
LOMBALGIA
•  CAUSAS E AVALIAÇÃO DIAGNÓSTICA  •

Nesse caso, estão incluídos 
a espondilodiscite (M46-4) e os 

abscessos peridural/intradural (G06-0).
Bacteriana (M46-4): dor lombar, 

rigidez vertebral e velocidade de 
hemossedimentação (VHS) elevada.

Tuberculosa (M49-0): evolução durante 
semanas ou meses, com febre baixa, 

sudorese noturna e velocidade de 
hemossedimentação (VHS) elevada.

INFECÇÕES

Referências Bibliográficas:  1. Cecin HA, Barros Filho TEP, Taricco MA, Ximenes AC, Barbosa MHN. Diretrizes lombalgias e lombociatalgias - Atualização 2008: em processamento o grau de recomendação e a força de evidência pelo editor-médico e pela comissão de diretrizes da AMB/CFM. Rev Bras Reumatol. 2008;48(Supl 1):2-2. 2. Chou R, Qaseem A, Snow V, Casey D, Cross Jr 
JT, Shekelle P, Owens DK; Clinical Efficacy Assessment Subcommittee of the American College of Physicians; American College of Physicians; American Pain Society Low Back Pain Guidelines Panel. Diagnosis and Treatment of Low Back Pain: a joint clinical practice guideline from the American College of Physicians and the American Pain Society. Ann Intern Med. 2007;147(7):478-91.

Copyright© Sociedade Iberoamericana de Informação Científica (SIIC), 2017
Indexado na SIIC Data Bases http://www.siicsalud.com/pdf/sg_2234_70717.pdf

O texto que está nesta publicação expressa a opinião dos autores que a escreveram e não reflete necessariamente a opinião do laboratório Eurofarma.
Material científico de ajuda visual destinado a classe médica.

Doenças de órgãos abdominais e pélvicos também podem 
causar lombalgia, como litíase renal, endometriose, pielonefrite, 

aneurisma da aorta, doenças inflamatórias pélvicas, fibrose 
retroperitoneal, prostatite, pancreatite, doenças gástricas/intestinais.

DOENÇAS VISCERAIS*

Suspeitar se houver históricos de 
trauma, osteoporose ou uso de 

corticosteroides. Em idosos e indivíduos 
com osteoporose, mesmo traumas 

menores podem causar fratura. 

FRATURA (S32-0)

A dor pode surgir ao realizar flexão 
da coluna lombar, manifestando-se 

algumas horas após o esforço, em 
geral no período noturno. 

Habitualmente, a dor é intensa 
e se irradia para o membro inferior. 

Ao exame físico, o sinal de Laségue 
é positivo e este, quando presente, 

tem alta especificidade. 

HÉRNIA DE DISCO (M51-0)

Primária: linfoma (C81-9 e C85-9), leucemia (C92-9 e C91-9),  
tumores intra-espinhais (C72-0), tumores primários das vértebras (C41-2), 
tumores retroperitoneais (C48-0), doença de Paget (M88-8).
Secundária: câncer metastático (C79-8).

NEOPLASIAS

É uma doença degenerativa que 
pode acometer diversas articulações,
incluindo a coluna lombar. Sua 
prevalência aumenta com a idade 
e é mais comum entre as mulheres. 
Caracteristicamente, a radiografia 
mostra os osteófitos. 

OSTEOARTROSE (M19-0)

É a forma mais prevalente de lombalgia. Limita-se 
à região lombar e/ou às nádegas. O episódio de 
dor geralmente tem duração de 3 a 4 dias. 

LOMBALGIA MECÂNICA COMUM (M54-5)

Surge acompanhada por dor em membro inferior, neuropatias 
motora e sensitiva e incontinência ou retenções urinária/fecal.  

SÍNDROME DA CAUDA EQUINA (G83-4)

Aqui, estão incluídas a espondilite anquilosante, as sacroileítes 
indiferenciadas, a doença de Reiter, a artropatia psoriática 
e as espondiloartropatias associadas à doença inflamatória intestinal. 
Podem estar presentes: dor lombar matinal, rigidez vertebral 
e poliartrite assimétrica (mais intensa em membros inferiores).

ESPONDILOARTROPATIAS (M48-8)

Algoritmo para investigação diagnóstica das lombalgias (Adaptado de Chou R, Qaseem A, Snow V, et al2). (RM: ressonância magnética; TC: tomografia computadorizada).

