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RESUMDO

O fenémeno das lombalgias atinge actualmente niveis epidémicos, tendo a sua incidéncia aumentado
significativamente desde a dltima metade do Século XX. As suas causas estdo mal esclarecidas, estiman-
do-se que até 80% de todos os adultos eventualmente terdo pelo menos um episédio de lombalgia
durante a sua vida. Motivo muito frequente de consultas médicas, hospitalizac¢oes, cirurgias e incapaci-
dades para o trabalho, é uma das condi¢des médicas néo letais mais significativas da sociedade moder-
na e desenvolvida. E importante excluir uma etiologia metabdlica, neopldsica, infecciosa ou inflamatéria
através da histéria clinica e eventuais exames complementares de diagnéstico. Deixando de parte estes
casos mais graves que, excluindo as fracturas osteopordticas, constituem uma pequena minoria das
causas de lombalgia, restam as lombalgias comuns. Estas evoluem por vezes para a cronicidade, sendo
responsdveis por grande incapacidade e repercussdo na qualidade de vida. Este trabalho faz uma revisdo
da literatura para recolha de instrumentos de medida em lombalgias comuns.

ABSTRALCT

Low back pain phenomenon reaches actually epidemic levels, having a rising incidence since last half of
20th Century. Its causes are not well understood, with estimates of up to 80% adults going to have at least
one episode in their life. It is a common reason for medical consultations, hospitalizations, surgery and
work disability, and one of the most significant non lethal medical conditions of our modern and deve-
loped society. It is important to exclude a metabolic, neoplastic, infeccious or inflammatory cause, with
the clinical history and eventually with other specific exams. Leaving these more severe cases that,
excluding the osteoporotic fractures, are responsible for a small minority among all low back pain,
remain common low back pain. This sometimes becomes chronic, being responsible for a great disabili-
ty and impairement in quality of life. This work is a literature review in order to compile measure instru-
ments in common low back pain.
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As Lombalgias

As lombalgias, simples ou com irradiagcdo para os
membros inferiores, sdo reconhecidas desde ha
séculos, estando descrito por Hipdcrates o seu
tratamento com tracgdes e manipulagdes. Atin-
gem actualmente niveis epidémicos, tendo a sua
incidéncia aumentado durante a ultima metade
do Século XX'. As suas causas estdo ainda mal
esclarecidas, estimando-se que até 80% de todos
os adultos eventualmente terdo, pelo menos
numa ocasido, lombalgia durante a sua vidaZ.

A lombalgia é um motivo muito frequente de
consultas médicas, hospitalizacoes, cirurgias e in-
capacidades para o trabalho, acarretando custos
elevados. E uma das condi¢des médicas nao letais
mais significativas nas sociedades desenvolvidas,
em termos financeiros. De forma aparentemente
paradoxal verifica-se que, apesar da melhoria das
condicdes de trabalho, da evolucdo dos métodos
de imagem e da terapéutica médica, tem aumen-
tado a incapacidade para o trabalho por lombal-
gias®>. Um estudo de prevaléncia refere 60 a 80%
em paises industrializados, com altos saldrios mé-
dios, e 7 2 28% em paises com baixos saldrios, sen-
do nestes mais elevada em classes especificas de
trabalhadores em ambiente urbano?.

Sabe-se que a maioria dos lombdlgicos ird re-
cuperar substancial e rapidamente, mesmo quan-
do a dor € intensa, e que apenas uma minoria de
pessoas com esta queixa falta ao trabalho por esta
razdo. As recorréncias das queixas sdo frequentes,
mas geralmente tém idéntica boa recuperacdo'*.

