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Associacao entre dor lombar e transtornos mentais comuns em adultos:

revisao sistematica

Association between low back pain and common mental disorders in adults: systematic review

Tatiana Gobbi Mendes de Castro’, Eduardo de Paula Lima’, Alina Gomide Vasconcelos', Elizabeth do Nascimento'’

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor lombar (DL) é uma
das principais causas mundiais de incapacidade. Trata-se de um
desfecho cuja etiologia ¢ reconhecidamente multifatorial, com
prejuizos para os individuos e a sociedade. O modelo biopsicos-
social da DL apresenta uma abordagem ampla, tanto na avalia-
¢3o quanto nas intervengoes. A relacio entre DL e Transtorno
Mental Comum (TMC) é objeto de estudo dentro da concepgio
desse modelo. O presente estudo teve como objetivo identificar e
analisar os estudos recentes sobre esse tema.

CONTEUDO: O estudo foi submetido ao International Pros-
pective Register of Systematic Reviews (ntimero de registro CRD
42020210375). Os 27 artigos do corpus foram selecionados das ba-
ses de dados Medline/Pubmed e BVS (Biblioteca Virtual em Satide)
no periodo de 2015 a 2022. Foram incluidos apenas aqueles que
investigaram possiveis relagoes entre TMC (ansiedade ou depressao)
e DL em populagées adultas. A maioria dos artigos do corpus con-
firmou a relagio entre DL e TMC, no entanto foram identificadas
lacunas sobre a direcao de causalidade entre os dois desfechos e sobre
os motivos pelos quais essa relagio se estabeleceu. Também foram
identificadas limitagoes metodoldgicas em relacao a seleciao da amos-
tra e aos instrumentos de avaliagio da dor lombar utilizados.
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DESTAQUES

* A associagio entre dor lombar, depressio e ansiedade ¢ um tema relevante para a pratica
clinica.

* Para investigar a causalidade na relagio entre dor lombar e transtorno mental comum sio
necessdrios estudos longitudinais.

* Estudos com maiores critérios metodolégicos sobre a relagio entre transtorno mental co-
mum e dor lombar permitem nortear intervengées clinicas.
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CONCLUSAO: Esta revisio destacou a necessidade de estudos
sobre o tépico com maiores critérios metodolégicos e com um
desenho que permita avaliar a causalidade. Assim, serd possivel
orientar a prética clinica baseando-se em evidéncias cientificas.
Estudos longitudinais com énfase no modelo biopsicossocial po-
dem contribuir para embasar abordagens terapéuticas especificas.
Descritores: Ansiedade, Depressao, Dor lombar, Transtorno
mental comum.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Low back pain (LBP)
is one of the leading causes of disability worldwide. Its etiology is
multifactorial and results in losses for individuals and society. The
biopsychosocial model of LBP offers a comprehensive approach
to assessment and interventions. Researchers investigate the rela-
tionship between LBP and Common Mental Disorders (CMD)
within this concept. This systematic review aimed to identify and
analyze recent studies on the topic.

CONTENTS: The study was submitted to the International
Prospective Register of Systematic Reviews (registration number
CRD 42020210375). The 27 articles in the corpus were selected
from the Medlin/PubMed and BVS (Biblioteca Virtual em Saii-
de) databases from 2015 to 2022. Only those that investigated
a possible relationship between CMD (anxiety or depression)
and LBP in adult populations were included. Most articles in
the corpus confirmed the relationship between LBP and CMD,
however, gaps were identified regarding the direction of causality
between the two outcomes and why this relationship was establi-
shed. Methodological limitations in relation to sample selection
and LBP assessment instruments used were also identified.
CONCLUSION: This review highlights the need for studies on
the topic with greater methodological criteria and with a design
that allows causality to be assessed. Thus, it will be possible to
guide clinical practice based on scientific evidence. Longitudinal
studies with an emphasis on the biopsychosocial model can con-
tribute to support specific therapeutic approaches.

Keywords: Anxiety, Common mental disorders, Depression,
Low back pain.

INTRODUCAO

A dor lombar (DL) ¢ um fenémeno caracterizado por desconforto
na parte posterior das costas que se estende até os quadris'. Sua in-
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tensidade e duragio podem variar e, eventualmente, podem levar a
condigoes cronicas e incapacitantes’. Devido 2 sua alta prevaléncia,
a DL ¢ conhecida como uma das principais causas de incapacida-
de em todo o mundo®*, o que representa um problema de satide
publica que prejudica a qualidade de vida das populacdes e exige
medidas de enfrentamento coletivas e individuais®®. Em 2020, a DL
afetou cerca de 619 milhoes de pessoas em todo 0 mundo, com uma
projecio de 843 milhoes de casos prevalentes até 2050. Um total de
38,8% dos casos foi atribuido a fatores ocupacionais, tabagismo e
alto indice de massa corporal IMCY'.

