagem
cdode | cdode [especifica] has as |evitad| ados no (radiografias,
doencas (radiculop e oem | Exame ressonancia
especific| atia |radiculop VA Fisico magnética e
as atia tomografia
computadorizada)
CUSTO |VANTULD Sl: *Dor lombar
ACTIONBL1 ER aguda inespecifica.
3. etal., 2006 |Europ I: Radiografia
Directrizes a X X X X X X Teste de |toracica= *Suspeita
europeias elevacdo dg  de patologia
para a perna reta subjacente
gestdo da especifica (com basg
dor lombar em 'sinais de alerta’)
aguda *Sugerido como
inespecifical opcional em caso de|
nos dor lombar
cuidados persistente por mais
primarios de 4 a 6 semanas.
CUSTO | AIRAKSI Os Sl de rotina: *Dor
ACTIONB1 Nene Ital., seguintes lombar aguda
3. 2006 testes ndo | inespecifica. * Dor
Diretrizes Europ s8o lombar cronica
europeias a X X X X X X |recomendal inespecifica, a
para o dos:  |menos que haja forte
tratamento palpacdo | suspeita de uma
da dor Cv, causa especifica. I
lombar amplitude| RM= *Sintomas
cronica de radiculares.
inespecifical movimento *Suspeita de discite
segmentar,|  ou neoplasia.
testes de | RX:*Avaliagdo de
partes estruturas
moles e deformitarias.
elevacdo dg
perna
esticada
(Laségue).
ACP e APS|{CHOQOU etal., Teste de Sl de rotina:
Diagndstico, 2007 elevacéo dg *Lombalgia
e perna reta inespecifica.
Tratamento| CHOU R, Teste de I: *Déficits
da Dor |QASEEMA, elevacao dg neurologicos graves
Lombar: | OWENS perna reta| ou progressivos. *
Aloint DKetal., | EUA X X X X X _ cruzada | Sinais ou sintomas
ClinicalPrag 2011 Exame | que indicam uma
tice. neurolégic|condigdo subjacente
0: grave ou especifica.
Diagnostico avaliacao
por imagem da forga,
da distribuicaq
lombalgia: dos
conselhos sintomas
para sensoriais €
cuidados de reflexos do
saude de joelho (raiz

\
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alto valor nervosa
L4), forca
de
dorsiflexao,
do halux e
do pé (raiz
nervosa
L5), flexdo
plantar do
pée
reflexos do
tornozelo
(S1 raiz
nervosa).
AMB/CFM|BARBOSA, Flexdoe | I: Raio-X: * Dor
Lombalgiag  2008; extenséo dg lombar mecénica
lombalgia Brasil manobra dgcrénica comum para
ciatica. CECIN, Valsalva, elucidacédo
Diretriz Il: 2008 Laségue | Fisiopatoldgicos.
Diagnésticg e Romberg] TC e ressonancia
clinico. Sinal dos magnética:
pontos de | lombalgia e ciatica
Seze, "arco, aguda
de corda" ¢ evolugdo atipica
e/ou insatisfatoria,
cujas causas ndo
foram
Diretrizes Wadell | apds seis semanas
lelv: de tratamento
diagnéstico clinico.
complement * RX=Recidiva ou
ar persisténcia do
quadro clinico, além
da 42 semana do
inicio dos sintomas.
Sl: lombalgia
mecanica aguda
comum,
principalmente em
adultos jovens.
INICIO. |TOPO, 2015 SI: Dor lombar
Manejo da aguda, sem
dor lombar bandeiras
na atengéo vermelhas.
priméria *Na auséncia de
com base Canad Nenhum | sinais de alerta,
em a abordado | radiculopatia ou
evidéncias. claudicacédo

neurogénica ou
sinais de alerta
clinicos.

I: Ressonéncia
magnética: * Déficit
neurolégico grave
0u progressivo.
*Dor intensa ou
incapacitante nas
costas ou nas
pernas.

* Indicacéo de
intervencédo
cirtrgica ou injecao

terapéutica em
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lombalgia moderada
a grave.

*Dor radicular que
ndo responde a
terapia ndo
intervencionista.*Ba
ndeiras
vermelhas.*Radicul
opatia (dor na perna
dominante) que
persiste apos 6

