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ABREVIATURAS

AINE — Anti-Inflamat6rio N&o Esteroide
CS — Centro de Saude

CSP — Cuidados de Saude Primarios
DGS - Dire¢édo Geral da Saude

MF — Médico de Familia

MGF — Medicina Geral e Familiar

OMS — Organizac¢do Mundial de Saude
PCR — Proteina C Reativa

TC — Tomografia Computorizada

VS — Velocidade de Sedimentacéo
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RESUMO

A lombalgia ¢ mundialmente reconhecida como importante problema de saude publica,
constituindo um dos motivos mais frequentes de procura dos Cuidados de Saude Primarios. A
lombalgia quer pelos recursos diagndsticos e terapéuticos dispensados, quer pelo alto grau de
incapacidade que provoca, representa um desafio para o Médico de Familia, pelo que torna-se
essencial a caracterizagdo minuciosa do quadro clinico associado a esta condicao.

Com o objetivo de facilitar a abordagem desta patologia nos Cuidados de Salde Primarios,
nesta revisdo sdo descritos os principais topicos relacionados com a lombalgia, como a
avaliacdo clinica na consulta e o seu impacto no meio familiar, laboral e social. A pesquisa
bibliogréfica foi realizada através da pubmed, uptodate, guidelines americanas e europeias,
livros de texto e normas de orientagdo clinica produzidas pela Dire¢do Geral da Salde.

A avaliacdo clinica da lombalgia na consulta engloba a colheita de uma histéria clinica
rigorosa e um exame fisico metddico, que potenciem a probabilidade de correto diagndstico
diferencial e boa orientacdo, bem como possivel referenciacdo para os Cuidados de Saude
Secundarios. O médico de familia dispde também de ferramentas para a avaliacdo da
gravidade e da repercussdo da lombalgia na vida do doente, Util no sentido de estabelecer o
prognostico a médio e longo prazo, nomeadamente no que diz respeito a probabilidade de
recidivas.

Os principais intervenientes na abordagem e resolucdo da lombalgia sdo o Medico de Familia
e 0s Cuidados de Saude Primarios. O sucesso de um programa terapéutico depende da correta
definicdo do(s) problema(s) e do cumprimento de um tratamento estruturado e corretamente

instituido.



Abordagem da Lombalgia em Adultos nos Cuidados de Saude Primarios

Palavras-chave: Lombalgia, Médico de Familia, Cuidados de Saude Primarios, Avaliacao

Clinica, Exames Complementares de Diagnostico, Terapéutica, Familia, Qualidade de Vida.



Abordagem da Lombalgia em Adultos nos Cuidados de Saude Primarios

Abstract

Low back pain is worldwide known as a public health problem, being one of the main reasons
patients resort to primary health care. Either for the therapeutic and diagnostic resources
spent, or the high rate of disability it causes on patients, low back pain is a real challenge for
family physicians, making the thorough characterization of the clinical boards associated with
this condition a matter of the upmost importance.

The present work aims to facilitate the pathological approach on Primary Health Care when
dealing with the matter at hand, therefore, describing the main topics related with low back
pain such as the clinic evaluation in medical practices and the impact it displays on a working,
social and family scale.

Bibliographic research was conducted through pubmed, uptodate, reviewed literature
followed European and American guidelines, textbooks and clinical orientation norms
provided by Direcdo Geral da Saude.

In order to make a correct diagnosis and offer proper guidance, as well as the referral to
secondary health care, the clinical evaluation of low back pain not only requires the gathering
of a thorough clinical history as it demands a methodical physical examination.

Family physicians have the tools to assess the severity of low back pain as well as the long
term impact it can have on the patient’s life especially when it comes to probability of
recurrences.

Family physicians and primary health care play an important role when dealing with the

approach and resolution of low back pain. The success of a therapeutic program relies on the
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correct definition of the problem and the fulfilment of a correctly established and structured

treatment.

Keywords: Low Back Pain, General Practitioners, Family Practice, Primary Health Care,

Symptom Assessment, Diagnostic Tests, Therapeutics, Family, Quality of Life.
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INTRODUCAO

A lombalgia constitui importante problema de salde publica, afetando grande parte da
populagdo em idade ativa, conduzindo ao absentismo laboral e quebra significativa da
produtividade.! Estima-se que até 80% de todos os adultos terdo, pelo menos numa ocasiao,
lombalgia durante a sua vida?, sendo uma das queixas mais frequentes na consulta de
Medicina Geral e Familiar (MGF)3. Nos Estados Unidos da América, justifica 1,3% de todas
as consultas médicas* e constitui a principal causa de incapacidade para o trabalho.® Em
Portugal, num estudo efetuado no distrito do Porto, detetou-se a ocorréncia de pelo menos um
episddio de lombalgia nos seis meses anteriores em 49% da populacio estudada.®

A lombalgia pode ser definida como dor ou desconforto localizado na regido lombar
compreendida entre o rebordo costal inferior e as pregas nadegueiras, com ou sem irradiagéo
para um ou ambos os membros inferiores.”®

O espectro da doenca e a morbilidade associada a dor lombar é amplo. Para muitos doentes,
os episddios de lombalgia sdo autolimitados e resolvem-se sem tratamento especifico. Para
outros, no entanto, a lombalgia é recorrente ou crénica, causando dor significativa que
interfere com o emprego e a qualidade de vida. As causas musculo-ligamentares e
degenerativas sdo as mais frequentes (> 85%), e provocam muitas vezes a exaustdo dos
utentes, dos servicos e dos meios complementares de diagndstico. Raramente, a lombalgia é
um prenuncio de patologia grave, incluindo infe¢do, neoplasia ou outra doenca sistémica. Por
isso, 0 Médico de Familia (MF) deve estar alerta para situacdes diferenciais, as quais podem

ser urgentes e potencialmente fatais.
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Atendendo ao alto grau de incapacidade e ao grande impacto que esta situacdo clinica provoca
na vida do doente, assim como na sua familia e no seu enquadramento laboral e social, outra
questdo primordial € a identificacdo de aspetos que possam orientar no sentido de estabelecer
0 progndstico a médio e longo prazo, nomeadamente no que diz respeito a probabilidade de
ocorréncia de recidivas e a avaliacdo da qualidade de vida do doente.

Pretende-se com esta revisao fazer uma abordagem dos principais topicos relacionados com a
lombalgia, como a avaliacdo clinica na consulta (incluindo diagnéstico diferencial, exames
complementares de diagndstico, critérios de referenciacdo e tratamento), bem como o impacto

no meio laboral, social e familiar.
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MATERIAIS E METODOS

O material bibliogréfico para a realizacdo deste artigo de revisdo foi obtido através de uma
pesquisa efetuada no UPTODATE, PUBMED e INDEX das revistas médicas portuguesas

disponiveis em www.uptodate.com/, www.ncbi.nlm.gov/pubmed/ e www.indexonline.pt,

respetivamente. Foram também utilizadas guidelines americanas e europeias, livros de texto

atualizados e normas de orientacdo clinica produzidas pela Direcdo Geral da Saude.

10
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1-CONSIDERACOES GERAIS

1.1-Classificacao da lombalgia

A lombalgia pode classificar-se segundo o tipo de dor em funcdo do fator tempo em aguda,
sub-aguda e cronica. A dor lombar aguda (lumbago) pode ser definida como dor ou
desconforto localizado na regido compreendida entre o rebordo costal inferior e as pregas
nadegueiras, de inicio abrupto, geralmente apdés um esforco e que se agrava com a
mobiliza¢do®, com durac&o ndo superior a quatro semanas, com ou sem irradiagdo para um ou
ambos os membros inferiores.”® Os doentes que continuam a ter lombalgia para além do
periodo agudo tém dor lombar subaguda (duracdo entre 4 e 12 semanas). Apos este periodo,
passa a designar-se lombalgia crénica. A lombalgia recorrente é definida como um novo
episédio de dor lombar apds um periodo assintoméatico de seis meses, a excecdo da
exacerbagdo da lombalgia cronica.’

Consoante 0 mecanismo etiopatogénico, a dor lombar pode classificar-se em mecanica ou nao
mecanica® (Quadro 1). As mecénicas contribuem para 97% dos casos, pelo que se designam
habitualmente por comuns °. Mecanica implica que a dor é consequéncia de uma anomalia
estrutural, de um traumatismo ou degenerescéncia de uma estrutura anatdbmica normal sem
componente inflamatorio consideravel ° e pode ser devida a sobrecarga/esforco excessivo,
secundaria a traumatismo/deformidade ou ainda secundaria a uma alteracdo degenerativa
discal ou das articulagGes interapofisarias posteriores.® A etiologia da lombalgia mecanica é
conhecida em apenas 20% dos casos €, na sua maioria, tem por base uma hérnia discal com
lesdo de uma raiz nervosa (ciatica) ou uma fratura osteopordética. Cerca de 3% das lombalgias

(correspondente a 15% das lombalgias mecénicas de etiologia conhecida) correspondem a um

11
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sindrome do canal lombar estendtico, situacdo cada vez mais frequente na clinica devido ao

envelhecimento da populacdo e consequente aumento da prevaléncia de doenca degenerativa

da coluna. Os traumatismos e as anomalias da estatica da coluna (escoliose e cifoses) nao

contam mais que 3 a 4% do numero total (correspondendo a 15 a 20% das lombalgias

mecanicas de causa conhecida). Os restantes 80% das lombalgias comuns entram no grande

grupo do que se designa, nos estudos epidemioldgicos, de lesbes degenerativas e

musculoligamentares, ou seja, ndo é possivel identificar a verdadeira causa da dor.*°

A lombalgia ndo mecénica ou sistémica contribui para apenas 3% dos casos e pode resultar de

patologia inflamatoria, infeciosa, neoplasica ou metabdlica !, constituindo a maior indicagdo

para investigacdo. Geralmente, estes quadros fazem-se acompanhar de sinais de alarme que

s3o identificados durante a histéria clinica e/ou exame fisico minucioso. *

Lombalgia mecanica (97%)

(comum)

De causa especifica — 20%
e Sindrome do canal lombar estenotico — 15%
e Traumatismos, escolioses e cifoses — 20%
Sem causa especifica (lesdes degenerativas e
musculoligamentares) — 80%

Lombalgia ndo mecéanica (3%)
(sistémica)

Patologia
¢ Inflamatdria
e Infeciosa
e Neoplasica

e Metabdlica

Quadro 1 - Classificacao da lombalgia segundo mecanismo etiopatogénico.

