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Resumo

Introdução: A lombalgia é uma condição prevalente e que apresenta importante impacto na 
capacidade funcional e na qualidade de vida, sendo a sua correta abordagem na Atenção Primária 
à Saúde fundamental para a identificação e o estabelecimento de um diagnóstico etiológico 
precoce de possíveis patologias que possam estar relacionadas a desfechos mórbidos e a graves 
limitações funcionais. Apresentação do caso: Paciente de 56 anos, sexo masculino, hipertenso, 
foi encaminhado para serviço especializado de reumatologia com histórico de lombalgia havia 
mais de 20 anos. Ao exame físico foi constatada presença de deformidades da coluna vertebral 
e extensa limitação de movimentos. Exames radiográficos mostravam esclerose de articulações 
sacroilíacas, osteopenia difusa e coluna vertebral em aspecto de “bambu”. Conclusões: Constata-
se a importância de que na abordagem das lombalgias na atenção primária se busque o 
reconhecimento de possíveis etiologias graves e potencialmente incapacitantes que possam estar 
subjacentes à queixa de dor lombar. Com esse objetivo, é fundamental o reconhecimento das 
chamadas red flags relacionadas às lombalgias, além de sua caracterização como mecânica 
ou inflamatória. Perante a atuação da atenção primária no oferecimento de um cuidado pautado 
na integralidade e na prevenção de agravos, reafirma-se a importância de uma avaliação clínica 
pormenorizada das lombalgias nesse nível de atenção à saúde. 

Palavras-chave: Dor lombar; Doenças musculoesqueléticas; Relatos de casos; Atenção primária 
à saúde.
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Abstract

Introduction: Low back pain is a prevalent condition that has an important impact on functional capacity and quality of life, and its correct approach in 
primary  health care is fundamental to the identification and establishment of an early etiological diagnosis of possible pathologies that may be related to 
outcomes morbid conditions and serious functional limitations. Case presentation: A 56-year-old male patient, hypertensive, was referred to a specialized 
rheumatology service; he had a history of low back pain for over 20 years. Physical examination revealed the presence of spinal deformities and extensive 
movement limitations. Radiographic examinations showed sclerosis of the sacroiliac joints, diffuse osteopenia and a “bamboo” appearance of the spine. 
Conclusions: It is important that in the approach of low back pain in primary health care, we seek to recognize possible serious and potentially disabling 
etiologies that may underlie the complaint of low back pain. For that, it is essential to recognize the red flags related to low back pain, in addition to its 
characterization as mechanical or inflammatory. Given the role of primary health care in offering care based on comprehensiveness and the prevention 
of injuries, the importance of a detailed clinical assessment of low back pain at this level of health care is reaffirmed.

Keywords: Low back pain; Musculoskeletal diseases; Case reports; Primary health care.

Resumen

Introducción: La lumbalgia es una patología prevalente que tiene un impacto importante en la capacidad funcional y la calidad de vida, y su correcto 
abordaje en Atención Primaria de Salud es fundamental para la identificación y establecimiento de un diagnóstico etiológico precoz de posibles patologías 
que puedan estar relacionadas con los resultados, condiciones morbosas y limitaciones funcionales graves. Presentación del caso: Paciente masculino 
de 56 años, hipertenso, remitido a servicio especializado de reumatología con antecedentes de dolor lumbar de más de 20 años. El examen físico reveló 
la presencia de deformidades de la columna y amplias limitaciones de movimiento. Los exámenes radiológicos muestran esclerosis de las articulaciones 
sacroilíacas, osteopenia difusa y una apariencia de “bambú” de la columna. Conclusiones: Es importante que al abordar la lumbalgia en Atención 
Primaria de Salud busquemos reconocer las posibles etiologías graves y potencialmente incapacitantes que pueden subyacer a la queja de lumbalgia. 
Con este objetivo, es fundamental reconocer las llamadas “banderas rojas” relacionadas con la lumbalgia, además de su caracterización como mecánica 
o inflamatoria. Dado el papel de Atención Primaria de Salud a la hora de ofrecer una atención basada en la integralidad y prevención de enfermedades, 
se reafirma la importancia de una evaluación clínica detallada de la lumbalgia en este nivel de atención sanitaria.

Palabras clave: Dolor de la región lumbar; Enfermedades musculoesqueléticas; Informes de casos; Atención primaria de salud.