A DL ¢ multidimensional e causa altera¢des neurobioldgicas, no
estilo de vida, nas condi¢oes gerais de satde fisica e mental e exposi-
G40 a estressores fisicos e psicossociais***. O reconhecimento dessa
multdiplicidade etiolégica levou ao desenvolvimento de modelos ex-
plicativos biopsicossociais da DL. Tais modelos contribuiram para
melhor compreensao dos fatores causais, bem como da diversidade
da expressdo da dor, incluindo a gravidade, a cronicidade e o com-
prometimento’. Devido  associagdo entre os sintomas psicoldgicos
e os resultados dos disttirbios da coluna vertebral, atualmente a abor-
dagem do modelo biopsicossocial deve ser a base para a avaliagio
inicial, tomada de decisées e avaliacio final dessas condicoes''.

E importante destacar algumas caracteristicas para o estudo da DL: a
falta de estudos longitudinais e experimentais, grupos populacionais
pouco estudados e padronizagio limitada em relagio aos métodos de
pesquisa e & terminologia para descrever o fenémeno'?. Mais especi-
ficamente, ¢ relevante observar que as pesquisas sobre essas associa-
¢oes sdo predominantemente projetadas para investigar a presenga
de DL como uma varidvel de exposi¢ao e TMC como uma varidvel
de resultado. No entanto, conforme sugerido nos modelos biopsi-
713, ¢ legitimo ponderar se os transtornos mentais também
sa0 um possivel preditor de DL.

Os transtornos depressivos e ansiosos, definidos pela Organizagao
Mundial da Satide como Transtornos Mentais Comuns (TMC),

sdo cada vez mais prevalentes em todo o mundo'*". A alta pre-

cossociais

valéncia de TMC na populagio e sua reconhecida relagio com
a percepcio de manifestagdes dolorosas destacam sua relevincia
como um resultado associado 2 DL'®. No entanto, ainda nao é
claro como essa relacio é estabelecida!®!¢. Além disso, nio estd cla-
ro se também h4 uma relagio inversa, ou seja, se a DL é um bom
preditor de TMC.

Estudos enfatizam a necessidade do reconhecimento global das dis-
fungées causadas pela associagio entre DL e TMC'*. Sintomas de
ansiedade e depressao estao associados a dor cronica e sio conhe-
cidos por impactar negativamente o tratamento da DL, reduzir a
qualidade de vida e aumentar os custos sociais'’. Uma revisao sobre
o tema mostrou que cerca de 85% dos pacientes diagnosticados com
episédios depressivos também relataram dor lombar®. Os autores™
indicam que os fatores relacionados a saide mental podem ser
elementos progndsticos importantes, que devem ser refletidos em
mudangas terapéuticas. Ignorar essa relagio pode levar a sofrimento
desnecessdrio, restrigao de atividades didrias, perda de produtividade
e desperdicio de recursos da satide?!. A influéncia da exposi¢ao a ris-
cos ocupacionais no desencadeamento de DL e TMC também deve
ser considerada. Um ambiente e condigoes de trabalho inadequados,

além das altas demandas, estio associados ao adoecimento fisico e
mental dos trabalhadores?>24.

Nos modelos de pesquisa e intervencio para a DL, o modelo bio-
médico ainda predomina sobre o modelo biopsicossocial. Explorar a
DL por meio do modelo biopsicossocial significa considerar de for-
ma mais abrangente algumas varidveis que podem causar, influen-

1121 Nesse sentido, o estudo

ciar ou exacerbar a intensidade da dor
da relagio entre TMC e DL ¢ o foco de algumas pesquisas que visam
compreender as associacoes diretas ou indiretas entre essas varidveis
e seus impactos™*%,