A dificuldade no estabelecimento de um diagnostico definitivo na maioria das apresentacdes

de lombalgia deu origem ao termo ‘lombalgia nio especifica’, condi¢do que € considerada

benigna e que pode ser orientada pelo MF. Dos doentes que recorrem aos CSP por lombalgia,

12
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mais de 85% apresenta lombalgia ndo especifical?, e é definida como dor lombar que nio é
atribuida a uma patologia especifica conhecida ou reconhecivel (ex., infecdo, tumor,
osteoporose, espondilite anquilosante, fratura, processo inflamatorio, sindrome radicular ou
sindrome da cauda equina).’

Nas restantes lombalgias pode ser atribuida uma causa especifica, sendo que entre os doentes
que se apresentam nos CSP menos de 5% tera uma etiologia sistémica grave (como sindrome

da cauda equina, metastases ou infecdes da coluna).*

1.2-Epidemiologia

A lombalgia esta bem documentada como sendo importante problema de saude publica. De
acordo com o estudo ‘Global Burden of Disease (GBD) 2013’, a lombalgia encontra-se entre
as cinco principais causas de DALYs (disability-adjusted life years — anos de vida ajustados
por incapacidade), juntamente com doenca cardiaca isquémica, infe¢bes do trato respiratorio
inferior, doenca cerebrovascular e acidentes rodoviarios.*?

A prevaléncia da lombalgia tem sido estimada em varios estudos representando diferentes
populacdes *. Segundo o grupo de trabalho ‘COST ACTION B13: European Guidelines for
the Management of Low Back Pain’ (2006), a prevaléncia ao longo da vida da lombalgia nédo
especifica é estimada em mais de 70% nos paises industrializados (com uma prevaléncia em
um ano entre 15 e 45%, e incidéncia em adultos de 5% por ano). A taxa de prevaléncia nas
criancas e adolescentes aproxima-se da dos adultos®®, aumentando e atingindo o pico entre 0s
35 e 0s 55 anos.’

Nos Estados Unidos da Ameérica, a lombalgia é o segundo motivo mais comum de recurso

aos cuidados de saude, justificando 1,3% de todas as consultas médicas* e constituindo a
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principal causa de incapacidade para o trabalho®. Em Portugal, os estudos de prevaléncia da
lombalgia sdo escassos e realizados em meio hospitalar®, conhecendo-se muito pouco sobre os
dados epidemiologicos desta patologia em Portugal. Ponte (2005) apresenta resultados de um
trabalho num Centro de Salde (CS) da Regido Norte (Matosinhos), sendo um dos objetivos
determinar a prevaléncia da lombalgia em utentes adultos portugueses, com idades
compreendidas entre os 18 e 65 anos. Os individuos em estudo foram inquiridos quanto a
presenca e intensidade da lombalgia nos seis meses anteriores, inferindo-se uma prevaléncia
de lombalgia de 49%; 39,3% com duracdo de um dia a uma semana e com intensidade de 4 a
7 na Escala Visual e Analdgica da Dor (EVAD) em 67% dos casos. A conduta assumida por
35,9% foi a consulta médica. O absentismo laboral devido a esta patologia foi de 18,6%, com
uma média de faltas ao trabalho de 2,5 dias ®. Relativamente & idade, Ponte (2005) constatou
maior prevaléncia na faixa etaria 49-65 anos.

Num estudo realizado num CS no concelho de Cascais, Lisboa, com o objetivo de caracterizar
a consulta de MGF através da codificacdo dos motivos de consulta, as queixas do foro
osteoarticular, codificadas pelo capitulo “Sistema musculosquelético” (L) da International
Classification for Primary Care (ICPC) encontraram-se entre 0os motivos de consulta mais
frequentes a nivel dos CSP, sendo os ‘sinais/sintomas lombares’ 0 motivo mais frequente®.
Nos utentes consultados, com idades compreendidas ente os 25-64 anos, este era o capitulo
que estava mais representado.®

Os fatores de risco associados a lombalgia permanecem mal compreendidos’, no entanto os
mais frequentemente relatados incluem tabagismo, obesidade, idade superior a 45 anos,

género feminino, profissdes fisicas e/ou psicologicamente vigorosas, sedentarismo, nivel
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educacional baixo, insatisfacdo profissional e fatores psicolégicos como ansiedade, depressao
e somatizagdo. 1414

O risco de sofrer lombalgia aumenta com certas atividades profissionais, em particular as que
exigem esforcos fisicos importantes ou posturas prolongadas com a coluna em flexao e/ou
rotacdo. As recidivas sdo frequentes e devem-se, na maior parte dos casos, a sobrecarga ou a
ma utilizagdo das estruturas raquidianas e paravertebrais.

Em Inglaterra, um estudo prospetivo de base populacional constatou que a atividade fisica
fora do local de trabalho ndo estava associada a dor lombar, mas que um estado de saude
fisica precario tanto em homens como em mulheres, e 0 excesso de peso em mulheres,
aumentava o risco de recorréncia de lombalgia®. O mesmo estudo observou que profissdes
que impliguem levantar, puxar ou empurrar objetos com pelo menos 11 kg, e atividades que
impliqguem longos periodos em ortostatismo ou a caminhar, estavam associadas a maior

incidéncia de lombalgia, especialmente em mulheres.*
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1.3-Histéria Natural e Prognostico

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1998), a lombalgia crénica resulta da
progressdo de uma lombalgia aguda ndo resolvida que pode ser causada por doencas
inflamatdrias, degenerativas, alteracbes congénitas, debilidade muscular, predisposicdo
osteoarticular, sinais de degeneracdo dos discos intervertebrais, entre outras.

O prognostico a longo prazo da lombalgia é geralmente favoravel. A maioria dos episodios
sd0 benignos e auto-limitados’ e apenas um terco dos doentes com dor lombar procura
cuidados médicos, pelo que os restantes, aparentemente, melhoram espontaneamente. Cerca
de 90% dos episodios de lombalgia aguda resolvem-se entre seis a oito semanas,
independentemente do tratamento’**, no entanto as recorréncias séo a regra, afetando até 40 a
50% dos doentes em seis meses e 70% em doze meses.

Contudo, 2 a 7% das pessoas com lombalgia desenvolvem lombalgia cronica’, altamente
incapacitante e prolongada no tempo, com impacto significativo na sua qualidade de vida.
Como um numero considerdvel de doentes melhoram sem a necessidade de cuidados
médicos, aqueles que procuram ajuda médica terdo, a partida, um progndstico menos
favoravel. Para evitar a evolucdo para a cronicidade, a lombalgia aguda deve ser
convenientemente valorizada e tratada. E necessario ter em atencfo os seguintes fatores de
risco para desenvolver lombalgia crénica e atraso na recuperacao: idade; duracdo do episodio
inicial; duracdo da paragem do trabalho; recaidas; hospitalizacdo; baixo nivel educacional,
baixo nivel de recursos; disfuncdo familiar; historia/antecedentes prévios de depresséo e
ansiedade; mas condi¢des de trabalho; fraca qualificacdo e insatisfacdo profissional; emprego

precario; existéncia de conflito na sequéncia de acidente de trabalho; desadequada utilizacdo
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dos recursos diagnosticos e terapéuticos?; abuso de tabaco, alcool ou de drogas; historia de
traumatismo; ma condicio cardiovascular; conjuge dependente?®.

A historia natural da lombalgia, habitualmente favoravel, pode explicar em parte a grande
proliferacdo de inUmeras terapéuticas (ndo comprovadas) que parecem ser eficazes. Por isso, é
essencial que estudos controlados e randomizados determinem se um dado tratamento
realmente resulta numa melhoria mais rapida ou num periodo assintomatico mais duradouro
que a histéria natural.*’

As lombalgias devem a sua importancia tanto pelo numero de doentes por elas afetados de
maneira aguda e recorrente como e sobretudo pela sua cronicidade, atingindo 2 a 7% dos
doentes. Mas devido a enorme prevaléncia da lombalgia, esta cronicidade é geradora, no
mundo desenvolvido, de enorme sobrecarga para os sistemas de seguranca social, tendo sido
objeto de intensa investigacdo nas ultimas décadas. Esta investigacdo, tendo como objeto de
estudo a lombalgia mecénica cronica e incapacitante, detetou consistentemente que os fatores
psicossociais dos afetados contribuem mais para o desfecho final do que os fatores
relacionados com as alteragbes anatomicas detetadas. *

Verificou-se ainda que a dor lombar cronica desenvolve-se mais frequentemente nos
individuos que apresentam estratégias de coping desajustadas, limitacdo funcional, estado
geral de saude precario, presenca de comorbilidades psiquiatricas, presenca de sinais nao
organicos (discutidos na secgdo referente ao exame fisico) 4 ou que estejam em litigio laboral
ou compensatorio.

Para a detecdo de fatores de risco psicoldgicos que influenciam o prognostico, constitui-se um
conjunto de sinais designados na literatura internacional por ‘yellow flags’ (sinais amarelos).

Estes encontram-se descritos seguidamente’:

17
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Crencas e atitudes desapropriadas em relacéo as lombalgias;
Comportamento de eviccao da dor com repouso exagerado;
Problemas laborais ou processo de compensacao;

Problemas emocionais (depresséo, ansiedade, tendéncia ao isolamento).

