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Diagnostico de Aspectos Emocionais Associados a
Lombalgia e a Lombociéatica

The Diagnoss of Emational Aspects Associated with Lower Back Pain

Titulo resumido: aspectos emocionais da lombalgia
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Resumo

O presente estudo teve por objetivo verificar a presenga da depresséo, ansiedade e somatizagdo em um grupo de
paci entes com lombal giaelombociética, atendidos no Nucleo de Intervengdo e Diagndstico por Imagem (NIDI), em
Floriandpoalis. A compreensdo da dor como um fendmeno multidimensional fundamenta as abordagens mais efeti-
vas de sindromes dol orosas reconhecem a mediagdo de aspectos emocionais e comportamentai s sobre as mesmas.
Os 50 (cinqlienta) pacientes avaliados realizaram uma anamnese neuropsi col 6gica e uma bateria de testes psicol 6-
gicos para avaliar desempenho padrdes psicol égicos associados a dor. Analisamos os resultados das escalas de
depressdo, ansiedade e somatizagdo do SCL-90-R e verificamos uma associacdo significativa entre depressdo,
ansiedade e somatizagdo associadas alombalgia e alombociética, demonstrando aimportancia da avaliacdo psico-
I6gica no diagndstico e tratamento de sindromes dolorosas de origem lombar.

Palavras chaves: avaliagdo psicol dgica, dor, lombalgia.

Abstract

The authors studied a group of 50 patients with lower back pain attended in a neurological clinic located in
Florian6polis-SC (Brazil), in order to determine according the concept of pain, asamultidimensional phenomenon,
the occurrence of psychological aspects associated with pain. A neuropsychological anamnesisand 2 psychological
tests were performed. The results showed a higher incidence of depression, anxiety, and somatization associated
with lower back pain. These results corroborate the need for psychological assessment in the diagnosis and
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treatment of lower back pain.

Keywords: psychologica evaluation, pain, lower back pain.

Doreslombares séo 0 segundo sintomade mai-
or incidéncia nos Estados Unidos, superado apenas
por problemas respiratérios. Segundo uma estimati-
varecente, 0s custos da remuneracdo de invalidos e
da perda de produtividade podem chegar a 100 bi-
IhGes de ddlares anuais (Borssok, Le Bel e McPeek,
1993). No Brasil, apesar de nédo termos dados preci-
S0s, estima-se que 0s neurologistas e os ortopedistas
s80 0 grupo de profissionais que tém entre seus cli-
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entes um grande nimero de pessoas com queixas de
lombalgiae lombaciética (Carvaho, 1999).

A Lombalgia pode ser definida como uma dor
no terco inferior da coluna vertebral, mais especifi-
camente entre os L1 e L5. Por lombociética enten-
de-se a manifestacéo de dores lombares com irradi-
acdo para os membros inferiores através do nervo
ciético. Freglientemente essas dores apresentam-se
associadas. As intervencdes medicamentosas, cirur-
gias e microintervencdes s80 0s procedimentos mais
freglientemente utilizados para o tratamento de do-
res lombares.
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tém sugerido avaliactes psicol 6gicas como parte do
tratamento de sindromes dolorosas, justificando a
necessidade de produzir mais conhecimentos sobre
a etiologia das dores lombares para que interven-
¢Oes mais eficazes possam ser realizadas (Tollison e
Hinnant, 1996; Kerns e Rosenberg, 1997).

Segundo a IASP (International Association
for the Sudy of Pain), a dor é uma experiéncia
desagradavel, sensitivaeemocional, associadaauma
lesdo real ou potencial ou descrita em termos dessa
lesdo. Diversos autores e teorias contribuiram para
a compreensdo da dor como um fendmeno multidi-
mensional. Melzack e Wall (1965), durante a década
de 60, do século passado, vém salientando, através
da construcéo da Teoria do Portal (Gate Contral), a
importancia da modulac&o realizada pela espinha
medular, sistema nervoso central e hipotalamo sobre
processos e estimulos dolorosos. Estes autores su-
gerem, de forma analdgica, que “existe um sistema
de portal no sistema nervoso central que se abre e
fecha, deixando passar ou bloqueando as mensagens
de dor até o cérebro”. (p. 972).