Alguns estudos abordam a possibilidade de essa relagio ser bidirecio-
nal quando se considera a direcio da causalidade®**. O conheci-
mento dessa relagio e as influéncias externas que ela softe e a diregio
da causalidade podem fornecer nova perspectiva sobre o diagndstico e
a intervengao nessas variveis. Diante disso, o objetivo deste estudo foi
realizar uma revisao sistemdtica da literatura sobre a relagio entre a DL
e os sintomas de TMC. Assim, é necessdrio entender como sio con-
duzidas as pesquisas sobre a relacio entre DL e TMC e seus principais
resultados. Esse conhecimento pode contribuir para orientar compor-
tamentos que reduzam a prevaléncia de DL e TMC e seus respectivos
impactos individuais e coletivos. Portanto, o presente estudo buscou

realizar uma revisao sistemdtica da literatura sobre essa relagio.
CONTEUDO

Foram incluidos artigos publicados em inglés, portugués e espanhol
entre 2015 e 2022, desde que houvesse um resumo disponivel. Fo-
ram selecionados estudos observacionais quantitativos, incluindo de-
senhos de coorte transversal, longitudinal, caso-controle e prospectivo
ou retrospectivo. Foram incluidos apenas estudos que investigaram
possiveis relagoes entre TMC (ansiedade ou depressao) e DL em po-
pulagoes adultas. Foram excluidos os estudos que investigavam apenas
transtornos mentais nao classificados como ansiedade ou depressio
(déficits cognitivos, transtornos de personalidade, entre outros).

Estratégia de pesquisa

A presente revisdo foi realizada de 22 de novembro de 2020 a 22 de
janeiro de 2023. O método PRISMA? foi usado para orientar toda
a estratégia de revisao. O estudo foi submetido ao Registro Pros-
pectivo Internacional de Revisdes Sistemdticas (niimero de registro
CRD 42020210375). O registro inclui informagdes sobre os objeti-
vos da revisio, a estratégia de busca de material, a popula¢io de in-
teresse, os resultados, as varidveis explicativas e as agoes para analisar
e evitar vieses. A pesquisa foi realizada nos bancos de dados Medline
(via Pubmed), LILACS e Scielo (via BVS). Os descritores utilizados
para investigar DL e TMC foram escolhidos de acordo com cada
base de dados, assim como a estratégia de combinagio entre elas, e
estdo descritos na tabela 1.

Os artigos foram selecionados por dois examinadores independentes
com base na leitura dos titulos e dos resumos. Os artigos potencial-
mente elegiveis foram lidos integralmente. As listas de referéncias
dos artigos elegiveis foram verificadas para encontrar outros possiveis
estudos a serem incluidos nesta revisao.

Extragao de dados

Para a extragio de dados, um formuldrio preestabelecido foi desen-
volvido e revisado pelos outros autores. Esse formuldrio coletou os
seguintes dados: pafs em que foi realizado o estudo, ano da coleta de
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Tabela 1. Combinagéo de descritores usados na estratégia de pesquisa de acordo com o banco de dados

Bancos de dados  Descritores

Combinagédo de descritores

Pubmed Low back pain; mental disorders; anxiety;
depression
BVS Dor lombar; low back pain; dolor de la re-

gion lumbar; lombalgie; lombalgia; lumba-
go; transtornos mentais; mental disorders;
transtornos mentales; troubles mentaux; an-
siedade; anxiety; ansiedad; anxiété; depres-
sdo; depression; depresion; dépression; sin-
tomas depressivos

(<Low Back Pain”) AND (“Mental Disorders” OR Anxiety OR Depression)

“Dor Lombar” OR “Low Back Pain” OR “Dolor de la Region Lumbar” OR
lombalgie OR lombalgia OR lumbago) AND (“Transtornos Mentais” OR
“Mental Disorders” OR “Trastornos Mentales” OR “Troubles mentaux” OR
ansiedade OR anxiety OR ansiedad OR anxiété OR depressdo OR de-
pression OR depresion OR dépression OR “Sintomas Depressivos”) AND
(db:(“LILACS” OR “IBECS” OR “BDENF” OR “CUMED” OR “MTYCI” OR
“BBO” OR “Homeolndex” OR “INDEXPSI”)).

dados, ano da publicagao do estudo, tipo de instrumento de coleta
de dados para varidveis de DL e TMC, informagées sobre a popula-
¢4o e a amostra do estudo, objetivos do estudo, critérios de inclusio
e exclusio de participantes, resultados descritivos das varidveis estu-
dadas e resultados relacionados a associagao entre varidveis.

Avaliagio da qualidade dos artigos selecionados

Para avaliar a qualidade e o risco de viés dos estudos, foram utiliza-
dos os critérios metodoldgicos do instrumento desenvolvido pelos
autores’ e as suas recomendagbes” para estudos observacionais. O
instrumento? foi desenvolvido para analisar estudos de prevaléncia
da DL, mas pode ser adaptado a outros desenhos de estudo. Assim,
11 critérios foram analisados: 1) Os objetivos do estudo foram cla-
ramente declarados? 2) Os critérios de inclusao e exclusao de partici-
pantes foram apresentados? 3) As caracteristicas da populagio do es-
tudo foram claramente apresentadas? 4) O método de amostragem
foi uma representagio verdadeira ou préxima da populagio-alvo?
5) A selecio aleatéria ou um censo foi realizado para selecionar a
amostra?; 6) A probabilidade de viés de nao resposta foi minima? 7)
Os dados foram coletados diretamente dos individuos (e nio de um
representante)? 8) O instrumento de estudo que mede o pardmetro
de interesse demonstrou confiabilidade e validade (caso necessério)?
9) O mesmo tipo de coleta de dados foi usado para todos os sujei-
tos? 10) As medidas de avaliagio de resultados foram claramente
apresentadas? 11) Os procedimentos de andlise de dados foram cla-
ramente apresentados?

