NEOPLASIAS

Primaria: linfoma (C81-9 e C85-9), leucemia (C92-9 e C91-9),

+ CAUSAS E AVALIACAQO DIAGNOSTICA -

LOMBALGIA

tumores intra-espinhais (C72-0), tumores primarios das vértebras (C41-2),

tumores retroperitoneais (C48-0), doenca de Paget (M88-8).
Secundaria: cancer metastatico (C79-8).

OSTEOARTROSE m19-0)

E uma doenca degenerativa que
pode acometer diversas articulacoes,
incluindo a coluna lombar. Sua
prevaléncia aumenta com a idade

e & mais comum entre as mulheres.
Caracteristicamente, a radiografia
mostra 0s osteofitos.

SINDROME DA CAUDA EQUINA (Gs3-3)

Surge acompanhada por dor em membro inferior, neuropatias
motora e sensitiva e incontinéncia ou retencoes urinaria/fecal.

ESPONDILOARTROPATIAS (m48-8)

Aqui, estao incluidas a espondilite anquilosante, as sacroileites
indiferenciadas, a doenca de Reiter, a artropatia psoriatica

e as espondiloartropatias associadas a doenca inflamatoria intestinal.
Podem estar presentes: dor lombar matinal, rigidez vertebral

e poliartrite assimétrica (mais intensa em membros inferiores).

LOMBALGIA MECANICA COMUM wm54-5)

E a forma mais prevalente de lombalgia. Limita-se
aregiao lombar e/ou as nadegas. O episodio de

LOMBALGIA

dor geralmente tem duracao de 3 a 4 dias.

LOMBALGIA ISOLADA

]_

Sem sinais de alerta

Sem necessidade de exames
diagnésticos iniciais

Se nao houver melhora apos
6 semanas de tratamento clinico
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Referéncias Bibliograficas: 1. Cecin HA, Barros Filho TEP, Taricco MA, Ximenes AC, Barbosa MHN. Diretrizes lombalgias e lombociatalgias - Atualizacdo 2008: em processamento o grau de recomendado e a forca de evidéncia pelo editor-médico e pela comissdo 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.

Sinais de alerta

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

Se haradiografia ou VHS anormais

RM (preferéncia) ou TC

L J

LGEN

PELO

paracetamol +
fosfato de codeina

Hérnia de disco

FRATURA (s32-0)

Suspeitar se houver historicos de
trauma, osteoporose ou uso de

corticosteroides. Em idosos e individuos

COm 0OSteoporose, mesmo traumas
menores podem causar fratura.
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INFECCOES

Nesse caso, estao incluidos

a espondilodiscite (M46-4) e 0s
abscessos peridural/intradural (G06-0).
Bacteriana (M46-4): dor lombar,
rigidez vertebral e velocidade de
hemossedimentacao (VHS) elevada.

Tuberculosa (M49-0): evolucao durante

semanas ou meses, com febre baixa,
sudorese noturna e velocidade de
hemossedimentacao (VHS) elevada.

DOENCAS VISCERAIS*

Doencas de orgaos abdominais e pelvicos também podem
causar lombalgia, como litiase renal, endometriose, pielonefrite,

aneurisma da aorta,

doencas inflamatorias pélvicas, fibrose

retroperitoneal, prostatite, pancreatite, doencas gastricas/intestinais.

*Existem inumeras doengas viscerais e nao é possivel definir todas com um unico CID-10.

Saudavel

L
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HERNIA DE DISCO (m51-0)

A dor pode surgir ao realizar flexao
da coluna lombar, manifestando-se
algumas horas apos o esforco, em
geral no periodo noturno.
Habitualmente, a dor € intensa

e se irradia para 0 membro inferior.
Ao exame fisico, o sinal de Lasegue
€ positivo e este, quando presente,
tem alta especificidade.