A identificacdo de ‘yellow flags’ devera conduzir a um acompanhamento cognitivo-

comportamental adequado 7. E em geral aconselhada uma avaliagio psicossocial nos doentes

que apresentam um ou varios destes sinais amarelos.°
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2-AVALIACAO CLINICA NA CONSULTA

A abordagem inicial da lombalgia baseia-se em elementos de natureza clinica com a avaliacdo
de sinais e sintomas que indiquem a necessidade de exame imagiologico imediato e/ou
avaliacdo adicional *. Uma anamnese e exame objetivo cuidados sdo, em geral, suficientes
para o diagnostico 7. E importante recordar que de entre todos os doentes com lombalgia que
se apresentam nos cuidados de salde primarios, a grande maioria tera lombalgia néo
especifica, e menos de 5% terdo uma patologia sistémica grave, sendo que grande parte destes
doentes tera fatores de risco ou outros sintomas associados. *

Uma classificacdo simples e pratica, proposta pela Agency for Health Care Policy and
Research — EUA, e que tem ganho reconhecimento internacional, divide a lombalgia numa de

trés categorias — a chamada ‘triagem diagnostica’’:

. Lombalgia complicada (tumor, fratura, infe¢do, sindrome da cauda equina);
. Lombalgia com ciatica (hérnia discal);
. Lombalgia nao especifica.

Esta classificacdo devera ser feita pelo MF, essencialmente através da historia e exame fisico.
Esta primeira observacao, suficiente na maioria dos casos, deve ser orientada no sentido de
excluir a lombalgia complicada.

Por fim, de referir que a avaliacdo clinica deverd incluir ainda a avaliagdo de fatores de risco
psicossociais, preditivos de evolucdo para a cronicidade das queixas ! — depresséo,
estratégias de coping passivas/reduzidas, insatisfagdo profissional, disputa de compensacao

monetaria/outra, somatizagdo. !
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2.1-Anamnese

Embora, na maioria dos doentes, possa ndo ser possivel definir uma causa especifica para a
dor lombar 7, é importante avaliar quanto & evidéncia de etiologias que requerem abordagem e
tratamento especificos. A anamnese deve incluir localizacdo, duragéo e intensidade da dor,
frequéncia dos sintomas e historia de episodios e tratamentos prévios, bem como a resposta ao
tratamento

A possibilidade de dor lombar secundaria a patologia ndo lombar, tal como pancreatite,
nefrolitiase, pielonefrite, aneurisma da aorta, herpes zoster e doenca sistémica deve ser
considerada.!

E ainda importante questionar o doente sobre sintomas constitucionais (perda de peso,
sudorese noturna), antecedente de neoplasia, eventos precipitantes, sintomas neuroldgicos
(fraqgueza muscular, quedas, ataxia ou outras alteracbes sensoriais, sintomas
intestinais/urinarios), progressao dos sintomas, historia de infecbes bacterianas recentes,
histéria ou uso corrente de drogas injetaveis e/ou corticoides e historia recente de
procedimentos lombares (cirurgia, pungdo lombar).*

As caracteristicas que poderdo sugerir a presenca de uma doenca sistémica subjacente
incluem a histdria de neoplasia, idade superior a 50 anos, perda de peso inexplicada, duracéo
da dor superior a um més, dor noturna e auséncia de resposta a tratamento prévio.
Antecedentes de uso de drogas injetaveis, infecdo bacteriana recente ou febre aumentam a
suspeita de infecdo.* Idade avancada, historia de osteoporose e uso de corticoides apontam
para o diagndstico de fratura com compressdo medular, por outro lado idade jovem, rigidez

matinal, melhoria da dor com o exercicio, dor nadegueira intermitente e dor noturna poderao

sugerir espondilite anquilosante.?
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Algumas das etiologias possiveis e caracteristicas clinicas associadas encontram-se descritas

no Quadro 28:

Diagnostico

Pistas clinicas

COLUNA LOMBAR

Contratura muscular

Lombalgia difusa com ou sem dor nadegueira;

agrava com movimento; melhora com repouso.

Espondilose (degenerativa do

disco ou interapofisaria)

Semelhante a contratura muscular. Na patologia
degenerativa do disco a dor agrava com flexdo ou
posicdo sentada; na artrose interapofisaria a dor

agrava com extensao, ortostatismo ou marcha.

Fratura com compressao

Histdria de trauma; palpacdo de pontos dolorosos;
dor agrava com mudanca de posicdo (deitado-

sentado-ortostatismo).

Hérnia discal

Dor no MI é superior & dor lombar; agrava na

posicao sentada.

Estenose do canal medular

Dor no MI é superior a dor lombar; agrava com
ortostatismo e marcha; melhora com repouso e

flexdo; uni ou bilateral.

Espondilolistese

Dor no MI é superior a dor lombar; agrava com
ortostatismo e marcha; melhora com repouso e

flexdo; uni ou bilateral.

Espondilolise

Dor em adolescentes; agrava com extensdo e
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atividade.

CAUSAS SISTEMICAS

Doencas do tecido conjuntivo

Poliartralgias; febre; perda de peso; fadiga;

palpacdo dolorosa das apofises espinhosas.

Espondilartropatia

inflamatoria

Dor noturna intermitente; rigidez matinal e

limitacdo da flexdo lombar.

Neoplasia

Dor agrava com decUbito ventral; palpagdo
dolorosa das apofises espinhosas; perda de peso

recente; fadiga.

Espondilodiscite/Osteomielite

Dor continua; palpacdo dolorosa das apofises
espinhosas; habitualmente sem febre; elevacdo da

VS e/ou PCR; hemograma normal.

DOR REFERIDA

Aneurisma da aorta abdominal

Desconforto abdominal; massa abdominal pulsatil.

Patologia gastrointestinal

(pancreatite, Ulcera péptica,

colecistite)

Desconforto abdominal; nduseas/vomitos; sintomas

associados a ingestdo de alimentos.

Herpes zoster

Dor unilateral com distribuicdo num derméatomo;

alodinia; vesiculas.

Patologia pélvica

(endometriose, doenca

inflamatdria pélvica, prostatite)

Desconforto abdomen inferior, pelve ou anca.
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Patologia retroperitoneal | Dor no angulo costovertebral; alteracdes urinarias;

(colica renal, pielonefrite) febre.

Quadro 2 — Diagnostico diferencial de dor lombar aguda (adaptado de Casazza BA. Diagnosis and treatment of acute low
back pain. American Family Physician, 2012)
Legenda: MI — Membro Inferior; VS — Velocidade de Sedimentacdo; PCR — Proteina C Reativa

2.2-Exame fisico

O objetivo do exame fisico é identificar caracteristicas que sugiram a necessidade de
avaliacdo adicional. O exame fisico deve incluir os seguintes componentes*:
» |nspecdo da regido lombar e da postura com pesquisa de deformidades estruturais, tais
como escoliose ou cifose.
» Avaliagdo da amplitude de movimentos, nomeadamente de flex&o e extensdo. O teste
de Schober podera ser realizado perante a suspeita de uma rigidez da coluna inferior: o
médico devera marcar com uma esferografica um ponto situado na intersec¢do da
coluna lombar com a linha que une as duas cristas iliacas. Usando uma fita métrica,
faz-se nova marcagdo 10 cm acima deste ponto. Quando o doente se encontrar em
maior flexdo possivel da coluna, é medida a distancia entre as duas marcagdes. Uma
distancia agora superior a 15 cm documenta auséncia de rigidez apreciavel da coluna
lombar. E importante realcar que a mobilidade da coluna diminui naturalmente com a

idade.’
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10 cm
& I15 cm

Figura 1 - Teste de Schober

Palpacdo da regido lombar, incluindo apofises espinhosas, espacgos intervertebrais e
musculatura da regido paravertebral.

Sinal de Lasegue (se sintomas do membro inferior): a dor na face posterior do membro
inferior em extensdo, provocada pela flexdo da coxa sobre a bacia (entre 10 a 60
graus), confirma radiculopatia. Este teste tem baixa sensibilidade e especificidade para
diagnostico de hérnia discal (64 e 57% respetivamente).

O exame neurologico dos membros inferiores (realizado mesmo na auséncia de
irradiacdo lombar): deve incluir a avaliacdo da forca muscular, sensibilidade e reflexos
osteotendinosos. Em caso de suspeita de radiculopatia, 0 exame neuroldgico devera
focar as raizes de L5 e S1, uma vez que 98% das hérnias discais clinicamente
importantes ocorrem em L4-L5 e L5-S1. Os défices motores mais frequentes séo
verificados ao nivel da dorsiflexdo (L5) e da flexdo plantar (S1) e, com menor
incidéncia, um defeito do quadricipete (L3-L4).

Sinais ndo organicos (sinais de Waddell) — doentes com distlrbio psicolégico

associado a dor lombar poderdo apresentar sinais fisicos inapropriados, também
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conhecidos como “sinais de Waddell”. Estes incluem sensibilidade aumentada a
palpacdo superficial da regido lombar, melhoria na prova de extensdo do joelho
quando o doente esta distraido, sinal de hiper-reacdo ao exame fisico (verbalizacéo
desproporcional dos sintomas), alteracdo da sensibilidade com distribuicdo néo
dermatomal, anormalidades motoras durante a realizacdo de exame fisico motor,
inconsisténcia na observacdo da atividade espontanea (a vestir, a sair da maca) e dor
lombar precipitada pela compressao axial (do cranio ou durante a rotagdo dos ombros
e da anca simultaneamente). A presenca de multiplos sinais de Waddell sugere uma
etiologia ndo organica ou um componente psicologico para a presenca de dor.

Se a histdria é fortemente sugestiva de malignidade, o doente devera ser avaliado na

pesquisa da origem neoplasica.