RESULTADOS

O fluxograma construido de acordo com as recomendagées da
PRISMA? (Figura 1) mostra que a busca inicial nos bancos de da-
dos resultou em 2648 artigos. Apds a remogio de duplicatas (n=3),
2645 artigos foram avaliados de acordo com os critérios de inclu-
540 e exclusio previamente estabelecidos, resultando na exclusao de
1485 estudos. Outros 1071 artigos foram excluidos com base na
leitura do resumo, resultando em 89 artigos elegiveis para leitura do
texto completo. Apés a leitura do texto completo, 62 artigos foram
excluidos porque seu foco principal nio era o estudo da relagio entre
DL e TMC. Por fim, a estratégia de selecao e andlise resultou em 27
artigos para o corpus do estudo.

A tabela 2 apresenta as caracteristicas dos artigos do corpus. A dis-
tribuicio dos artigos de acordo com o ano de publicagio mostrou
maior niimero de publicacdes (n=5) nos anos de 2016, 2017 ¢ 2022,
e um ndmero menor para o ano de 2015, no qual foi identificada

o]
]
&l | Artigos identificados
e nas bases de
= dados (n = 2648)
3 ¢ Artigos excluidos por ndo
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Artigos apos com o delineamento da
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Q| | duplicados (n = 2645) Excluidos por meio
& da leitura dos titulos e
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Artigos avaliados
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8 Arti let
2 I90s completos Artigo excluidos pela
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Figura 1. Fluxograma de etapas da revisao sistematica sobre a relagao
entre transtorno mental comum e dor lombar.

uma publicagio sobre o tema. Em relagio aos locais dos estudos, o
tema foi abordado em diferentes paises e continentes, sendo que na
Espanha foram realizados 4 estudos. Em termos de desenho de estu-
do, a maioria dos artigos (n=16) foram estudos transversais. Os de-
senhos de estudos longitudinais, de caso-controle e de coorte pros-
pectiva também fizeram parte do corpus. Estudos transversais sio
mais comuns em trabalhos epidemioldgicos; eles tém como objetivo
estimar a prevaléncia, descrever fatores de risco e investigar possiveis
associagoes entre resultados e exposigoes. Os custos para desenvolver
estudos transversais sdo menores e os resultados que eles fornecem
s30 mais imediatos.

De todo modo, as possiveis inferéncias sio limitadas pelo préprio
desenho, caracterizado pela medigio de exposicoes e resultados em
um tnico momento®. Os estudos longitudinais, por outro lado,
exigem mais recursos e tempo para serem desenvolvidos. A sua van-
tagem ¢ que permitem a investigagdo dinimica das relagoes entre
exposicio e resultado, possibilitando inferéncias mais amplas sobre
causalidade, especialmente quando se realizam andlises baseadas em
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos observacionais sobre transtornos mentais (ansiedade e depressao) e dor lombar