De acordo com a Teoria do Portal, fenémenos
de dor consistem de componentes sensorio-
discriminativo, motivacional-afetivo, e cognitivos-
valorativos. A teoria de Melzack e Wall, além de
ampliar a compreensdo das dores, enfatiza a impor-
tancia dos aspectos emocionais na instalacéo e ma-
nifestac&o de processos dolorosos. Embora a Teoria
do Portal ofereca uma explicacéo sobre a participa-
¢80 de aspectos psicol bgicos associadas a dor, exis-
tem ainda outras evidéncias damultidimensionalida-
de da instalago e manifestac&o da dor, a seguir ci-
tamos algumas destas evidéncias:

- A influéncia de pensamentos e emogdes so-
bre respostas fisiologicas, tais como, tonus
muscular, fluxo sangtiineo, niveis de substan-
cias na corrente sangiiinea e cérebro;

- A participagdo dos neurotransmissores nos
processos dolorosos;

- A influéncia davaorag&o de eventos doloro-
sos ha qualidade emocional da dor;

- A diversidade de representacfes sobre dor
em diferentes culturas e suas implicagdes na
manifestacdo e instalaco de dores;

- Asdiferencasindividuais na percepcéo de li-
miares de dor.

- A possibilidade de ansiedade, depressdo, rai-
va e outros estados emocionais, provocarem
alteragOes viscerais, autondmicas e mioes-
queléticas;

Além dessas evidéncias, outros estudos
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(Wadden, 1994; Sullivan, 1994; Martinez e Castro,
1992; Tollison, 1992) apontam para uma associacéo
entre depresséo e ansiedade e a instalagdo ou mani-
festagdo de dores crénicas ou agudas. Esse tem sido
o referencial, a partir do qual, a clinica médica e
neuropsi col 6gi catem desenvolvido e aplicado técni-
cas para auxiliar no diagnostico e tratamento de di-
versos tipos de dor (ver Coleman, 1997).

O consenso existente entre os especiaistas e
pesquisadores, segundo Burish e Bradley (1993) é
de que ha necessidade de uma maior compreensio
sobre a instalagdo e manifestagdo de sindromes do-
lorosas e a presenca de estados emocionais associa
dos a estas, particularmente se considerarmos 0s
eventosfisiopsi col égicos pregressos e 0 modo de agéo
dos individuos em seu cotidiano de vida e trabalho
(habitos, atitudes, posturas).

M étodo

Foram entrevistados 55 pacientes com diagnés-
tico delombalgia e lombociatica atendidos no NIDI -
Neurociéncias, no periodo de agosto a novembro de
2000 e janeiro de 2001. Foram incluidos nesse estu-
do todos os pacientes com queixas de lombalgia e
lombociatica, que realizaram avaliagdo neuropsi-
colégica. E importante salientar que a avaliagio
neuropsi col 6gi ca € indicada quando:

1) os sintomas trazidos pelo paciente sdo mai
ores dos que 0s esperados pela avaliagdo cli-
nicaou radioldgica,

2) hasuspeitade distUrbio psicol 6gico; compor-
tamento inadequado ou uso de drogas asso-
ciados ao sintoma.

A avaliacdo neuropsi col 6gica possui multiplos
objetivos, dentre eles avaliar a manifestacéo
comportamental de lesdes cerebrais. A avaliagdo
neuropsi col 6gica(realizadaem duas entrevistas, com
uma hora de duragéo cada), pode compreender di-
ferentes baterias de testes em funcéo da indicacéo
clinica; nessa situagdo, utilizamos uma bateria com-
posta dos seguintes instrumentos: anamnese
neuropsi col gica, testes de desempenho especificos,
WISC, Wartegg, Inventéario de Pacientes com Dor,
Inventério de Sintomas (SCL-90-R) e Listade Even-
tos Estressantes.

No diagndstico e tratamento de sindromes dolo-
rosas, nosso enfoque principal é redizar uma avaia
¢ao psicolOgica que permita compreender a multidi-
mensi onalidade desse fendmeno, visando identificar a
presenca de aspectos emocionai's €/ou comportamen-
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tais que possam estar contribuindo parainstalacéo ou
manifestacdo do sintoma. Com especial atencdo em
estados emocionais, dentre eles, depressdo, ansieda
de e somatizagdo associados a sindromes dolorosas.
Ap6s o término da avaliacdo, é dada uma devolutiva
do resultado a0 cliente e encaminhado um parecer da
avaiagdo ao médico solicitante.