\

semanas de
tratamento.
ACIL.  INOVACAO Sl: Dor lombar
Manejode| ,2016 |Austrd X Nenhum | aguda inespecifica
pessoas con lia - abordado | (sem suspeita de
dor lombar Oceéni patologia grave ou
aguda: a sindromes
modelfcare radiculares). I:
RM=*Lombar e dor
nas pernas, com
perda neurol6gica
progressiva. *
Sindrome da cauda
equina
= enc. imediato
A diretriz dg HUSSEIN Teste de |I= RX=* Dor aguda
gerenciamer] etal., 2016 elevacdo dg  nas costas que
to de dor perna reta.|persiste por mais de
lombar Teste de | 2 semanas. *Sem
malaia Maléasi X elevacdo dgbandeiras vermelhas
a perna reta presentes.
_Asia cruzada. | *Suspeita-se de
Andando | espondil6lise ou
com espondilolistese.
calcanhar e Ressonéncia
dedo do pé magnética=
Forca *Suspeita de
muscular | prolapso de disco
— Flexdo e|e/ou raiz nervosa ou
extensdo dq compressdo da
deddo do | medula espinhal.
pé CT= *Suspeita de
— — Flexaq patologia
e extensdo| extraespinhal.
do *Como alternativa &
tornozelo ressonancia
magnética na
presenca de
implantes espinhais
SIMPATIC|AGRADAV Dor I:*Dor lombar com
0. EL, 2020 neuropatic ou sem cidtica, se 0
Lombalgia ¢ andao resultado for
ciatica relacionad susceptivel de
acima de 16 Reino a aciatica, Nenhum |alterar o tratamento.
anos: Unido consulte a abordado |N&o ofereca exames
avaliacdo e diretriz do de imagem
tratamento NICE rotineiramente em
(NGH9). sobre um ambiente ndo
neuropatic especializado
aem
adultos
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NASS. [NASS, 2020 Nem a favor nem
Diagnosticq contra a obtencdo de
e KREINERD| exames de

Tratamento S.et imagem:* Dor
de Dor al., 2020. lombar aguda ou
Lombar. EUA X _ Nenhum crbnica, sem
abordado bandeiras
Revisdo vermelhas.
sumaéria das I:* Sindromes de
orientacdes; dor severa e
uma intratavel que
orientacdo falharam no
clinica tratamento.
baseada em
dados
concretos
para o
diagnostico
e tratamentg
de doencas
de baixa
dor nas
costas.
VA/DOD. | PANGAR Teste de | Sl de rotina: *Dor
Prética Atol de elevacdo dg lombar axial aguda
ClinicaDiret carros.,, | EUA X _ | pernareta|(ou seja, localizada,
riz: 20109. Teste de ndo irradiada).
Diagnostico elevacéo dg I: * Déficits
e VA/DoD, perna reta | neurol6gicos graves
Tratamento 2022 cruzada | ou progressivos.
da Eu trouxe *Sintomas de
Lombalgia outros | bandeira vermelha.
testes =
mas eles
nédo
recomenda|
m contra
ou a favor
_ = A diretriz ndo forneceu nenhuma recomendacao sobre essa AV: Avaliacéo.

abordagem.

X= A diretriz endossou/forneceu/confirmou esta recomendacdo em
relacdo a essa abordagem. COST=Cooperacdo Europeia em Ciéncia e
Tecnologia.

ACP e APS: Colégio Americano de Médicos e Sociedade Americana de
Dor. AMB/CFM: Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal de
Medicina. TOP:Dire¢doPraticaOtimizada.

ACI: Agéncia de Inovagdo Clinica.

NICE: Instituto Nacional de Exceléncia em Salde e Cuidados.NASS:
Diretriz North AmericanSpineSociety.

VA / DOD: Assuntos de Veteranos / Departamento de Defesa.

ROM: Amplitude d

e movimento.

RM: Ressonancia magnética.
TC: Tomografia computadorizada.
RX: Raio-X.

SI: Nenhuma indicagéo.

I: Indicagdo.

CL: Coluna lombar

. CV: Coluna.
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Gréfico 1 Sinais de alerta abordados pela maioria das diretrizes de prética clinica
Cancer; historia de AMBJ/CFM; NASS; VA/DOD; ACP/APS; SIMPATICO;

malignidade INICIO; COSTB13Europen; ACI
Malasia
Fratura — Trauma AMB/CFM; VA/DOD; SIMPATICO; INICIO; NASS;
NSW; COSTB13Europen; Malasia
Infecdo AMB/CFM; VA / DOD; ACP/APS; SIMPATICO; INICIO;
ACI; Malasia
Sindrome da cauda AMB/CFM; NASS; VA/DOD; ACP/APS; INICIO;
equina COSTB13Europeu; ACI;
Malésia

Quadro 2 Sinais de alerta abordados pela maioria das diretrizes de préatica clinica
Atitudes e crencas inadequadas sobre dor INICIO; ACI; COSTB13
nas costas: (por exemplo, crenca de dor nas
costas
¢ prejudicial ou potencialmente incapacitante Europeu; Malésia
e/ou alta expectativa de tratamentos passivos
em vez de
participagdo ativa e/ou que a atividade é
prejudicial.
Condic¢bes de satde mental: transtorno de| AMB/NASS/ACM/SP/TOP/COSTB13
déficit de atengdo, hiperatividade, Europeu/malaio
ansiedade, depresséo, somatizagdo, estresse
interpessoal em casa, transtorno de estresse
pos-traumatico.
Fatores relacionados ao trabalho: baixa MOLHADO/VADOD/
satisfagdo no trabalho, falta de apoio dos
supervisores,

desemprego, questdes relacionadas a ACM/SP/TOP/ACI/
insatisfacdo com a remuneragéo.

YELLOW FLAG

COSTB13Europen/
Malasia

Outros fatores psicossociais: morte, VADOD/ACI/CUSTO

divércio, duracdo da dor, estado de

incapacidade, problemas
financeiro, mau humor ou mau humor, B13Europa/
retraimento social, falta de apoio social ou
familiar,
afastamento da vida social, familia Malasia
superprotetora.
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