Autores Pais Amostra Instrumentos Desenhodo  Desfechos Associagao
n Grupo Ansiedade e depres- Dor lombar estudo significativa
clinico séo
Kim Coreia 24209 Nao Escala de depressao Instrumento autodesen-  Transversal Depresséo Sim
et al.®® do Centro de Estu- volvido para a pesquisa
dos  Epidemiolégi- nacional
cos (CES-D-K)
Salt USA 42 Sim Centro de Estudos Hospitalizagdo devido a  Transversal Depresséo Sim
et al.®® Epidemiolégicos - dor lombar (sem mengéo
Depresséao a instrumento padroni-
zado)
Calvo Espanha 332 Sim BDI Forga-tarefa de Quebec Caso-controle Depressédo Sim
Lobo sobre coluna vertebral
et al.%
Donatti Brasil 46 Sim GDS Escala  multidimensio-  Transversal Depressao Sim
et al.“® nal de avaliagdo da dor
(EMADOR)
Aratjo Brasil 1857 Sim HAD Diagnostico do médico  Transversal Ansiedade Sim
et al.™® (nd@o menciona instru- Depresséo
mento padronizado)
Santiago- Peru 110 Nao Teste de Zung Instrumento ndo padro-  Transversal Ansiedade Sim
Bazan e nizado (instrumento ela- Depresséao
Espinoza- borado pelos proprios
Ventura®® autores)
Singhal india 50 Sim PHQ-9 e GAD-7 EAV Transversal Ansiedade Nao
et al.4! Depresséao
Hu et al.®® China 838 Sim  PHQ-9 Subescala de intensida-  Transversal Depressédo Sim
de da dor BPI-OS
Xu et al.%® China 80 Sim Ansiedade  Traco- Hospitalizagdo devido a  Transversal Ansiedade Sim
-Estado dor lombar (sem mengéo a
instrumento padronizado)
Ge et al.¥” Cingapura 1941 Nao PHQ-9 Instrumento autode-  Transversal Depressao Sim
senhado  desenvolvido
para a pesquisa nacional
Hu et al.®® China 1172 Sim  GAD-7 Subescala de intensida-  Transversal  Ansiedade Sim
de da dor BPI-OS
Jiang China 60 Sim SAS EAV Transversal Ansiedade Sim
et al.®®
Kao Taiwan 83.748 Sim Diagnostico do mé- Diagnéstico do meédico Coorte retros-  Depressao Sim
et al.® dico (sem mencdo (sem mengéo ao instru- pectiva
ao instrumento pa- mento padronizado)
dronizado)
Kayhan Nao 209 Sim Escalas de Ansieda- EAV Caso-controle  Ansiedade Sim
et al.®® mencionado de e Depressao de Depressao
Hamilton
Calvo Nao 152 Sim BDI Forca-tarefa de Quebec Caso-controle Depresséao Sim
Lobo mencionado sobre Disturbios da Co-
et al.% luna Vertebral
Ranger Dinamarca 952 Sim Registro  dinamar- Registro  dinamarqués Coorte pros-  Ansiedade Sim
et al.”” qués SpineData SpineData pectiva Depresséo
Park Coreia 2732 Nao PHQ-9 Pesquisa Nacional de  Transversal Depressao Sim
et al.’® Exames de Saude e Nu-
tricdo da Coreia (KNHA-
NES)
Hubscher Dinamarca 2446 Nao Exame de Cambrid- Estudo Longitudinal de Caso-controle Depresséao Sim
et al.?® ge sobre Transtor- Envelhecimento de Gé-
nos Mentais em Ido- meos Dinamarqueses
sos (CAMDEX) (LSADT)
Continua...
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos observacionais sobre transtornos mentais (ansiedade e depressao) e dor lombar — continuagao

Autores Pais Amostra Instrumentos Desenhodo  Desfechos Associagao
n Grupo Ansiedade e depres- Dor lombar estudo significativa
clinico séo
Farajirad, Ira 150 Sim Questionario Symp- Hospitalizagdo devido a Caso-controle Ansiedade Sim
Tohidi e tom Checklist 90-R  dor lombar (sem mencéo a Depressao
Farajirad® instrumento padronizado)
Fernadez Espanha 1269 Nao Dimensdo de de- Pesquisa Nacional de Caso-controle Ansiedade Nao
et al.” pressdo ou ansieda- Saude da Espanha aninhado Depresséo
de do EQ-5D
Trocoli Néao 65 Sim BDI e BAI Instrumento ndo padro-  Transversal Ansiedade Sim
et al.® mencionado nizado  (representagdo Depresséo
grafica da dor)
Adilay Turquia 150 Sim Questionario Symp- Hospitalizagdo devido a  Transversal Ansiedade Nao
et al. tom Checklist 90-R  dor lombar (sem mencéao a Depressédo
instrumento padronizado)
Tsuji Japao 425 Sim PHQ-9 Pesquisa Nacional de  Transversal Depressao Sim
et al.*® Saude e Bem-Estar do
Japéo (NHWS)
Robertson Canada 1013 Nao indice de Depressdo Instrumento ndo pa-  Transversal Depressao Sim
et al.*® Zung Modificado dronizado  (instrumento
elaborado pelo préprio
usuario)
Pinheiro Espanha 1098 Nao Dimensdo de de- Pesquisa Nacional de Caso-controle Dor Lom- Nao
et al.?” pressdo ou ansieda- Saude da Espanha aninhado bar
de do EQ-5D
Watrous USA 4397 Nao  Escala de Depres- Diagnéstico do médico Longitudinal  Depressao Sim
et al.¥’ sdo do Centro de (sem mencgdo a instru-
Estudos Epidemiolé- mento padronizado)
gicos (CES-D)
Lopez- Espanha 164 Sim BDI Instrumento ndo identi- Caso-controle Depresséo Sim
Lopez ficado (ndo descrito no
et al’ artigo)