Os achados mais comuns do exame fisico em doentes com lombalgia aguda ndo complicada

(que inclui a lombalgia com ciatica e a lombalgia ndo especifica) sdo: atitude escolidtica ou

em flexdo; dificuldade na marcha; areas dolorosas a palpacdo na regido lombossagrada,

flancos e nadegas; contraturas musculares paravertebrais; mobilidade diminuida, por vezes

com bloqueio total; manobra de Laségue — por vezes também positiva no lado contralateral -,

sendo este ultimo teste altamente especifico para radiculopatia; défice motor e sensitivo

envolvendo mais frequentemente os territdrios das raizes L5 e S1 (dorsiflexao e flexdo do pe,

respetivamente); diminuicao dos reflexos (rotuliano para leséo de L4 e aquiliano para leséo de

S1).
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3-EXAMES COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO

Na avalia¢do inicial de individuos com dor lombar ndo complicada, ndo estd indicada a

realizacdo de testes laboratoriais ou exames imagioldgicos.t*

3.1-Analises Laboratoriais!®

Se suspeita de presenca de lombalgia complicada, o MF podera ter alguns testes laboratoriais
a usar parcimoniosamente e a interpretar no contexto da apresentacdo clinica. Apenas a
historia clinica e o exame fisico poderdo levar a uma suspeita e, portanto, determinar o pedido
dos exames laboratoriais necessarios. Os exames laboratoriais poderdo conferir uma maior
certeza no diagnostico suspeito, mas ndo sao diagndsticos por si so.

A conjugacdo de hemograma e velocidade de sedimentacdo dos eritrocitos (VS) sem
alteracdes, bem como um valor normal do doseamento da proteina C reativa (PCR), reduz a
probabilidade de infecdo ou neoplasia.

Pelo contréario, se existem sinais de atividade biol6gica como o aumento dos reagentes de fase
aguda (VS e PCR elevadas), trombocitose ou anemia normocitica e normocromica, dever-se-a

iniciar um estudo dirigido para despiste de patologia inflamatoria ou neoplasica.
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3.2-Imagiologia

Se as lesdes neurologicas sdo de facil identificacdo etiologica pela clinica e semiologia
préprias, as dores lombares comuns, sem irradiacdo radicular, sdo de dificil diagndstico
lesional pela frequente sobreposicdo das queixas e das anomalias no exame objetivo e nos
exames radioldgicos em todas as situagdes.'® Ou seja, os achados sdo na maioria dos casos
muito inespecificos sendo habitual mas erroneo, atribuirem-se as dores aos fendmenos
degenerativos descobertos nas radiografias.® Tendo em atencdo que a hérnia discal e a
protusdo do disco sdo achados imagioldgicos muito frequentes (> 30%) em pessoas
assintomaticas, ¢ fundamental o correto exame clinico antes de se proceder a um exame
imagioldgico.'* Por outro lado, sabe-se que uma parte significativa dos doentes com
lombalgia ndo apresenta quaisquer alteracdes na imagiologia.*°

Segundo o relatorio ‘The state of health care quality 2015° do ‘National Commitee for
Quality Assurance’ (EUA), aproximadamente um quarto dos doentes com lombalgia e idades
entre 0s 18 e 0s 50 anos realizaram exames imagiologicos para os quais nao tinham indicacéo.
Salientando-se que o recurso inapropriado a imagiologia lombar pode levar a achados
irrelevantes, tratamentos desnecessarios e a intervencdes cirdrgicas injustificaveis.'®
Guidelines conjuntas da American College of Physicians e da American Pain Society (2007)
recomendam explicitamente que "Os médicos ndo devem, rotineiramente, obter imagens ou
outros testes de diagndstico em doentes com dor lombar ndo especifica" e reservam a
imagiologia para doentes com graves ou progressivos défices neuroldgicos ou quando existam
suspeitas de condicBes subjacentes graves com base na histdria e no exame fisico 1. Deste
modo, 0 uso precoce ou frequente da imagiologia ndo é recomendado para a maioria dos

doentes.
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Alguns estudos e guidelines propuseram o uso de sinais de alarme (“red flags”) para orientar
a realizacdo de exames imagiologicos lombares. Os red flags sdo achados aquando da
anamnese ou do exame fisico que sugerem maior probabilidade de doenca sistémica, fratura
ou lesdo neuroldgica subjacentes — condicdes que poderdo influenciar o tratamento inicial ’.
Tipicamente incluem fatores como 4714

e Idade inferior a 20 anos;

e Inicio insidioso, progressivo, sem fator desencadeante, sobretudo se em individuos

com idade superior a 50 anos e sem antecedentes de lombalgia;

e Historia recente de traumatismo violento;

e Atipia topogréfica e do ritmo da dor (constante, ndo mecanica);

e Dor noturna,;

e Intensidade dolorosa crescente;

e Duracéo da dor superior a 1 més;

e Antecedentes de neoplasia;

e Histdria de aneurisma da aorta;

e Abuso de drogas, imunossupressao, infecdo VIH;

e Uso prolongado de corticosteroides;

e AlteracOes do estado geral, como astenia, anorexia, emagrecimento ou febre;

e Dor torécica;

e Sintomas neuroldgicos associados (sindrome da cauda equina — incontinéncia urinaria

ou retencdo urinaria, alteragfes sensitivas ou motoras progressivas);

e Dor que ndo responde a terapéutica prévia.
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A prevaléncia de disturbios espinais graves é baixa e a sensibilidade e especificidade da
maioria dos red flags € limitada.?® Como resultado, estudos recentes tém real¢ado o limitado
valor preditivo da maioria dos red flags, sugerindo que a prescricdo de exames imagioldgicos
na presenca de apenas um destes sinais de alarme resultaria num uso desnecessario deste tipo
de exames®. De facto, o valor preditivo de red flags individuais varia substancialmente,
aumentando este valor com a presenca de multiplos red flags. Por outro lado, os clinicos por
vezes falham na avaliacdo de fatores de risco importantes que devem incitar a prescricdo
precoce de um estudo imagioldgico, como antecedentes de neoplasia ou 0 uso de drogas de
abuso. Portanto, os investigadores sugeriram que 0 recurso a técnicas de imagem deve ser
orientado por todo o quadro clinico e observacao ao longo do tempo, ao invés do uso acritico
de sinais de alarme individuais. 4142
Assim, a realizacdo de telerradiografia da coluna lombar estd recomendada na avaliacdo
inicial de casos em que se suspeita da presenca de fratura vertebral com compressao.
Recomenda-se também a realizacdo de exames imagiol6gicos em doentes com dor lombar
associada a défice neuroldgico severo ou progressivo ou quando existe suspeita de patologias
graves com base na histdria e exame fisico.!
De acordo com a Norma da DGS (2011), esta indicada a realizacdo de tomografia
computorizada (TC) do segmento lombo-sagrado nas seguintes situagdes 2':

e Lombalgia e défice neurologico radicular, acompanhada, ou ndo, de ciatalgia,

independentemente da duracéo dos sintomas;
e Lombalgia persistente acompanhada de ciatalgia, com duracdo superior a quatro

semanas, refrataria ao tratamento médico e sem défices motores ou sensitivos;
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e Lombalgia e suspeita de neoplasia, com duracdo superior a quatro semanas, em
individuos com idade superior a 50 anos, com historia pessoal de neoplasia e
emagrecimento recente acentuado;

e Lombalgia e suspeita de fratura, documentada por telerradiografia, em individuos com
idade superior a 65 anos, osteoporose e exposicao a corticoterapia prolongada;

e Espondilolistese lombar apds o diagnéstico efetuado por telerradiografia lombar em
perfil e da situacéo clinica concordante.

e Os casos de canal estenético lombar, com reduzida resposta ao tratamento sintomatico
apos seis semanas, tém indicacao para realizar telerradiografia e TC da coluna lombar.

e Nos casos de traumatismo, os doentes com dor axial, com ou sem radiculopatia, sem
mielopatia, sem sinais de alerta, sem défice motor, com dor controlavel
farmacologicamente, com radiologia convencional sem alteracdes, apenas deve
realizar-se TC quando ndo se verifica melhoria clinica significativa ap6s periodo
inicial de tratamento conservador, que podera estender-se até seis semanas.

Né&o se justifica a requisicdo sistematica de exames de imagem a doentes com radiculopatia
que apresentam melhoria ou resolucdo espontanea apds tratamento. A repeticdo de exames
imagioldgicos da coluna, com mais de trés a seis meses, so deve ser prescrita quando estiver
prevista uma intervencdo cirdrgica; no caso de alteracdo do quadro clinico desde o exame
anterior; no acompanhamento imagiologico apés cirurgia. Para requisicdo de ressonancia
magnética devera ser solicitado o envolvimento do médico especialista hospitalar. A gravida
com quadro de dor lombar ou ciatalgia deve ser referenciada para consulta de especialidade

hospitalar. 2
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O Algoritmo/Arvore de Deciso da referida Norma encontra-se representado na Figura 1:

Lombalgia
Sim ———— >4 semanas ——— NZo—| Tratamento sintomatico
v
Suspeita de fratura Sim » Radiografia
"fo Fratura confirmada
>50 anos, Sim
antecedentes de
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resposta ao A
tratamento
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4
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tratamento

l

Nao

Sim

Suspeita de infegdo
vertebral, uso de drogas
endovenosas, septicémia, Sim
imunodeprimidos,
hemodidlise, suspeita de
mielopatia

v

Figura 2 - Algoritmo/Arvore de Decisao (Adaptado de Norma n° 047/2011 de 26/12/2011)
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4-INDICACOES PARA REFERENCIACAO

A esmagadora maioria dos doentes com lombalgia pode e deve ser tratada em ambulatério
pelo MF. Justifica-se referenciacéo para especialista hospitalar nos seguintes casos: 4°18:2
» Toda a lombalgia de caracteristicas inflamatérias e causa ndo esclarecida.
= Sempre que houver suspeita de causa sistémica subjacente.
= Doentes com défices neuroldgicos severos ou rapidamente progressivos devem ser
atempadamente referenciados a neurologia ou neurocirurgia.
= Doentes com sinais sugestivos de sindrome da cauda equina ou de compressdo
medular dever ser sujeitos a internamento urgente.
= Doentes com défice neuromotor que persiste apds quatro a seis semanas de terapia
conservadora devem ser referenciados a neurologia.
= Em caso de suspeita de infecdo vertebral, de uso de drogas endovenosas, septicemia,
imunodeprimidos, hemodialise e suspeita de mielopatia, os doentes devem ser
referenciados a urgéncia hospitalar.
= Mais de dois episddios de dor radicular por ano em doentes com hérnia discal devem

indicar referéncia a ortopedia ou neurocirurgia.
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5-TERAPEUTICA