As origens das lombalgias sdo variadas: lesdo
de musculos e ligamentos, artrose das articula-
¢oOes interapofisdrias posteriores, hérnias discais
com ou sem compressdo de raizes nervosas, es-
tenose de canal central ou foraminal, alteracdes
congénitas. Cerca de 98% das lombalgias ocorrem
por lesdo, geralmente tempordria, de musculos,
ligamentos, ossos ou discos vertebrais. No entan-
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to, a associacdo € fraca entre os sintomas, 0s mé-
todos de imagem e alteracdes anatémicas ou
fisiol6gicas. Neste sentido, a histéria clinica e a
observacdo focam a exclusdo de causas graves:
cancro, infeccdo, doenca inflamatéria e doenca
6ssea metabdlica, ou a identificacdo de uma raiz
nervosa inflamada. Num estudo em que foi feita
ressondncia magnética da coluna a pessoas assin-
tomaticas, encontraram-se hérnias discais em 1/5
das que tinham menos de 60 anos. Das pessoas
com mais de 60 anos, mais de 1/3 tinham uma
hérnia discal, 80% tinham prolapso discal e quase
todos tinham alguma patologia degenerativa dis-
cal. Esta técnica detectou estenose de canal em
cerca de 1/5 dos que tinham mais de 60 anos?.

Excluidas as etiologias neopldsica, infecciosa,
inflamatéria e metabdlica (fracturaria), a terapéu-
tica proposta para as lombalgias comuns tem va-
riado ao longo do tempo, nomeadamente no que
diz respeito a indicacao e tempo de duragdo do re-
pouso em dectbito. De certa forma, isto reflecte
que nenhuma das modalidades terapéuticas pro-
postas demonstrou ser totalmente eficaz. Actual-
mente rejeita-se o repouso prolongado em decu-
bito em favor de um rdpido retomar da actividade
laboral, de acordo com os resultados de alguns es-
tudos que provam ser mais benéfico este repouso
relativo e breve: menos cronicidade da dor, menor
utilizacao de servicos de satide?.

A incapacidade por lombalgia compreende-se
melhor quando se ignora o modelo tradicional de
doenca e se foca a atencao nos factores nao or-
ganicos®%. Wadell refere uma contribuicao de 40%
dos factores fisicos para a incapacidade e de 31%
para o stress psicoldgico e «illness behaviour» (i.e.
comportamento doentio)’. Bigos e Battie® salien-
tam a importancia da interaccdo entre o trabalha-
dor, os colegas, os supervisores e a tarefa, tendo
criado um «work Apgar» (por analogia ao famoso
indice de vitalidade p6s-nascimento) que prediz a
incapacidade a longo prazo.

A incapacidade por lombalgia crénica é um fe-
némeno do Século XX, radicando muito em pro-
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gramas de compensacao. A condigao fisica é uma
determinante modesta para a dimensdo das
queixas. Por outro lado, os factores psicossociais
e o ambiente de trabalho mostraram ser de im-
portancia critica. A evidéncia crescente de que
pode haver um «perfil de provavel incapacitado»
pode ser usada para prever a incapacidade antes
de a lombalgia se tornar uma doencga crénica,
permitindo uma actuacdo precoce de reabili-
tacdo agressiva®.

Avaliacao e Metrologia das Lombalgias

Dada a impossibilidade de avaliar a gravidade de
uma lombalgia comum através da intensidade da
dor ou de exames radiogréficos, houve necessi-
dade de elaborar instrumentos que permitissem
reflectir a sua traducdo em grau de deficiéncia,
incapacidade ou desvantagem, bem como a sua
interferéncia com a qualidade de vida®.

No dominio da satide, a deficiéncia representa
qualquer perda ou alteracdo de uma estrutura ou
funcdo anatémica, fisiolégica ou psicoldgica. A
incapacidade é definida pela OMS como qual-
quer restricdo ou falta (resultante de uma defi-
ciéncia) da capacidade para realizar uma activi-
dade dentro dos moldes e limites considerados
normais para um ser humano. Representa assim
a objectivacdo de uma deficiéncia e, como tal, re-
flecte perturbagdes a nivel da pessoa. Desvan-
tagem (handicap) é a condicao social de prejuizo,
sofrido por um dado individuo, resultante de uma
deficiéncia ou de uma incapacidade que limita
ou impede o desempenho de uma actividade
considerada normal para esse individuo, tendo
em atencao a idade, o sexo e os factores sécio-
-culturais!®.