No que se refere aos instrumentos utilizados
neste estudo, estaremos apenas nos atendo a andlise
dos escores do SCL-90-R. Este instrumento € um
inventario de sintomas desenvolvido por Derogatis
(1975), que visa refletir padrdes de sintomas psico-
l6gicos, possui nove escalas e indices globais' de-
senvolvidos para avaliar 0os niveis de estresse
sintomatol 4gico e psicol 6gico. Composto por 90itens,
cada item é pontuado em cinco escalas de stress,
com escores variando de zero a quatro, associados
as palavras “nunca’, “um pouco”, “moderadamen-
te”, “freqUentemente”, “extremamente’. Deve ser
utilizado como um instrumento de diagndéstico pro-
cessua dos sintomas psicoldgicos, ainda que tenha
sido elaborado em conformidade com o DSM 1.

O SCL-90-R tem sido utilizado para diferentes
procedimentos ou fins: avaliagbes em pacientes psi-
quidtricos, acompanhamento de usuarios de psico-
farmacos, avaliagdes em intervencdes psico-
terapeuticas, avaliagdo do nivel de stress psicol dgico
e psicopatol 6gico, desordens depressivas e/ou
ansiogénicas, comportamentos suicidas, usuarios de
acool, pessoas que sofreram abuso sexual, disfuncdes
sexuais, intervengdes médicas e cirdrgicas.

1 Somatizagdo (som): reflete o stress resultante da percepcéo de
disfuncoes fisiologicas mediadas pelo sistema nervoso auténomo.
Obssessivo-Compulsivo (o-c): avalia a forma como ag6es ou
comportamentos sdo experenciados como irresistiveis e/ou
compulsivos. Sensibilidade Interpessoal (i-s): reflete a forma como
o individuo percebe suas relacdes interpessoais. Depresséo (dep):
avalia sentimentos de disforia e a extensdo de quadros depressivos.
Ansiedade (anx): avalia sinais de ansiedade de forma generalizada.
Hostilidade (hos): avalia a dimensdo de padrdes hostis de
comportamento, tais como, agressao, irritabilidade-Ansiedade
fébica (phob) : reflete a presenca de comportamentos fobicos.
Paran6ia (par) : avalia a dimensdo de comportamentos parandicos,
percebendo-os como distirbios do pensamento. Distlrbios Afetivos
(psy): fornece informag@es referentes a dimensdes psicoticas,
padrdes de relacionamentos afetivos e interagdes sociais. indice
de Severidade Global (gsi): combina informacdes referentes aos
nimeros de sintomas relacionados com a intensidade do stress
percebido. Em Ultima andlise avalia o estado atual da desordem
psicolégica indice de Sintomas Estressantes (psdi): avalia o “estilo
de resposta’ ao stress. Indica se o individuo colabora para atenuar
ou elevar o nivel de stress em funcéo da forma que o vivencia.
Total de Sintomas (pst) : reflete 0 niUmero de sintomas endossados
pelo individuo referentes ao nivel de stress. Pode ser interpretado
como uma medida da extensdo dos sintomas.

Resultados

Por setratar de um estudo preliminar, aanaise
estatistica dos resultados limitou-se apenas a distri-
buicéo de frequiéncias. Os resultados foram distribu-
idos em trés grandes grupos (com resultados
percentuais até 50, entre 51 a 65 e entre 66 a 80).
Além disso, foram calculadas as médias e desvio
padrbes para cada escala, com a finalidade de esta-
belecer referéncias padronizadas para a sua utiliza-
¢80 em grupos de pacientes com dor.

Optamos por organi zar os resultados percentuais
em trés grandes grupos pelas seguintes razoes. na
amostra americana do SCL-90-R, o percentil 50 é a
média dos resultados e o desvio padréo é 14.6; ou
sgja, 0 segundo grupo (percentis entre 51 e 65) eta a
1,0desvio padrdo damédiaeoterceiro grupo (percentis
entre 66 e 80) & 2,0 desvios padrdes da média. Além
disso, na prética clinica, observamos que pacientes
com escores menores que 50 ndo apresentam atera-
¢Oes emocionais, pacientes com resultados entre 51 e
65, apresentam alteracOes emocionais leves, enquan-
to que pacientes com resultados entre 66 e 80 apre-
sentam distUrrbios psicol 6gicos significativos.