Os objetivos do tratamento da dor lombar aguda s&o aliviar a dor, reduzir as limitagOes

funcionais assim como o absentismo laboral e desenvolver estratégias de coping através de

educacio para a salide®. A otimizagdo do tratamento podera minimizar a probabilidade de dor

recorrente ou crénica ",

Vaérios tratamentos estdo disponiveis, ndo existindo no entanto uma evidéncia consistente do

seu beneficio. Uma abordagem possivel, baseada na evidéncia, esta descrita no Quadro 3:

PEIMEIRA CONSULTA

Educacéo do doente

e Tranquilizar o doente, referindo o prognostico favoravel na maioria dos casos

e Aconselhar o doente a manter-se ativo, evitando repouso no leito e retomando

as atividades habituais logo que possivel
Terapéutica farmacoldgica
e Iniciar com AINEs ou paracetamol
e Considerar relaxante muscular de acordo com a intensidade da dor
e Considerar tratamento com opioide por um curto periodo se dor severa

Considerar referenciacdo para MFRA se > 1 episodio

CONSULTA SUBSEQUENTE

(2 a 4 semanas apos primeira consulta e ndo houve melhoria significativa)

Considerar alteracdo para AINE diferente

Considerar referenciagdo para MFRA, se ndo encaminhado na primeira consulta
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Considerar referenciacao hospitalar se dor severa ou limitagédo funcional

Quadro 3 - Abordagem e tratamento da lombociatalgia aguda (adaptado de Casazza BA. Diagnosis and treatment of acute
low back pain. American Family Physician, 2012)
Legenda: AINE (anti-inflamatério ndo esterdide; MFRA - Medicina Fisica e Reabilitacdo de Ambulatério

O tratamento deve centrar-se no alivio dos sintomas, pelo que estd recomendada a terapéutica

por um curto periodo, entre duas a quatro semanas.

5.1-Farmacologica

Quanto ao tratamento farmacoldgico de controlo sintoméatico das lombalgias, este podera ser
usado a nivel dos CSP, sendo também, frequentemente, o primeiro recurso terapéutico em
cuidados hospitalares. A utilizacdo de paracetamol ou AINEs e relaxantes musculares para o
tratamento da lombalgia aguda parece ser suficiente na maioria dos casos.!

No tratamento da lombalgia crdnica, as opcOes terapéuticas mais usadas sao o paracetamol, 0s
AINEs, os opioides, os relaxantes musculares e os antidepressivos, tomados isoladamente ou

em associacdo. "1

AINEs 8,11,22
e Sao habitualmente o tratamento de 12 linha de dor lombar, sendo o seu uso suportado
pela experiéncia clinica.
e Os AINEs tém um efeito reduzido a curto prazo no alivio da dor lombar cronica.
e Nenhuma caracteristica do individuo permite prever o sucesso da terapéutica com

AINEs.
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e A evidéncia sugere ndo existir beneficio de nenhum farmaco em relagdo a outro,
contudo a alteragdo para um AINE diferente deve ser considerada se o primeiro nio
for eficaz.

e Os AINEs ndo seletivos associam-se a efeitos gastrointestinais e renovasculares,
enquanto aqueles com seletividade para a COX-2 estdo associados a aumento do risco
de enfarte agudo do miocéardio. A nefrotoxicidade é caracteristica de ambos 0os AINEs
(ndo seletivos e seletivos para a COX-2). Antes da prescricdo de um AINE devera ser
avaliado o risco renal, gastrointestinal e cardiovascular e devera ser prescrita a menor
dose efetiva e pelo menor periodo de tempo necessario; deve considerar-se ainda a
necessidade de uso simultaneo de um inibidor da bomba de protdes.

e Desconhece-se se 0s AINEs serdo mais eficazes que o uso de paracetamol isolado; ndo
ha evidéncia do beneficio da associacdo de AINEs com paracetamol.

Paracetamol!??

e A evidéncia é controversa relativamente ao uso do paracetamol em comparacdo com
os AINEs; tendo em conta um perfil de seguranca favoravel e o custo reduzido, o
paracetamol € considerado uma opcdo de primeira linha razoavel para o tratamento
da dor lombar.

e Tal como os AINEs, o paracetamol tem um efeito reduzido a curto prazo no alivio da
dor lombar cronica.

e A dose maxima diaria de 4g é apropriada para a maioria dos doentes, no entanto, o
risco de hepatotoxicidade é dose-dependente e aumenta com a ingestdo concomitante

de alcool, pelo que € prudente limitar a dose diaria de paracetamol para 2g em
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doentes com histéria de abuso excessivo de alcool ou com outros fatores de risco

para hepatotoxicidade.

e A associacdo de paracetamol com tramadol apenas se verificou benéfica no tratamento

da dor cronica.

Relaxantes musculares &1

A evidéncia mostra o beneficio do uso de relaxantes musculares ndo-benzodiazepinas
na reducdo da dor, principalmente nos primeiros 7 a 14 dias (embora o seu beneficio
possa continuar durante mais de quatro semanas).

Tém particular interesse quando ha grande contratura muscular, que, por si so, €
geradora de dor.

O tratamento com diazepam oral por um periodo curto (até 5 dias) também pode ser
benéfico para o alivio da dor.

Existe evidéncia de que a combinacdo destes farmacos com AINEs podera ter um

beneficio adicional na reducéo da dor.

Opidides®?2

Frequentemente prescritos em casos de dor lombar severa, aguda, ndo controlada com
AINEs e paracetamol, existindo evidéncia escassa do seu beneficio 2.

Estudos demostraram néo existir diferenca na reducdo da dor ou no tempo de retorno
ao trabalho quando comparados com AINES ou paracetamol.

A evidéncia é insuficiente para recomendar um farmaco opidide em relacéo a outro.
Os efeitos adversos dos opioides incluem sedacéo, confusdo, nauseas, obstipacdo e em

doses altas depressao respiratoria.
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e O uso de opidides deve ser limitado a periodos curtos, em horario fixo (por exemplo

ao deitar), pelo risco de dependéncia e toleréncia.
Corticoides!?2

e Na&o estdo recomendados para o tratamento da dor lombar com ou sem ciatalgia, uma

vez que ndo demostraram ser mais eficazes do que o placebo.
Outras opgoes 423

e Antidepressivos triciclicos tém-se demonstrado benéficos no tratamento da lombalgia
cronica, mesmo quando ndo associada a sintomas depressivos !, mas ndo foram
estudados na dor lombar aguda, pelo que ndo se recomenda 0 seu uso no tratamento da
lombalgia aguda. A prescricdo de pequenas doses de antidepressivos triciclicos
(elevadores do humor) uma hora antes de deitar pode ajudar na regulacdo do ciclo de
sono, beneficiando alguns casos.

e Alguns estudos tém demonstrado a eficicia da gabapentina e outros anticonvulsivantes
no alivio sintomatico de doentes com dor lombar subaguda e crénica, no entanto sdo
necessarios ensaios adicionais para recomendar 0 seu uso no tratamento da lombalgia
(com ou sem radiculopatia).

A guideline conjunta da American College of Physicians e American Pain Society recomenda
paracetamol ou AINEs como tratamento de primeira linha para dor aguda. Nos doentes com
dor lombar aguda e sem contra-indicacdo para AINEs ou risco aumentado de efeitos adversos,
estes farmacos poderao ser recomendados durante 2 a 4 semanas — ibuprofeno (400-600 mg, 4

i.d.) e naproxeno (250-500 mg, 2 i.d.). 11?2

37



Abordagem da Lombalgia em Adultos nos Cuidados de Saude Primarios

A escala analgesica da dor, elaborada pela Organizacdo Mundial de Saude em 1986, deve ser

globalmente usada para o tratamento da dor (Figura 2):
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Figura 4 - Escala analgésica da dor (OMS, 1986)

5.3-Néo farmacologica

Educacéo do doente

A educacio do doente é um elemento fundamental na abordagem terapéutica da lombalgia. °
O médico deve estar atento a relacdo psicoldgica do doente com a sua doenga, estimulando
nele e na familia uma atitude pré-ativa e positiva, em que o doente deve manter as suas
atividades da vida diaria o mais normal e completa quanto possivel, apesar da dor. ° Atitudes

de protecdo excessiva, de desalento e dependéncia de terceiros devem ser combatidas. A
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qualidade da relagdo “médico-doente” foi cientificamente comprovada como um dos
determinantes da evolucéo da lombalgia. °

E recomendado tranquilizar o doente, reconhecendo a sua dor, dando apoio e evitando
mensagens negativas. E importante fornecer uma informacéo completa e percetivel, realcando
as causas da lombalgia e sua elevada prevaléncia, o valor minimo dos testes diagndsticos, e

que apesar de muitas vezes recorrente, 0 seu prognastico é favoravel.

Repouso e exercicio fisico

Sabe-se que os individuos com dor, particularmente com lombalgia, reduzem acentuadamente
a sua atividade fisica diaria e evitam a mobilizacao, essencialmente, dos segmentos dolorosos.
Estes factos acarretam consequéncias graves no estado fisico e psicologico do doente. Neste
contexto, a realizacdo de exercicio fisico é essencial para reduzir os efeitos da inatividade. No
caso das lombalgias agudas € preconizado informar o doente do seu curso benigno e auto-
limitado, sendo recomendado o repouso relativo nunca superior a 2 dias, € a manutencéo de
uma atividade dentro dos limites que permitam ndo ter dor. Apds este periodo, o doente
deverd ser encorajado a caminhar e a restabelecer as atividades da vida didria o mais
rapidamente possivel. O doente devera ser esclarecido quanto a contraindicacdo de repouso
absoluto, informando-o que o prolongamento do repouso aumenta a probabilidade de
transformacdo em dor crénica e atrasa o retorno a atividade laboral. Exercicios especificos
para a regido lombar néo estdo indicados em doentes com lombalgia aguda. No entanto, apos
a fase aguda, a prética de exercicio fisico pode prevenir recorréncias.