Existem numerosas escalas para avaliacdo da
gravidade e da repercussdo das lombalgias co-
muns, essencialmente traduzidas por incapaci-
dade, ndo contemplando tanto a desvantagem
nem a deficiéncia:

¢ Sickness Impact Profile (SIP)

Escala elaborada por Bergner et al em 1976,
adaptada em 1981. Consiste na aplicacdo de um
questiondrio de 136 perguntas de resposta sim-
ples (sim/ndo), referindo-se a actividade fisica
(marcha, mobilidade, cuidados pessoais), vida
psico-social (relacdo, comportamento emocio-
nal, comunicacao), trabalho, sono, repouso, ali-
mentacao, vida doméstica, lazer. Tem uma boa

validade de convergéncia com o questiondrio de
Roland-Morris (ver adiante) e o indice de depres-
sdo de Beck. Ndo é um indice especifico para
lombalgias!0-11:12:13,

¢ Roland-Morris Disability Questionnaire

Adaptacdo do questiondrio SIP por estes dois
autores para utilizacdo especifica em lombalgias
simples, em 1983. Foram escolhidos 24 parame-
tros e acrescentada a expressdo «por causa das
lombalgias», visando medir a repercussdo destas
nas actividades didrias nas tltimas 24h. E um
questiondrio muito utilizado, apresentando boa
sensibilidade a mudancga, boa validade de con-
vergéncia com o SIP, o Oswestry e a escala visual
analégica (EVA) para a dor. Como desvantagem é
apontado o facto de a modalidade de resposta
sim/néao ser limitativa®!.

¢ Oswestry Disability Questionnaire

Elaborado em 1980, consiste num questio-
ndrio de 10 perguntas com seis possibilidades de
resposta cada uma, reflectindo a repercussao das
lombalgias e radiculopatias nas actividades dia-
rias: intensidade da dor, actividade de carga, mar-
cha, posicao sentada, ortostatismo, sono, vida se-
xual, social e lazer. E dos questiondrios mais uti-
lizados, apresentando uma boa validade de con-
vergéncia com os indices de Roland-Morris, Wad-
dell e EVA para a dor e uma boa sensibilidade a
mudanca. Uma desvantagem € o periodo explo-
rado néao ser explicitado no questionario®.

¢ Waddell Disability Index

Elaborado em 1984, este indice tem 9 pergun-
tas de resposta simples (sim/nao), pretendendo
explorar a possibilidade de realizar diferentes
actividades, apesar das dores: posicdo sentada,
deslocacao, ortostatismo, passeio, sono, activida-
des sociais, vida sexual, carga, anteflexdo. E um
instrumento simples, muito utilizado, com boa
validade de convergéncia com o Oswestry. No en-
tanto, a sensibilidade a mudanca estd pouco
estudada®.

¢ Million Visual analogue Scale

Apresentada em 1982, compreende 15 para-
metros de resposta em EVAs de 100 mm. Pesquisa
a influéncia das actividades sobre a intensidade
da dor. E o tinico que tem uma questao especifica
para avaliar a desvantagem. A sensibilidade a
mudanca estd pouco estudada®.
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¢ Dallas Pain Questionnaire

Este questiondrio publicado em 1989 consiste
em 16 perguntas de resposta em EVAs de 100 mm,
com questdes de avaliacdo da influéncia da dor
na qualidade de vida. As questdes estao divididas
em quatro grupos: trabalho, lazer, ansiedade/de-
pressao, vida social®).

* Quebec Back Pain Disability Scale

E uma escala apresentada em 1995 que tem 20
perguntas com 6 niveis de resposta, para avaliar a
influéncia da dor nas actividades didrias. Apre-
senta validacdo convergente com o Roland-Mor-
ris e Oswestry e uma excelente sensibilidade a
mudanca. Como inconveniente é apontada a for-
mulagao pouco precisa das questdes®!S.