• Dor com piora em 
decúbito dorsal• Trauma (em indivíduos 

idosos, com osteoporose ou 
fazendo uso de corticosteroides, 

o trauma pode serde baixo impacto)

• Histórico 
de câncer

• Idade ≤ 20 anos
 ou ≥ 50 anos

• Febre ou 
calafrios

SINAIS DE ALERTA
• Perda de peso

• Perda de 
sensibilidade 

em sela

• Infecção 
bacteriana 

recente

• Incontinência 
ou retenção 

urinária

• Imunodepressão

• Déficit neurológico 
progressivo ou 
significativo em 

membros inferiores

• Dor com 
piora noturna

LOMBALGIA

LOMBALGIA ISOLADA

Sem sinais de alerta

Sem necessidade de exames 
diagnósticos iniciais

Se não houver melhora após 
6 semanas de tratamento clínico 

Se há radiografia ou VHS anormais

RM (preferência) ou TC

Sinais de alerta

Radiculopatia sem sintomas 
urinários / acometimento bilateral

Sintomas urinários, anestesia em 
sela ou acometimento bilateral

Possível estenose: 
melhora da dor ao sentar

RM ou TC urgente
Se há sintomas intoleráveis, déficit neurológico 
ou ausência de melhora com tratamento clínico 

inicial: RM ou TC e eletroneuromiografia

Tratamento clínico por 6 semanas. 
Se não houver melhora ou se déficit 

neurológico piorar: RM ou TC

Se há 2 sinais de alerta ou 1 sinal + 
VHS > 20 mm, realizar radiografia 

LOMBALGIA+DOR CIÁTICA

*Existem inúmeras doenças viscerais e não é possível definir todas com um único CID-10.

Hérnia de disco Saudável
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.OSTEOARTROSE

O processo se inicia com o amolecimento da superfície, a fibrilação da cartilagem, a perda de 
espessura, o desenvolvimento de fendas e, finalmente, a perda da cartilagem com liberação 
de fragmentos da mesma. 

Sofre alterações reativas, com esclerose subcondral e desenvolvimento de cistos 
subcondrais e osteófitos nas margens articulares. A osteoartrose é acompanhada 
por sinovite discreta e fraqueza da musculatura que suporta a articulação.

Incidência maior1,2: 	
• Envelhecimento;
• Trauma repetido da articulação;
• Uso excessivo da articulação.

A dor é crônica e exacerbada pelo uso da articulação.

Caracteristicamente pela manhã, com duração menor que 30 minutos.

1  Nódulos de Heberden (interfalangeanas distais) e 
2  Nódulos de Bouchard (interfalangeanas proximais)

 – ocorrem na osteoartrose avançada.

CARTILAGEM

OSSO

FISIOPATOLOGIA DA OSTEOARTROSE

DOR 

RIGIDEZ ARTICULAR

REDUÇÃO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO E CREPITAÇÃO

Liberação de metaloproteinases 
(MMP)

Liberação de citocinas 
(Interleucina-1)

Degradação de colágeno 
e proteoglicanos

Remodelamento ósseo

FISIOPATOLOGIA1-3 SINTOMAS1,4

SINOVITE

•   CAUSAS E AVALIAÇÃO DIAGNÓSTICA  •

COLUNA

MÃOS

JOELHOS

PÉS

QUADRIL

Articulação 
normal

Osteoartrose
Mediadores inflamatórios

Citocinas IL-1, TNF, IL-6, etc.)
MMPs
Lípides bioativos
Neuropeptídeos
Óxido nítrico
Adipocinas

Mediadores 
anti-inflamatórios

Citocinas (IL-4, IL-3, IL-1Ra, etc.)

ESPAÇO ARTICULAR

Osteófito

Produtos de 
degradação da 

cartilagem

Sinovite

Fibroblasto 
sinovial

Macrófagos

Células B

Células 
T CD4+

Células T

C
XC

L1
3

IL-12

VCAM1
E-selectina

VEGF
EFG

Neovascularização

Sinóvia

Osso 
subcondral

Cartilagem

Sinóvia

Osso subcondral

Cartilagem

Articulação com
Osteoartrose

Articulação 
normal

Cápsula articular

Cisto ósseo subcondral

Espessamento articular

Sinovite

Degeneração da 
cartilagem articular

Osteófito

Cartilagem com 
fibrilação

Alteração do 
turnover ósseo

Membrana sinovial

Cartilagem articular

Cavidade articular

Osso

LOCAIS ACOMETIDOS PELA OSTEOARTROSE
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