EAV = escala analégica visual; BDI = Inventéario de Depressao de Beck; GDS = Escala de Depressao Geriatrica; HAD Escala de Ansiedade e Depressédo Hospitalar;
SAS = Escala de Autoavaliagdo da Ansiedade; PHQ-9 = Questionario de Saude do Paciente; Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)

valores de incidéncia®. Nesse sentido, dos poucos estudos longitu-
dinais da presente revisio, apenas um realizou andlises com base em
valores de incidéncia. Os demais trabalharam com cortes temporais
no préprio estudo (transversal ou caso-controle aninhado). E neces-
sdrio avancar em uma agenda de pesquisa que possibilite investigar
as hipdteses centrais delineadas pelos modelos biopsicossociais'*.

A maior amostra identificada (n=83748) foi obtida de uma pesquisa
nacional realizada em Taiwan, cuja populagio de referéncia abrangeu
uma coorte de 1000000 individuos®®. A menor amostra refere-se a um
estudo clinico com 42 pacientes tratados em um hospital dos EUA*.
Além disso, as caracteristicas das amostras descritas nos artigos indi-
cam limitagoes metodoldgicas. Apenas 13 dos 27 artigos forneceram
informagoes adequadas sobre a populagio de referéncia e 10 dos 27
sobre os procedimentos de amostragem. Em geral, as amostras nio
eram representativas das populacoes de referéncia, ou as informa-
coes descritas nos estudos nio permitiam qualquer conclusio sobre
o assunto. A auséncia de caracterizagio da populagio de referéncia,
descri¢ao do processo de amostragem e informagoes sobre as taxas de
resposta sao limitagoes para uma avaliagio adequada da representativi-
dade da amostra em estudos epidemiolégicos™. Os artigos analisados
no estudo indicaram um risco de viés de selecio de participantes e,
consequentemente, ameacam a validade interna e externa dos estudos.

Exemplos positivos foram apresentados pelos estudos'”*>3°.

Em relagio ao tipo de amostra, identificou-se que cerca de dois ter-
cos dos artigos (18/27) analisados estudaram amostras clinicas, ou
seja, pacientes de ambulatérios ou hospitais que foram admitidos
devido a queixas de dor lombar. As amostras clinicas consistem em
individuos com condicoes cronicas e limitagoes funcionais resultan-
tes da percepgio da dor. Nesse sentido, a predominéncia de estudos
clinicos sobre a relagio entre TMC e DL limita as inferéncias & po-
pulagio em geral.

H4 restri¢des nas inferéncias causais, pois os participantes entram nos
estudos apés o inicio da DL. E notével que amostras de trabalhadores
tenham sido estudadas em apenas trés artigos®*; em nenhum deles
foram explorados os fatores de risco ocupacionais como possiveis de-
terminantes de TMC ou DL. Essa omissio ¢ digna de nota, especial-
mente considerando que se trata de pesquisas epidemiolgicas. E uma
limitagdo importante, pois a exposicio a riscos fisicos e psicossociais
no trabalho sio fatores de risco para ambos os resultados® 44!,

Todos os artigos do estudo usaram questiondrios e escalas como ins-
trumentos de coleta de dados. Foram determinados instrumentos
diferentes para identificar a DL e os TMC. Com relagio a coleta
de dados para a DL, deve-se observar que alguns estudos nao usa-
ram instrumentos e se basearam apenas em itens nao padronizados
construidos para as respectivas pesquisas ou em registros hospitalares
para queixas de DL. Por outro lado, os instrumentos usados para
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identificar TMC foram mais especificos, com variagdo significativa
no tipo de instrumento.

O uso de instrumentos nao validados influencia negativamente a
qualidade, a comparacio e a continuidade dos resultados obtidos™.
H4 uma variedade de instrumentos para avaliacio da DL e ndo hd
consenso entre os pesquisadores quanto ao seu uso. Apesar do reco-
nhecimento do modelo biopsicossocial para DL e dos estudos que
abordam sua relagio com os TMC, os artigos do corpus nio utiliza-
ram um instrumento de avaliagio com essa abordagem especifica, o
que foi apresentado na tabela 2. Tal modelo requer instrumentos de
avaliacio psicométrica que determinem o estado psicoldgico do in-
dividuo avaliado, como o Distress Risk Assessment Method (DRAM),
instrumento originalmente desenvolvido para medir estados psico-
16gicos em individuos com DL*.