~

Radiculopatia sem sintomas
urinarios / acometimento bilateral

J

Sintomas urinarios, anestesia em
sela ou acometimento bilateral

J

Possivel estenose:
melhora da dor ao sentar

J

N

Tratamento clinico por 6 semanas.
Se nao houver melhora ou se déficit
neuroldgico piorar: RMou TC

RM ou TC urgente

.

Se ha sintomas intoleraveis, déficit neurologico

ou auséncia de melhora com tratamento clinico
inicial: RM ou TC e eletroneuromiografia

SINAIS DE ALERTA

- Febre ou
calafrios

- Idade < 20 anos
ou = 50 anos

- Trauma (em individuos
idosos, com osteoporose ou
fazendo uso de corticosteroides,
o trauma pode serde baixo impacto)

« Infeccao
bacteriana
recente

» Perda de peso

« Dor com pioraem

decubito dorsal « Incontinéncia
- Perdade ouur:rtgr\;ao
sensibilidade
em sela

- Dorcom

» Imunodepressao .
piora noturna

- Déficit neurologico
progressivo ou
significativoem

membros inferiores

- Historico
de cancer

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

meloC

meloxicam
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OSTEOARTROSE

- CAUSAS E AVALIACAO DIAGNOSTICA -

FISIOPATOLOGIA"™? SINTOMAS'*
CARTILAGEM m
O processo se inicia com 0 amolecimento da superficie, a fibrilacao da cartilagem, a perda de A dor ¢ cronica e exacerbada pelo uso da articulacao.

espessura, 0 desenvolvimento de fendas e, finalmente, a perda da cartilagem com liberacao

de fragmentos da mesma. RIGIDEZ ARTICULAR

Referéncias Bibliografia: 1. Lane NE, Schnitzer TJ. Osteoarthritis. In Goldman L, Schafer Al, editors. Goldman's Cecil Medicine. 24th ed. Philadelphia: Elsevier Saunders; 2012. p. 1672-6. 2. Mobasheri A, Batt M. An update on the pathophysiology of osteoarthritis. Ann Phys Rehabil Med. 2016;59(5-6):333-9. 3. Hassanali SH, Oyoo GO. Osteoarthritis: a look at pathophysiology and approach to new treatments: a review. EAOJ. 2011;5:51-7. 4. Sinusas K. Osteoarthritis: diagnosis and treatment. Am Fam Physician. 2012;85(1):49-56.

. . . Caracteristicamente pela manha, com duracao menor que 30 minutos.
Liberacao de metaloproteinases

(MMP)

Liberacao de citocinas

(Interleucina-1)

REDUCAO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO E CREPITACAO

@ Noédulos de Heberden (interfalangeanas distais) e
@ Nodulos de Bouchard (interfalangeanas proximais)
- ocorrem na osteoartrose avancada.

Degradacao de colageno

. Remodelamento dsseo
e proteoglicanos

SINOVITE

Sofre alteracoes reativas, com esclerose subcondral e desenvolvimento de cistos
subcondrais e osteofitos nas margens articulares. A osteoartrose € acompanhada
por sinovite discreta e fraqueza da musculatura que suporta a articulacao.

Incidéncia maior'%

- Envelhecimento;

- Trauma repetido da articulacao;
- Uso excessivo da articulacéo.

Articulacafocom | f Articulacao
Osteoartrose normal

Cisto 6sseo subcondral

Espessamento articular
Capsula articular

Sinovite

. Membrana sinovial
Degeneracao da
cartilagem articular

Osteofito Cartilagem articular

Cartilagem com Cavidade articular

fibrilacao
Osso
Alteracao do
turnover 6sseo
COLUNA
FISIOPATOLOGIA DA OSTEOARTROSE
ESPACOARTICULAR
i e Sinovite
Articulagdo | : -, Osteoartrose
normal Ostedfito Mediadoresinflamatérios
Citocinas IL-1, TNF, IL-6, etc.)
MMPs
Lipides bioativos
Neuropeptideos .
Cdelaiililes :nnetgli?l?lgﬁ;térios
Sindvia Adipocinas

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