O doente com lombalgia cronica deverd ser instruido quanto a importancia nuclear de

exercicios regulares de reforco da musculatura abdominal e vertebral® e medidas posturais. °.
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Calor e ortdteses (cintas)

A aplicacdo local de calor humido tem especial importancia na reducdo do espasmo muscular,
constituindo uma opcdo terapéutica para alivio sintomatico da dor lombar por curto periodo
de tempo. Este meio pode ser aplicado pelo proprio doente e pela familia, no domicilio, com
instrucdo minima (banho de imerséo, por exemplo).

A utilizacdo de cintas lombares ndo estd recomendada por rotina, e menos ainda
permanentemente. Podem usar-se com o objetivo de proporcionar conforto mas sé em certas
situacbes (por exemplo, em viagens) e por curtos periodos de tempo. A inatividade que

provoca tem mais efeitos adversos que benéficos.

Mobilizacdo/Manipulacéo Vertebral

A mobilizacdo/manipulacdo por técnico experiente pode ser muito Util na fases iniciais (< 4
semanas) de um episddio agudo e € tdo eficaz quanto a terapéutica médica convencional na
lombalgia aguda. A sua integracdo no plano terapéutico do doente deve assentar sobre as suas
preferéncias e 0 acesso a este tipo de intervencdo. Existe pouca evidéncia acerca da duracéo
da terapia, mas as mais recentes guidelines europeias sugerem 0 Seu a uso a curto prazo. Ndo

ha evidéncia na reducdo da recorréncia da lombalgia com este tipo de tratamento.

O tratamento ndo farmacoldgico na lombalgia cronica inclui a fisioterapia, a acupunctura e a

terapia cognitivo comportamental (H, 2005).
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Reabilitacéo/Fisioterapia

A fisioterapia é definida por uma combinacdo de informacdo, terapia por exercicios e
modalidades fisicas (ex.. massagens, ultra-sons, eletroterapia). Deverdo ser enviados a
reabilitacdo/fisioterapia os doentes que ndo tenham retomado as suas atividades normais pelas

seis semanas de tratamento conservador. °

Terapia por exercicios
A terapia por exercicios engloba um grupo heterogéneo de intervencdes. Os exercicios para
lombalgia podem ser feitos individualmente ou por grupo de doentes sob a supervisao de um
terapeuta, ou executados em casa 2*. Na maioria das diretrizes de pratica clinica, a terapia com
exercicios supervisionados tem-se mostrado eficaz na reducdo da dor e melhoria do
desempenho funcional no tratamento de pacientes com dor lombar crénica nio especifica.?®
Os métodos Back School (realizado em grupo) e Mckenzie (abordagem individual) sdo boas
opcdes de terapia ativa, os quais utilizam exercicios especificos para o tratamento da dor
lombar, além de informacdes tedricas que visam a educacdo do doente, para que ele seja
capaz de entender melhor a sua condi¢do e aprender como modificar a sua conduta face a dor

lombar.2®

Outras modalidades:

- Os ultra-sons sdo simultaneamente um método de vibracdo e diatérmico, provocando

aquecimento dos musculos, tenddes e insercdes tendinosas.®
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- A eletroterapia consiste no uso terapéutico de correntes elétricas analgésicas. Varios tipos de
correntes analgésicas foram utilizadas no tratamento da dor, mas apenas o0s TENS
(transcutaneous electrical nerve stimulation) tém significado no tratamento da dor lombar.

E desencorajado o uso destas modalidades no tratamento da dor lombar.*1723

Acupuntura

A acupuntura € outro procedimento terapéutico usado no tratamento das lombalgias: é umas
das mais antigas abordagens terapéuticas, tendo as suas raizes na medicina tradicional
chinesa. E uma intervencdo aceite para uma variedade de patologias, muitas das quais
associadas a dor e consiste na estimulacdo de pontos anatdmicos cutdneos e musculares
especificos.?® E uma intervencdo segura e tem-se demonstrado eficaz em doentes com dor
lombar e com grandes expectativas do seu beneficio, podendo ser uma opcao razoavel para

doentes interessados e com acesso a esta técnica. 4172

Terapia Cognitivo-Comportamental

A terapia cognitivo-comportamental é geralmente aplicada no tratamento da lombalgia
cronica com o principal objetivo de identificar eventuais crencas ou comportamentos
disfuncionais, frequentemente associados a um quadro de dor cronica.?’” De igual modo, esta
abordagem permite fornecer técnicas ao doente para lidar com a dor no quotidiano, através do

desenvolvimento de competéncias e estratégias adequadas ao individuo. 2’

Finalmente, o MF ndo devera esquecer a abordagem biopsicossocial do doente, explorando as

causas organicas, psicogénicas ou ocupacionais associadas as dores lombares.
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6-IMPACTO FAMILIAR, LABORAL E SOCIAL

A lombalgia constitui um importante problema de saude publica, em virtude de ser frequente
e afetar grande parte da populacdo em idade ativa, conduzindo ao absentismo laboral e
significativa quebra da produtividade.! Tendo em conta as estimativas de que 80% de todos 0s
adultos terdo eventualmente pelo menos um episédio de lombalgia durante a vida, entende-se
porque € que esta sintomatologia representa a primeira causa de absentismo laboral na maior
parte dos paises industrializados. O peso socioecondmico da invalidez por lombalgia tem
aumentado, de forma exponencial, sendo os custos mais significativos atribuidos as suas
formas cronicas.! A forma cronica representa, apenas, 2 a 7% das lombalgias, mas estima-se
ser responsavel por mais de 75% dos custos com esta afecio.!

Apesar da escassez de estudos de incidéncia e prevaléncia de lombalgias em Portugal, estima-
se que os custos em cuidados de salde, adicionados aos custos indiretos relacionados com o
absentismo laboral e com a quebra na produtividade, rondem anualmente, os dois mil milhdes
de euros.'® A lombalgia cronica torna-se assim um problema médico, social e econémico.

A lombalgia cronica afeta varios dominios da vida do individuo, entre outros, as atividades do

quotidiano, as relagdes sociais e o trabalho, com um impacto profundo na qualidade de vida.

Um questionario realizado nos EUA demonstrou que 72% dos doentes que procuraram
tratamento para a lombalgia deixaram de fazer exercicio fisico e atividades desportivas, 60%
disseram que estavam incapacitados de realizar algumas atividades diarias, e 46% disseram

que tinham deixado de ter relagdes sexuais devido a sua condi¢io lombar.*
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Froud et al, (2014) elaborou um artigo de investigacdo acerca do impacto da lombalgia na
vida das pessoas, com base em 42 estudos de experiéncias de doentes com lombalgia crénica
ndo especifica. Segundo Froud et al, foram identificados cinco grandes temas relativos aos
dados dos participantes: Atividades, Relagdes, Trabalho, Estigma e Mudanca de Perspetivas.?®
Relativamente ao tema Atividades os resultados determinaram que a perda de funcéo causada
pela lombalgia prejudicou a realizacdo de atividades do quotidiano, como a realizacdo de
tarefas domesticas e atividades de lazer (ir as compras, por exemplo), ou mesmo a capacidade
de planear com antecedéncia, devido & imprevisibilidade da dor.?®

No que toca a RelacBes os principais problemas descritos foram o0s seguintes: prejuizo no
relacionamento com pessoas proximas, dificuldades familiares e de co-habitacdo, sensagédo de
isolamento e problemas de interago social e de natureza sexual.?®

No tema Trabalho, os participantes enfatizaram e necessidade de mudanca de tarefas
profissionais, 0 medo em perder o emprego e os desafios interpessoais devido a descrenca da
sua condicéo pelos colegas de trabalho.?

No que respeita ao tema Estigma, as preocupa¢des rodavam em torno da legitimidade,
credibilidade e validacdo da sua condicdo por parte da familia, amigos, colegas de trabalho e
prestadores de cuidados de sadde.?®

Alguns participantes descreveram uma mudanca de expectativas depois de aceitarem o
diagndstico e de que provavelmente ndo vao ter melhorarias significativas como seria de
esperar inicialmente. Verificaram ainda que estes doentes que conseguiram adaptar/alterar as
suas expectativas tinham melhores estratégias de coping; ao contrario daqueles que receberam
segundos diagndsticos (diferentes do inicial). Estes geraram furia e confusdo, especialmente

se a explicagdo anterior implicava uma origem psicossomatica. 2
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Deste modo torna-se pertinente a identificacdo, no tratamento primario, de doentes que
apresentam fatores psicossociais que possam influenciar o progndéstico, auxiliando num
tratamento mais especifico e possibilitando ao doente entender melhor as consequéncias dos
sinais e sintomas da dor lombar. No entanto, a influéncia de fatores psicossociais ndo €
completamente entendida nem € suficientemente considerada como auxiliar no tratamento,
pelo que a identificacdo deste fatores na pratica clinica permanece ainda um desafio.

Neste sentido, Hill et al criaram recentemente um questionario denominado STarT
(Subgroups Target Treatment) Back Screening Tool (SBST) (Anexo ). Trata-se de um
questionario desenvolvido em Inglaterra, que classifica os doentes com dor lombar (com ou
sem ciatalgia) em alto, médio e baixo risco de mau progndstico na presenca de fatores fisicos
e psicossociais. Hill et al verificaram que os doentes classificados e tratados de acordo com o
SBST tiveram melhores resultados no Roland-Morris Disability Questionnaire (um
questionario para a avaliacdo da incapacidade provocada pela lombalgia) (Anexo II) e,
consequentemente, uma melhoria na qualidade de vida, uma diminuicdo da utilizacdo dos
servicos de salde e uma reducdo no tempo de absentismo laboral em comparagdo ao grupo

controle (ndo classificado da mesma forma).?°

A lombalgia cronica restringe a capacidade do individuo para desempenhar as suas atividades
da vida diaria e gera um efeito negativo no bem-estar individual. Por conseguinte, esta
situagdo pode levar a maior necessidade de cuidados por parte dos outros, nomeadamente dos
elementos da familia.