A padronizagio e a validagio dos instrumentos sdo critérios impor-
tantes para analisar a qualidade metodolégica de estudos, mas hd

Tabela 3. Avaliacao da qualidade e do risco de viés dos estudos in-
cluidos na pesquisa

Autores Critérios pra andlise de qualidade e do

risco de viés dos estudos

12 3 4 5 6 7 8 9 10 M
Fernadez et al.™ + 0+ - - - -+ o+ o+ o+ o+
Trocoli et al.®® + 4+ - - 4+ o+ o+ o+ o+ o+ 4+
Adilay et al.* e
Tsuji et al.*® + 4+ + + - -+ o+ o+ o+ o+
Robertson et al.* + o+ - - - -+ 4+ o+ 4+
Pinheiro et al.?” + o+ + o+ - -+ 4+ o+ o+ o+
Watrous et al.¥ + - - - - - 4+ -+ o+ 4
Kayhan et al.®® + 4+ - - - -+ 4+ o+ o+ 4+
Lopez-Lopezetal® + + - - - - + - + + +
Calvo Lobo et al.*! + 0+ - - - -+ 4+ o+ o+ -
Ranger et al."” + + + + 4+ + + + + o+ 4+
Park et al.'® + + + + - -+ o+ o+ o+ o+
Hlbscher et al.?® + -+ 4+ - -+ 4+ o+ o+ o+
Farajirad, Tohidi e + o+ - - - -+ -+ o+ -
Farajirad®?
Kim et al.®® + -+ o+ -+ o+ o+ o+ o+ o+
Salt et al.®® + + - - - - + - + + +
Calvo Lobo et al.*! + 0+ - - - -+ 4+ o+ 4+ -
Donatti et al.* + - - - - - 4+ o+ o+ 4
Aragjo et al.™® + - - - -+ o+ o+ o+ o+
Santiago-Bazan e + + - - -+ -+ o+ o+
Espinoza-Ventura®®
Kao et al.® + o+ + + - - - -+ o+ 4
Singhal et al.*! + o+ o+ - -+ o+ o+ o+ o+ 4+
Hu et al.®® + 0+ + + -+ o+ o+ o+ o+ o+
Xu et al.*® + o+ - - - -+ 4+ o+ o+ -
Hu et al.®® + 0+ + - -+ + 4+ o+ o+ o+
Ge et al.%” + 4+ + + -+ 4+ -+ o+ o+
Jiang et al.*® + 0+ + 4+ - -+ o+ o+ o+ o+

+ Atende completamente ao critério
- Atende parcialmente ou ndo atende ao critério

outros que foram considerados na presente revisio (Tabela 3). Nesse
sentido, vale a pena observar que apenas um artigo atendeu a todos
os critérios de qualidade'. Os critérios que foram atendidos com
menor frequéncia foram os relacionados & amostra (critérios 3, 4 e
5) e a selecio e descricio da amostra (Tabela 3). O critério 6, refe-
rente 2 taxa de resposta, também foi pouco atendido, seja devido a
baixas taxas de resposta ou por nio ter sido mencionado no estudo.
Entre aqueles que relataram taxas de resposta, um estudo® apresen-
tou 81,2%, outro estudo'” apresentou 66,4% e outro® apresentou
81,0%. Com relagio aos instrumentos utilizados (critério 8), vale
a pena observar o contraste entre os instrumentos frequentemente
validados para TMC e raramente padronizados ou validados para
DL. Em alguns estudos, a avaliagio da DL nem sequer envolveu ou
mencionou o uso de instrumentos (estudos com amostras clinicas,
em que o critério para identificar a dor lombar foi o atendimento
ambulatorial ou a hospitalizacio sem especificagio).

DISCUSSAO

Foram encontradas associacdes significativas entre TMC e DL em
25 dos 27 artigos e ndo significativas em 5 dos 27 artigos (Tabela
1). Esses dados sdo justificados pelo fato de trés artigos apresenta-
rem mais de uma estratégia de andlise na mesma publicagio. Os
autores utilizaram gémeos como amostra e realizaram uma andlise
transversal da amostra total, e outra pesquisa com um desenho de
caso-controle com co-gémeos. Os resultados de alguns estudos™*
mostraram associa¢do significativa no desenho transversal e nio sig-
nificativa no desenho de caso-controle.

Um estudo®, no entanto, apresenta associa¢ao significativa tanto na
andlise geral (transversal) quanto no modelo de caso-controle de co-
-gémeos. Os primeiros autores atribuem os resultados da associagio
negativa a influéncias ambientais familiares ou genéticas, mas consi-
deram limitagoes relacionadas 2 amostra.