Pelo facto de existir uma multiplicidade de
possiveis etiologias para a lombalgia comum,
existem «factores de confusao» quando se pre-
tende quantificar a repercussdo das lombalgias
nas actividades de vida diaria, como por exemplo
os factores psicoafectivos e culturais. Existem
alguns instrumentos e escalas desenvolvidos para
avaliar o peso destes parametros no contexto da
lombalgia comum:

¢ Pain drawing

Neste instrumento apresentado em 1976, o
doente desenha e caracteriza, num boneco hu-
mano representando a superficie corporal, os
seus locais dolorosos, através de diferentes pa-
droes de desenho (linhas, bolas, tracejado). O
médico avalia entdo o registo de dor consoante as
possiveis causas organica e ndo-organica, con-
siderando os trajectos de inervagao das vdrias
raizes nervosas. Este instrumento demonstrou ter
uma boa reprodutibilidade e uma boa correlacao
com os indices de histeria e hipocondria do
MMPIL. Verificou-se que, em casos de lombalgia
crénica, a maior correlacdo ocorria entre o indice
do desenho da dor e a situagdo social desfavora-
vel e ma resposta ao tratamento®!6.

¢ Somatic Amplification Rating Scale for Low

Back Pain (SARS)

Esta escala, surgida em 1987, divide-se em 13
grupos de perguntas que abrangem alteracoes
sensoriais, motoras, dolorosas e testes de simu-
lacdo. Apresenta uma boa correlacdo com o grau
de somatizacao do questiondrio Scl 90 (ver adian-
te). Uma limitacdo apontada € a de nao avaliar a
relacdo do indice com a presenca ou auséncia de

alteracoes fisicas!’.

e Symptom check list 90 (Scl 90)

Este questiondrio, publicado em 1990, faz um
rastreio psicopatolégico nos doentes com lom-
balgia crénica. E composto por 90 perguntas de
resposta em escala de 0 a 4, contemplando 9 di-
mensodes/categorias psicopatoldgicas: somatiza-
¢do, obsessdo-compulsio, relagdes interpessoais,
depressdo, ansiedade, hostilidade, ansiedade f6-
bica, ideacao parandide, psicoticismo. Demons-
trou ter uma boa correlacdo com o indice de
MMPI e sensibilidade a mudanca'®.
¢ Low Back Pain Simulation Scale
A simulacao consiste em aumentar conscien-
temente a intensidade de uma dor que existe ou
inventar uma que nao existe. Esta escala, publica-
da em 1991, utiliza 103 termos habitualmente uti-
lizados para descrever a dor, entre os quais 45 que
claramente indicam simulacdo. E pedido ao
doente que escolha, entre 103 palavras apresen-
tadas, as que correspondem a sua lombalgia. Ca-
da palavra tem um indice de simulacao, pelo que
a pontuacdo final distingue os simuladores dos
ndo simuladores™.

* Coping Strategies Questionnaire (CSQ)

Este questiondrio, publicado em 1983 por Ro-
senstiel e Keefe, € o instrumento mais largamente
utilizado para avaliar a forma como os individuos
lidam com (cope with) a dor, sabendo-se que ha
estratégias de coping que sao adaptativas e outras
que o ndo sdo. Consiste numa lista de 48 para-
metros, na qual os doentes registam o grau em
que utilizam 6 estratégias de coping cognitivas e 2
comportamentais, e dois parametros adicionais
relacionados com a capacidade subjectiva de
controlar e diminuir a dor®.

Algumas escalas de medida podem ser utiliza-
das para avaliar a qualidade de vida em lombal-
gias comuns, sendo ou ndo especificas para esta
patologia:

MOS 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36)
Questiondrio de qualidade de vida para auto-
-aplicacdo publicado em 1992 por Ware, consis-
tindo em 36 items agrupados em oito dominios.
Adicionalmente sdo calculados os indices das
componentes fisica (PCS-36) e mental (MCS-36)
do SF-36. Pelo facto de este questiondrio levar
cerca de 10 minutos a responder, os autores cria-
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ram um instrumento de medida com 12 items,
conhecido como SF-12, que ocupa apenas dois
minutos a cada doente. Este permite também o
célculo de indices fisico (PCS-12) e mental (MCS-
-12). O estudo inicial de validacdo do SF-12 refe-
ria um valor de r =0,95 entre os indices PCS e de
r=0,97 entre os indices MCS (9, 21).