Num estudo em doentes com lombalgia cronica, os autores verificaram alteracdes ao nivel das

limitagbes fisicas que impediam os doentes de realizar tarefas domésticas, levando os
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conjuges a realiza-las e a ocupar-se de novas atividades. Os conjuges e por vezes os filhos,
assumiram responsabilidades familiares anteriormente levadas a cabo pelo individuo que se
confronta com a lombalgia. Os autores referem que ao nivel das consequéncias familiares, a
lombalgia cronica provocou alteracdo dos papéis. Estas mudancas refletiram-se na qualidade
de vida, na incapacidade funcional e nas relacdes familiares.*°

No sentido de compreender o papel moderador do “Tipo de Familia” na relagdo entre a
incapacidade funcional e a qualidade de vida em doentes com lombalgia cronica foi
desenvolvido um estudo quantitativo, descritivo, transversal e correlacional levado a cabo por
duas investigadoras portuguesas.®’ Na avaliagdo do funcionamento familiar foi utilizado o
Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES I1) (Anexo IlI), escala
desenvolvida para avaliar duas grandes dimensfes da dinamica familiar: a coesdo e a
adaptabilidade, permitindo a classificacdo do tipo de familia em ‘Equilibrada’,
‘Moderadamente Equilibrada’, ‘Meio-termo’ e ‘Extrema’; na avaliagdo da incapacidade
funcional provocada pela lombalgia foi utilizado o Roland-Morris Disability Questionnaire
(RMDO) (Anexo Il). Os resultados revelaram que os doentes com niveis mais baixos de
incapacidade funcional apresentavam melhor qualidade de vida nas familias equilibradas e
intermédias (moderadamente equilibrada e meio-termo), ao contrario do tipo de familia
extrema. As autoras apontam assim para a necessidade dos profissionais de saude
considerarem o funcionamento familiar na abordagem do doente com lombalgia, pelo
desenvolvimento de competéncias de resposta aos desafios impostos pela doenca,

favorecendo assim a adaptagio as necessidades e exigéncias psicoldgicas dos seus membros.3!
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/-DISCUSSAO

A lombalgia constitui um dos motivos mais frequentes de ida aos cuidados de saide. As
causas de lombalgia sdo mudltiplas e o MF deve fazer uma correta avaliagdo clinica,
considerando diversas varidveis. A idade, estado geral de salde, ocupacdo, estilo de vida e
fatores psicossociais e culturais séo fatores que devem ser devidamente explorados e que véo
orientar uma terapéutica eficaz, que condiciona uma recuperacao e um prognostico favoravel.
Um importante passo deste processo de avaliagdo exige o diagndéstico diferencial entre dor
lombar especifica (lombalgia complicada e lombalgia com ciatica) e dor lombar néo
especifica. Nesta Ultima, ndo se identifica uma causa organica ou funcional para a
sintomatologia, e é a condi¢cdo mais frequente na prética clinica.

Os doentes com lombalgia devem ser submetidos a uma histdria clinica e exame fisico
direcionados, sendo em geral suficientes na avaliacdo clinica da maioria dos doentes com dor
lombar aguda. Devem também ser apreciados os fatores psicoldgicos (yellow flags), uma vez
que desempenham um papel importante na lombalgia crénica e na incapacidade fisica,
influenciando a resposta do doente ao tratamento e reabilitagéo.

Relativamente ao recurso a estudos imagioldgicos, estes ndo recomendados nas primeiras 4 a
6 semanas, a ndo ser que haja défice neuroldgico progressivo ou elevada suspeita de etiologia
sistemica. O algoritmo/arvore decisional da DGS (2011) fornece orientacdo na selecdo de
doentes para estudo imagiologico.

Nos doentes que se apresentam nos CSP menos de 1% terd uma patologia sistémica grave, no
entanto o médico de familia devera estar alerta para situac6es diferenciais, que poderéo ser

potencialmente graves. A presenca de doenca sistémica & sugerida pelos seguintes sinais e
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sintomas: idade superior a 50 anos, histdria de neoplasia, perda de peso inexplicada, duracao
da dor superior a um més, dor noturna, ou auséncia de resposta a tratamento prévio. A
presenca de infecéo € sugerida por febre, historia de uso de drogas injetaveis ou antecedentes
recentes de infecdo cutanea ou urinéria.

O exame fisico deve incluir observacdo da marcha e dos movimentos da coluna vertebral,
exame neuroldgico baseado na histdria, com teste das raizes nervosas de L5 e S1 em doentes
com sintomas no membro inferior; e um exame detalhado e apropriado relacionado com a
presenca de sinais de alarme encontradas na historia.

Apesar de algumas guidelines sugerirem a identificacdo de doentes de risco com uma causa
mais grave de lombalgia pela presenca de sintomas “red flags”, existem dados muito
limitados para suportar a utilizacdo isolada de qualquer um destes critérios como indicacdo
para estudo imagioldgico precoce. ° Neste sentido, a avaliacio de todo o quadro clinico
parece mais apropriado do que basear-se num checklist rigido de sinais de alarme individuais.
A referenciacdo urgente é indicada em doentes com suspeita de compressdo da cauda equina,
compressdo medular, infecdo vertebral, septicémia, imunodeprimidos, hemodialise ou
suspeita de mielopatia.

Quanto as recomendacdes para a prescricdo de medicacdo a nivel dos CSP, estas sdo
geralmente consistentes. O paracetamol € normalmente recomendado como primeira opcao
devido a baixa incidéncia de efeitos secundarios gastrointestinais. Os AINEs sdo a segunda
opcdo nos casos em que a terapéutica com paracetamol é insuficiente, e os relaxantes
musculares sdo especialmente Gteis na presenca de contragdo muscular reflexa exagerada. Em
casos cronicos e resistentes, opidides ou pequenas doses de antidepressivos podem ser uteis

no controlo da dor.
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Os tratamentos de medicina fisica e reabilitacdo e programas de exercicio parecem ser Uteis,
sobretudo na dor lombar crénica, e tratamentos alternativos passam pela aplicacdo local de
calor, utilizacdo de suportes lombares (cintas), acupuntura, entre outros.

O peso socio-econdmico da invalidez por lombalgia tem aumentado de forma exponencial,
nomeadamente na sua forma cronica. A lombalgia restringe a capacidade do individuo para
desempenhar as atividades da vida diaria, gerando um efeito negativo no bem-estar
individual, influenciando o desempenho laboral e criando dificuldades familiares e sociais.
Deste modo, diversos estudos tém apontado a identificacdo de fatores psicossociais como
auxiliar no tratamento da lombalgia, assim como para a necessidade dos profissionais de

salde considerarem o funcionamento familiar na abordagem do doente com lombalgia.
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8-CONCLUSAO

A lombalgia é considerada importante problema de saude publica que tem vindo a merecer
especial atencdo por parte de profissionais de satde de todo 0 mundo. A lombalgia representa
um desafio para os profissionais de salde dos Cuidados de Satde Priméarios, ndo so6 pelo vasto
tempo que consome mas também pelos recursos gastos e terapéuticos dispensados. Esse
desafio coloca-se também logo na primeira abordagem do doente, quando se tenta encontrar
um ou mais fatores de causalidade para os sinais e sintomas que se apresentam. Neste sentido,
torna-se essencial a realizacdo pelo Médico de Familia de uma histéria clinica pormenorizada
e exame fisico cuidado, ndo esquecendo a avaliacdo de aspetos culturais, familiares, sociais e
psicoldgicos, tdo ligados a esta problematica.

Perante um doente com queixas de lombalgia tem de se avaliar o doente como um todo — na
sua esfera biopsicossocial.

Sendo a dor lombar um complexo fisico, psicossocial, etnocultural, afetivo-cognitivo
relacionado com o meio envolvente, torna-se evidente que a abordagem da lombalgia vai
muito para além da simples avaliacdo de protocolos terapéuticos e guidelines de atuacao.
Assim, a abordagem correta deve combinar modalidades terapéuticas apropriadas, integradas
num programa coordenado e direcionado a causa identificada como mecanismo da dor.

Esta abordagem multidimensional implica esclarecer atuacdes, iniciando-se pelas terapéuticas
conservadoras sempre complementadas pelo apoio psicoldgico e programas de reabilitacdo.
Contudo, a condicdo de dor lombar é bastante complexa e pautada por grande taxa de
recorréncias, pelo que sdo necessarios mais esforcos no sentido de otimizar terapéuticas e

formas de atuacdo médica.
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Neste sentido, é necessario tracar linhas de investigacdo e orientacdo futuras, onde se destaca
a necessidade de desenvolver protocolos de boas praticas clinicas no estudo e diagnéstico
precoce; critérios clinicos e radiologicos, bem como marcadores laboratoriais cada vez mais
sensiveis e especificos, que auxiliem de forma mais eficiente no estudo e referenciacdo dos
doentes; trabalhos de investigacdo acerca do impacto destes problemas na vida da pessoa com
lombalgia, bem como na sua familia e no seu enquadramento laboral e social; programas de
intervencdo a nivel do doente com problemas do foro da Reumatologia em CSP, que
possibilitem o correto diagndstico, referenciacéo e articulacao de cuidados.

