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QUESTAO CLiNICA

Qual ¢ o prognéstico da lombalgia aguda? E da cronica?

RESUMO
A maioria dos pacientes com lombalgia aguda tem melhora
significativa em seis semanas, embora uma pequena parte deles

ainda tenha dor significativa um ano apés a apresentagio.'

DESENHO DO ESTUDO

Metandlise de estudos de coorte (prospectivos) com
heterogeneidade.

Nivel de evidéncia: 1a.?

CASUISTICA
Adultos com queixa de lombalgia aguda ou cronica, sem

causa especifica.

DISCUSSAQ

Informagées sobre progndstico sdo importantes, entre ou-
tras coisas, para dar a nossos pacientes expectativas realistas,
que podem ajudar a evitar frustragoes, excessos de exames e
de tratamentos. Os autores desta revisio sistemdtica fizeram
uma pesquisa cuidadosa em busca de quaisquer estudos de
coorte prospectivos. Os autores optaram por nio incluir en-
saios aleat6rios, nem mesmo os bragos nao tratados desse tipo
de estudos, argumentando que eles geralmente tém critérios de
inclusio que, por serem estritos demais, atrapalham a genera-
lizagao. Eles identificaram dois grupos de estudos de coorte:
um de pacientes com dor lombar aguda ou subaguda (menos
de 12 semanas de dura¢io) e um de pacientes com dor lombar
cronica (de 12 semanas a 12 meses de duragio). Os estudos
foram de qualidade razodvel, com cerca de trés quartos deles
tendo menos de 20% de perda. Dos 21 estudos de coorte que
avaliaram escalas de dor como resultado (envolvendo 4.860 pa-
cientes), 15 foram de pacientes com lombalgia aguda e 6 foram
de pacientes com dor lombar persistente. Os autores ajustaram
a duragio dos sintomas com base na duragio média ou mediana

dos sintomas antes da entrada no estudo. Para os pacientes com

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia

dor lombar aguda, a dor, aferida em uma escala de 100 pontos,
passou de uma média de 69 pontos (intervalo de confianga,
IC, de 95%: 61-78) no inicio do estudo para 28 (IC de 95%:
25-31) em 6 semanas, 12 (IC de 95%: 8-15) em 26 semanas, e
4 (IC de 95%: 0-9) ap6s 1 ano do inicio da dor. Para pacientes
com dor lombar crénica, a pontuagio de dor foi de 55 (IC
de 95%: 46-63) em 6 semanas, 29 (IC de 95%: 23-35) a 26
semanas, e 17 (IC de 95%: 7-27) em um ano. As pontuagoes
de incapacidade seguiram um padrio semelhante: para aqueles
com dor cronica, a pontuagio inicial média foi de 51 (IC de
95%: (39-63), caindo para 28 (IC de 95%: 25-31) a 6 sema-
nas, 19 (IC de 95%: 18-21) a 26 semanas e 15 (IC de 95%:
12-18) apds um ano. Para lombalgia aguda, as pontuagées de
incapacidade foram 57 (IC de 95%: 52-62) inicialmente, 28
(IC de 95%: 26-30) a 6 semanas, 17 (IC de 95%: 15-19) a 26
semanas, ¢ 11 (IC de 95%: 9-14) apds um ano.

COMENTARIO

Essa é uma revisdo de estudos de coorte que ndo monitorou
os tratamentos realizados pelos pacientes — e, portanto, nao nos
responde quais foram eficazes. A maior utilidade das informa-
¢oes de progndstico generalistas como essa é trazer para nés (e
para os pacientes) expectativas mais realistas quanto 2 evolugio
da doenga. Se nao criamos expectativas irreais, tendemos a evi-

tar exames e intervencgdes desnecessarios.
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