EuroQol

Escala para avaliacdo da qualidade de vida criada
especificamente para patologias do aparelho
locomotor, publicada em 1994. Consta de 6 per-
guntas com trés possibilidades de resposta cada,
e de uma EVA para auto-avaliagao do estado de
saude®.

Patient generated index

Este indice, proposto em 1994, é composto em 4
fases: primeiro o doente lista 5 dreas de activi-
dade afectadas pela lombalgia; depois gradua o
prejuizo em cada drea, de 0 a 100; em seguida
gradua todas as outras areas afectadas, nao referi-
das anteriormente; por fim, distribui 60 pontos
pelas dreas escolhidas, como se as pudesse me-
lhorar (atribuindo graus de importancia). Este in-
dice pretende fazer uma abordagem da qualidade
de vida em doentes com lombalgia crénica?.

Outras escalas foram desenvolvidas mais re-
centemente, essencialmente para avaliar a inca-
pacidade em doentes com lombalgia comum.
Algumas sdo pequenas adaptacdes de escalas ja
existentes, enquanto que outras representam ver-
dadeiras inovacoes:

Curtin Back Screening Questionnaire (CBSQ)
Questionério publicado em 1995, com o objectivo
de fazer um rastreio e descricdo da incapacidade,
medindo a funcio e os sintomas. E especifico pa-
ra aplicacdo em doentes com lombalgia ocupa-
cional moderada/grave. E autoadministrado,
consistindo em 79 perguntas de resposta em
escalade0a3.®

BACKILL

Escala apresentada em 1996, que pretende avaliar
conjuntamente a dor e a incapacidade represen-
tando a medida cumulativa da gravidade da
«back illness», para além da «back pain». Com-
preende 9 items, sendo 4 retirados do questiona-
rio de Oswestry, 2 relativos a qualidade de vida e
3 relacionados com a avaliagdao da mobilidade®*.

Roland-Morris — 18

Esta escala, publicada em 1997, escolhe 18 items
dos 24 do questiondrio de Roland-Morris, de-
monstrando ter propriedades de medida seme-
lhantes as do original®.

Functional Abilities Confidence Scale (FACS)

Esta escala, publicada em 1998, salienta a impor-
tancia do grau de autoconfianca como determi-
nante da evolucdo das lombalgias. Aplica-se em
doentes com lombalgia aguda e consiste em 15
perguntas de resposta 0 a 100% de autoconfianca
relativamente as tarefas apresentadas?.

Resumption of Activities of Daily Living Scale
(RADL)

Esta escala apresenta 12 actividades de vida dia-
ria, relativamente as quais o doente regista o grau
de recuperacdo (de 0 a 100%), no presente dia.
Oferece uma medida estandardizada e individua-
lizada da percepc¢ado da recuperacado, em doentes
com lombalgia. Foi publicada em 1998?".

Back Pain Functional Scale (BPFS)

Publicada em 2000, consiste em 12 perguntas de
resposta em escala de 0 a 5, relativos a facilidade
de execucdo de actividades do dia-a-dia?.

Modified Oswestry Low Back pain Disability Ques-
tionnaire

Questiondrio, proposto em 2001, que altera o
original de Oswestry, mantendo 10 perguntas:
altera ligeiramente a primeira e substitui o para-
metro relativo a vida sexual por emprego/lida da
casa'®.

Functional rating index

Este indice, apresentado em 2001, compreende
10 parametros de actividades de vida didria numa
escala de 0 a 4, oferecendo uma medida quantita-
tiva da percepcao subjectiva da funcdo e da dor
musculoesquelética. Combina perguntas do
questiondrio de Oswestry com o indice de inca-
pacidade por cervicalgias®.