O objetivo é comum: controlar a morbilidade causada pela lombalgia, melhorar a qualidade

de vida do doente e controlar os custos associados a esta condicao.
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ANEXOS

Anexo | — STarT (Subgroups Target Treatment) Back Screening Tool

Thinking about the last 2 weeks tick your response to the following questions:

Disagree  Agree
0 1

I My back pain has spread down my leg(s) at some time in the last 2 weeks O O
2 Thave had pain in the shoulder or neck at some time in the last 2 weeks O O
3 I have only walked short distances because of my back pain O O
4 Inthe last 2 weeks, I have dressed more slowly than usual because of back pain O O
5 It’s not really safe for a person with a condition like mine to be physically active 0O 0O
6  Worrying thoughts have been going through my mind a lot of the time O O
7 I feel that my back pain is terrible and it’s never going to get any better O O
8 In general I have not enjoyed all the things I used to enjoy O O

9. Overall, how bothersome has your back pain been in the last 2 weeks?

Not at all Slightly Moderately Very much Extremely
d O O O O
1] 4] ] 1 1
Total score (all 9): Sub Score (Q5-9):
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The STarT Back Tool Scoring System

Total score

3 or less

h 4

Low risk

~,

4 or more

I

Sub score Q5-9

!

3 or less 4 or more
' ,
Medium risk High risk

Retirado de Keele, T., Back, S. & Tool, S. Webappendix 1: The Keele STarT Back Screening

Tool (www.keele.ac.uk/startback). 8-9%
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Anexo Il — Questionario de Incapacidade de Roland Morris

Quando tem dores nas costas, pode sentir dificuldade em fazer algumas das coisas que normalmente faz. Esta lista
contém frases que as pessoas costumam usar para se descreverem quando tém dores nas costas. Quando as ler,
pode notar que algumas se destacam porque o descrevem hoje. Ao ler a hista, pense em s1 hoje. Quando ler uma
frase que o descreve hoje, coloque-lhe uma cruz. Se a frase niio o descrever, deixe o espago em branco e avance
para a frase seguinte. Lembre-se, apenas cologue a cruz na frase se estiver certo de que o descreve hoje,

1. Fico em casa a mator parte do tempo por causa das minhas costas.

2. Mudo de posigiio frequentemente para tentar que as minhas costas figuem confortiaveis.

3. Ando mais devagar do que o habitual por causa das minhas costas.

4. Por causa das minhas costas nio estou a fazer nenhum dos trabalhos que habitualmente fago em casa.

5. Por causa das minhas costas, uso o cormimio para subir escadas.

6. Por causa das minhas costas, deito-me com mais frequéncia para descansar.

7. Por causa das minhas costas, tenho de me apoar em alguma coisa para me levantar de uma poltrona,

8. Por causa das minhas costas, tento conseguir que outras pessoas fagam as coisas por mim.

9. Visto-me mais lentamente do que o habitual por causa das minhas costas.

10. Eu so fico em pé por curtos periodos de tempo por causa das minhas costas,

11. Por causa das minhas costas, evito dobrar-me ou ajoelhar-me.

12. Acho dificil levantar-me de uma cadeira por causa das minhas costas.

13. As minhas costas estio quase sempre a doer.

14. Tenho dificuldade em virar-me na cama por causa das minhas costas.

15, Nio tenho muito apetite por causa das dores das minhas costas.

16. Tenho dificuldade em calgar pedgas ou meias altas por causa das dores das minhas costas.

17. 86 consigo andar distdncias curtas por causa das minhas costas.

18, Nio durmo tio bem por causa das minhas costas.

19, Por causa da dor nas minhas costa, visto-me com a ajuda de outras pessoas.

20. Fico sentado a maior parte do dia por causa das minhas costas.

21. Evito trabalhos pesados em casa por causa das minhas costas.

22, Por causa das dores nas minhas costas, fico mais irntado e mal-humorado com as pessoas do que o habitual.
23. Por causa das minhas costas, subo as escadas mais devagar do que o habitual.

24, Fico na cama a maior parte do tempo por causa das minhas costas.

Retirado de Monteiro, J., Faisca, L., Nunes, O. & Hipdlito, J. QUESTIONARIO DE
INCAPACIDADEDE ROLAND MORRIS Adaptacéo e Validacao para os Doentes de Lingua

Portuguesa com Lombalgia. Acta Med. Port. 23, 761-766 (2010).%
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Anexo Il — Avaliacédo da Adaptabilidade e Coesdo Familiar (FACES I1)

FACES II
Versiio Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

Quase
Nunca

De vez em
quando

As

vezes

Muitas
vezes

Quase
sempre

1. Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos
dificuldade.

2. Na nossa familia cada um pode expressar livremente a sua
opinido.

3. B mais ficil discutir os problemas com pessoas que ndo sdo
da familia do que com elementos da familia.

4. Cada um de nés tem uma palavra a dizer sobre as principais
decisdes familiares.

5. Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na mesma
sala.

6. Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a dizer na
defini¢do da disciplina.

7. Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto.

8. Em nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos bem
com as solugdes encontradas.

9. Na nossa familia cada um segue o seu préprio caminho.

10. As responsabilidades da nossa casa rodam pelos virios
elementos da familia

11. Cada um de nés conhece os melhores amigos dos outros
elementos da familia.

12. E dificil saber quais sdo as normas que regulam a nossa
familia.

13.Quando € necessdrio tomar uma decisio, temos o hibito de
pedir a opinido uns aos outros.

14. Os elementos da familia s3o livres de dizerem aquilo que
lhes apetece.

15. Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto, como
familia.

16. Quando € preciso resolver problemas, as sugestdes dos
filhos s3o tidas em conta.

17. Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns aos
outros.

18. Na nossa familia somos justos quanto 4 disciplina.

19. Sentimo-nos mais chegados a pessoas que ndo da familia
do que a elementos da familia.

20. A nossa familia tenta encontrar novas formas de resolver
os problemas.

21. Cada um de nés aceita o que a familia decide.

22. Na nossa familia todos partilham responsabilidade.

23. Gostamos de passar os tempos livres uns com os outros

24. E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia.

25. Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns aos
outros

26. Quando os problemas surgem todos fazemos cedéncias.

27. Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos feita por
cada um de nés.

28. Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que pensamos.

29. Preferimos fazer as coisas apenas com alguns elementos
da familia do que com a familia toda.

30. Temos interesses e passatempos em comum uns com os
outros
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FACES 1I (30 itens)
COESAO FAMILIAR - 16 itens
Lacos emocionais:

(+) 1. Em casa ajudamo-nos, uns aos outros, quando temos dificuldades.
(-) 17. Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns aos outros.

Limites familiares:

(-) 3. E mais facil discutir os problemas com pessoas que nao sao da familia do que
com elementos da familia.

(-) 19. Sentimo-nos mais chegados a pessoas que ndao sao da familia do que a
elementos da familia.

Coligacdes:

(-) 9. Na nossa familia cada um segue o seu préprio caminho.

(-) 29. Preferimos fazer as coisas apenas com alguns elementos da familia do que
com a familia toda.

Tempo:
(+) 7. Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto.
(+) 23. Gostamos de passar os tempos livres uns com os outros.

Espaco:
(+) 5. Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na mesma sala.

(-) 25. Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns aos outros.

Amigos:
(+) 11. Cada um de nds conhece os melhores amigos dos outros elementos da
familia.

(+) 27. Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos feita por cada um de nos.

Decisoes:

(+) 13. Quando é necessario tomar uma decisdo, temos o habito de pedir a opinido
uns aos outros.

(+) 21. Cada um de nds aceita aquilo que a familia decide fazer.

Interesses e Lazeres:
(-) 15. Temos dificuldade em fazer coisas em conjunto, como familia.
(+) 30. Temos interesses e passatempos em comum uns com oS outros.
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FACES II (30 itens)

ADAPTABILIDADE FAMILIAR - 14 itens

Imposicao:

(+) 2. Na nossa familia cada um pode expressar livremente a sua opinido.

(+) 14. Os elementos da familia sdo livres de dizerem aquilo que lhes apetece.
(-) 28. Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que pensamos.

Lideranca:
(+) 4. Cada um de ndés tem uma palavra a dizer sobre as principais decisGes

familiares.
(+) 16. Quando é preciso resolver problemas, as sugestdes dos filhos sao tidas em
conta.

Disciplina:

(+) 6. Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a dizer na definicao das regras
de disciplina.

(+) 18. Na nossa familia somos justos quanto a disciplina.

Negociacao:

(+) 8. Em nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos bem com as solugoes
encontradas.

(+) 20. A nossa familia tenta encontrar novas formas de resolver os problemas.

(+) 26. Quando os problemas surgem todos fazemos cedéncias.

Papéis:
|(+) 10. As responsabilidades da nossa casa rodam pelos varios elementos da familia.
(+) 22. Na nossa familia todos partilham responsabilidades.

Regras:
(+) 12. E dificil saber quais sdao as normas que regulam a nossa familia.

(-) 24. E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia.
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A interpretacao linear dos resultados da FACES II:

COESAO
8 (74 - 80)
7 (71-73) Muito Ligada
6 (65 — 70)
5 (60 — 64) Ligada
4 (55 -159)
3 (51 -54) Separada
2 (35-50)
1(15-34) Desmembrada
ADAPTABILIDADE
8 (65 -70)
7 (55 - 64) Muito Flexivel
6 (50 — 54)
5 (46 — 49) Flexivel
4 (43 — 45)
3 (40 -42) Estruturada
2 (30-39)
1(15-29) Rigida
TIPO DE FAMILIA
(= Coesao + Adaptabilidade /2)
8
7 Muito Equilibrada
6
5 Equilibrada
4
3 Meio-termo
2
1 Extrema

A FACES II, desenvolvida por Olson, Portner e Bell, foi traduzida e adaptada & populacéo
portuguesa pela Sociedade de Terapia Familiar e posteriormente por Fernandes (1995). E
constituida por trinta itens, dezasseis pertencentes a dimensdo coesdo e 0s restantes catorze a
dimensdo adaptabilidade. Cada questdo é respondida numa escala de 1 a 5: quase nunca, de

vez em quando, as vezes, muitas vezes e quase sempre. Da combinagdo dos quatro niveis de
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coesdo (muito ligada, ligada, separada, desmembrada) com os quatro niveis da adaptabilidade
(muito flexivel, flexivel, estruturada, rigida) obtém-se quatro tipos de sistemas familiares

gerais: equilibrada, moderadamente equilibrada, meio-termo e extrema.
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