O corpus analisado na presente revisio apresenta, em sua maior par-
te, a hipdtese de uma associagao positiva entre TMC e DL. Esse
aspecto deve ser enfatizado, pois tem implicagbes préticas para os
servigos de satde e para o criagio das estratégias de satde publica.
Em contextos clinicos, deve-se dar mais atengio as repercussoes mais
amplas na satide e no bem-estar de pacientes com DL, incluindo a
possibilidade de desencadear ou piorar os transtornos mentais'**.
Em contextos nio clinicos, incluindo aqueles em que trabalhadores
ativos estdo envolvidos, é necessdrio adotar estratégias de prevencio
de doengas e de promogio da saide que abordem igualmente o ge-
renciamento de riscos fisicos e psicossociais®®?’.

Diferentes estratégias de andlise estatistica (andlise de regressio, cor-
regoes bivariadas, comparagio de médias, entre outras) foram usadas
para estudar a relagio entre lombalgia e TMC. Em geral, entre os
artigos que encontraram uma associagio significativa, pode-se con-
siderar a forca da associagio entre essas varidveis de baixa a média.
Uma afirmagio mais precisa nesse sentido deve ser feita com cautela,
pois ¢ preciso considerar cada modelo de estudo escolhido e a limita-
¢do das amostras clinicas presentes na maioria dos estudos.

Um segundo aspecto que merece atengio com base nos achados é a
escassez de estudos cujo foco eraa DL foi uma possivel consequéncia
de TMC (n=3). Ao existirem esfor¢os para desenvolver modelos ted-
ricos biopsicossociais, deve haver uma agenda de pesquisa empirica
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que considere uma das premissas basicas de tais modelos: a satde
¢ multidimensional e, portanto, as relagées bidirecionais sio uma
parte importante da explicagio dos resultados. Por que hd pouco
interesse em investigar a hipétese de associagoes bidirecionais entre
TMCeDL?

Uma possivel resposta a essa pergunta inclui os desafios teéricos e
praticos que as instituigoes educacionais enfrentam para incorporar
o conceito mais amplo de satide no treinamento dos profissionais de
satide. Além disso, sio raros os servicos de satide verdadeiramente
multidisciplinares, o que contribui para que o tema seja minimizado
ou negligenciado na pritica clinica®*. Além disso, ¢ necessdrio en-
tender por que os interesses de pesquisa estdo atualmente limitados a
hipétese de que TMC sao consequéncia da DL, ou seja, estudos que
analisam a DL como varidvel dependente.

A literatura sobre transtornos mentais reforca a importincia de
investigagoes bidirecionais, que analisam as varidveis DL e TMC
como causa ou como resultado. A depressio (episédios depressi-
vos, depressio grave entre outros) e os transtornos de ansiedade
(ansiedade generalizada, fobia, transtorno obsessivo-compulsivo,
entre outros) sio transtornos psiquidtricos de etiologia complexa
e estdo associados a limitacoes na vida cotidiana do individuo®.
Fatores individuais (bioldgicos e psicoldgicos) e macroambientais
(socioecondmicos e culturais) devem ser considerados para identi-
ficar a etiologia e o desenvolvimento dessas condigoes'®®. Por um
lado, a presenca de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
e o risco iminente de complicagoes podem gerar sofrimento psi-
colégico®. Por outro lado, a ansiedade e a depressio podem atuar
como fatores de risco para as DCNT, levando ao aparecimento de
doencas fisicas®.

Uma limitacio desta revisao foi nio ter o objetivo de avaliar a forca
de associagdo entre as varidveis, o que poderia ter trazido resulta-
dos mais robustos. Em resumo, esta revisio ressalta a necessidade
de que a agenda de pesquisas sobre o tema avance. Sao necessdrios
desenhos longitudinais, aten¢io aos aspectos metodoldgicos listados
e modelos biopsicossociais abordados com andlise de causalidade.
Recomenda-se também mais atengio a exposico a fatores de risco
para TMC e DL, especialmente aqueles presentes no ambiente de

trabalho.
CONCLUSAO

Esta revisdo apresentou muitos estudos com associagio significativa
entre TMC e DL e a andlise da lombalgia como varidvel indepen-
dente foi predominante. Os estudos longitudinais foram escassos e
nio tiveram o objetivo de avaliar a causalidade. Do ponto de vis-
ta metodoldgico, as investigacdes apresentaram informagées insu-
ficientes sobre a populagio referida e, consequentemente, sobre a
representatividade da amostra. A maioria dos estudos se concentrou
em pacientes com quadro clinico de DL e apresentou falta de padro-
nizagdo dos instrumentos para a sua avaliagio.
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