A Tabela 1 apresenta as médias e desvio pa-
drdo para as trés escalas, neste grupo de pacientes.

Tabela 1 - Distribuicdo das médias e desvio-
padr&o da populacdo estudada no Brasil e da
amostra norte-americana

Escala Média Desvio Padréo

Brasil E.UA Brasil E.UA
Ansiedade 644 500 91 147
Depresséo 65.2 50.0 8.7 147
Somatizacdo 64.9 50.0 9.2 147

A distribuicdo dos resultados em percentuais
demonstra uma baixa concentracdo de escores (13%)
abaixo da média norte-americana e uma maior con-
centracdo dos escores (40%) a um desvio padréo da
média e (47%) dos escores a dois desvios padrfes da
média. Portanto, aproximadamente metade desta po-
pulacdo estudada apresentou resultados significativa
mente altos no que se refere a presenca do sintoma
ansiedade, segundo o auto-inventario SCL-90-R.

A distribuicéo dosgruposde percentisdemonstra
uma baixa concentracdo de escores (8%), abaixo da
média americana, uma maior concentragdo dos es-
cores (38%) a um desvio padrédo da média e 54%
dos escores a dois desvios padrdes da média.
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13%

mate 50
Wentre 51 e 65
Oentre 65 & 80

Figura 1 - Distribui¢do dos grupos de percentis da escala de ansiedade

38%

@ ate 50
Wentre 31 e G5
Oentra B8 e 8O

Figura 2 - Distribuicdo dos grupos de percentis na escala de depresséo

A andlise da distribuicdo dos resultados em
percentis no SCL-90-R mostravalores significativa
mente altos no que se refere a presenca do sintoma
depressdo, sugerindo uma forte associagdo entre o
padréo sintomatol 6gico organico e depressao na po-
pulagdo estudada.

A distribuicdo dos grupos de percentis mostra
uma baixa concentragdo de escores (6%), abaixo da
média americana, € uma maior concentracdo dos
escores (35%) a um desvio padréo da média e 59%

6%

50%

dos escores a dois desvios padrdes da média. Ou
sgja, hessa populacdo, um nuimero bastante ato de
participantes (96%), manifestou outras queixas
sométicas? associadas a lombalgia e lombociética.

Conclusbes

A andlise dos resultados encontradas nesta po-
pulagdo, aponta uma concentragdo dos escores nas

maté 50
Wentre 51 & 65
DOenire 66 = B0

Figura3. Digtribuicdo dosgrupos deper centisna escala de somatizagéo
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2Tensdo muscular, tontura, hipertensdo ou hipotensdo, dores de
cabegca, problemas de circulaggo, distdrbios do sistema digestivo e
outros.



Diagnostico de Aspectos Emocionais Associados & Lombalgia e & Lombociética 33

trés escalas, do grupo classificado como escore
percentil ato (66 a 80), em contrapartida a uma bai-
xa incidéncia no grupo classificado como escore
percentil baixo (até 50). Em média 50% do escores
encontra-se no grupo escore T ato.

Comparando os resultados desta pesguisa com
0s encontrados no manua do SCL-90-R, observa-se
umavariacdo significativados escoresem percentuas
encontrados em populacdo em geral ou sem dor. Os
resultados obtidos nesse estudo sugerem alteragtes
nas escalas de ansiedade, depressdo e somatizacao,
em pacientes com dores cronicas de natureza lombar
e lombociética, em comparacéo com o grupo de con-
trole do teste nos Estados Unidos. Néo poderiam ser
feitas comparagoes diretas entre os resultados de uma
populacdo com dor e sem dor, em fungdo da varidvel
dor por s s6 ser um fator ansiogénico ou causar de-
pressdo. Tratar-se, portanto, de um estudo preliminar,
dado ainexisténciadeinstrumentos psicométricospara
avaliagao de pacientescom dor no Brasi| (oteste SCL -
90-R ndo é padronizado no Brasil).
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