Spinal Pain Independence Measure

Este instrumento engloba 12 pardmetros e tem
uma pontuac¢do méaxima de 100, para avaliacao da
incapacidade. Foi publicado em 2001 e oferece a
vantagem de ser sensivel as alteragdes funcionais,
em doentes em que esse € o principal problema.
Correlaciona-se com o questiondrio de Quebec®.
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Sumario e Conclusao.
Sugestao de Protocolo de Avaliagao
de Doentes com Lombalgia Comum

Face a pandplia de questiondrios propostos para
avaliacdo e medida da incapacidade, desvanta-
gem e qualidade de vida aplicaveis as lombalgias
comuns, alguns ndo sendo mais do que pequenas
alteracOes a testes ja existentes, teve lugar em
Maio de 1997, na Holanda, uma reuniao de um
comité multinacional de investigadores em lom-
balgias comuns. Na sequéncia desta reunido foi
publicada, em 1998, uma proposta de uso estan-
dardizado das medidas de desenlace (i.e. «outco-
me») na investigacao desta patologia. Os autores
sugerem um conjunto de 6 perguntas para a ava-
liacdo de rotina destes doentes, que traduzo e
transcrevo:
1) Durante a tdltima semana, quao incomodativo
foi cada um dos seguintes sintomas? (resposta em
escala de Lickert)

a. Lombalgia

b. cidtica

2) Durante a ultima semana, quanto é que a dor
interferiu com o seu trabalho normal (em casa e
fora de casa)? (resposta em escala de Lickert)

3) Se tivesse que passar o resto da vida com os
sintomas que tem actualmente, como se sentiria?
(resposta em escala de Lickert para o grau de sa-
tisfacao)

4) Durante as ultimas 4 semanas, quantos dias
aproximadamente ndo realizou as coisas com
que geralmente ocupa mais de metade do dia por
causa da lombalgia ou da ciatica?

5) Durante as ultimas 4 semanas, quantos dias é
que a lombalgia ou ciatica o impediu de ir traba-
lhar ou a escola?

6) Acerca do tratamento da sua lombalgia ou cia-
tica, quao satisfeito ficou com o conjunto dos cui-
dados médicos? (resposta em escala de Lickert)
No ambito da realizacao de trabalhos de inves-
tigacdo nesta drea os autores propdem, para além
deste «core set» de perguntas, um conjunto de
instrumentos de avaliacdo mais abrangente. Re-
lativamente a situacdo funcional, recomendam a
aplicacdo do questiondrio de Roland-Morris ou o
de Oswestry; para uma avaliacdo da qualidade de

vida, aconselham o recurso ao questiondrio SF-12
ou ao EuroQol3'.

O questiondrio de incapacidade de Oswestry
foi utilizado por nés numa pequena populagdo
portuguesa com doentes com diagnéstico de ca-
nal lombar estreito (dados ndo publicados), ndo
tendo sido aplicavel, por falta de sensibilidade a
mudancga (i.e. responsiveness). Pensamos que esta
deficiéncia se deva a baixa escolaridade dos nos-
sos doentes e a multiplicidade de respostas pos-
siveis para cada pergunta do questionario. Prova-
velmente, numa populagdo portuguesa hospita-
lar, caracterizada pela muito baixa escolaridade
meédia, o questiondrio mais aplicdvel serd um de
respostas sim/ndo ou em escala de Lickert, pare-
cendo-nos aplicavel o «core set» proposto por es-
tes autores. Ainda considerando a nossa popula-
¢ao hospitalar, parece-nos mais adequado esco-
lher, entre os questiondrios propostos por estes
autores para investigacdo em lombalgias co-
muns, o de Roland-Morris, facilmente aplicavel e
de resposta simples, e o EuroQol, mais simples de
aplicar do que o SF-12.
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Margarida Cruz

Unidade de Reumatologia

Hospital de Egas Moniz

R. daJunqueira, n° 126, 1349 - 019 Lisboa
Tel.: 21.3650335  Fax:21.3627296
Email: reuma.egas@mail.telepac.pt
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