INTRODUÇÃO

A lombalgia é definida pela presença de dor, tensão muscular ou rigidez localizada abaixo da margem costal 
e acima das pregas glúteas inferiores, com ou sem dor isquiática associada. Quando crônica (com mais de três 
meses de duração) está associada à incapacidade funcional, afetando significativamente a qualidade de vida.1 
É um problema de saúde comum, que afeta de 80 a 85% das pessoas,2 sendo o segundo sintoma mais prevalente 
associado às consultas com médicos da Atenção Primária à Saúde.3 Aproximadamente 20% dos indivíduos com 
idade entre 20 e 59 anos têm lombalgia crônica, e essa prevalência aumenta com o avançar da idade.4

Entende-se, portanto, diante de tamanha prevalência, a importância de um manejo clínico adequado 
do paciente com lombalgia crônica na atenção primária, sendo fundamental a adoção de abordagens que 
permitam a identificação, se presentes, de patologias graves e que requeiram tratamento especializado ou 
encaminhamento do paciente a serviços de urgência e emergência. Assim, relata-se um caso de insucesso 
na abordagem de um paciente com lombalgia crônica, o que culminou em complicações relativas à sua 
doença de base, resultando em extenso comprometimento funcional e de qualidade de vida. 

APRESENTAÇÃO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 56 anos, leucodérmico, foi encaminhado ao ambulatório de reumatologia de 
um hospital público terciário por médico da atenção primária, com relato de episódios recorrentes de dor lombar, 
que teriam se iniciado aos 35 anos, com piora do quadro álgico à noite e com o repouso, e melhora com o uso 
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de anti-inflamatórios não esteroides (AINE). Em associação, o paciente também relatava rigidez articular pela 
manhã, com duração superior a 30 minutos. Não reportava alterações cutâneas, gastrointestinais ou oculares. 
Apresenta hipertensão arterial sistêmica como comorbidade e tem histórico de acidente vascular cerebral e 
infarto agudo do miocárdio. Ao exame físico, (Figura 1) exibe uma hipercifose da coluna torácica e retificação 
da lordose lombar, com restrição da mobilidade em todos os segmentos da coluna vertebral. Não apresentava 
sinais flogísticos, dor à palpação de enteses ou lesões de pele. Foram realizadas métricas usualmente 
utilizadas para a avaliação especializada de pacientes com lombalgia inflamatória para a investigação de 
espondiloartrite axial, com identificação de flexão axial lateral de 3 cm, distância occipito-parede de 27 cm, 
expansibilidade torácica reduzida e medida obtida no teste de Schober modificado de 0,5 cm (com todas as 
métricas fora dos limites de normalidade). Em sua primeira consulta no ambulatório de reumatologia, em 2021, 
o paciente portava exames radiográficos externos, realizados no sistema privado, que evidenciaram extenso 
comprometimento do esqueleto axial. Radiografias das articulações sacroilíacas demonstraram osteopenia 
difusa, redução dos espaços articulares e esclerose bilateral de tais articulações (Figura 2). Tomografia da 
coluna vertebral realizada no mesmo ano revelou extensa calcificação do ligamento longitudinal anterior ao 
longo de todos os segmentos da coluna (Figura 3), sendo observado o chamado aspecto de “coluna em 
bambu” na reconstrução tomográfica tridimensional (Figura 4), além de osteopenia severa e acentuação da 
cifose torácica. Tais achados radiográficos, junto com as manifestações clínicas apresentadas pelo paciente, 
corroboraram o diagnóstico de espondiloartrite axial (espondilite anquilosante). 

Figura 1. Paciente em posição ortostática lateral, sendo observada hipercifose em coluna torácica e retificação da lordose lombar. 
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Figura 2. Radiografia simples em incidência de Ferguson demonstrando osteopenia difusa, redução dos espaços articulares 
e esclerose de articulações sacroilíacas.

Figura 3. Tomografia computadorizada de coluna vertebral mostrando extensa calcificação do ligamento longitudinal 
anterior por toda a coluna.
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Após 14 anos do início dos sintomas, em 2010, o paciente relata ter procurado um médico ortopedista 
que, de acordo com as manifestações apresentadas, julgou estar diante de um quadro de lombalgia 
inflamatória, especificamente de uma espondiloartropatia axial, e orientou o paciente a procurar um 
médico reumatologista. No entanto, por dificuldades sociais, o paciente relata não ter conseguido manter 
seguimento com tal especialista, tendo tido acesso a um serviço público especializado em reumatologia 
apenas no ano de 2021, 25 anos depois do início dos sintomas, após ter sido referenciado por médico da 
Atenção Primária à Saúde ao serviço de reumatologia disponível em um hospital público terciário local, 
pela identificação de manifestações clínicas sugestivas de um quadro de lombalgia inflamatória. 

Como condutas iniciais propostas pela equipe de reumatologia, optou-se pela prescrição de analgésicos 
para as queixas álgicas apresentadas pelo paciente e, mesmo com a doença já em estágio avançado, por 
uma tentativa de tratamento com imunobiológicos. Foi, então, emitido pela equipe assistente um laudo para 
a solicitação de medicamentos (LME) e aquisição do Etanercept (um anti-TNF-alfa que pode ser utilizado no 
tratamento da espondilite anquilosante), com realização de todas as profilaxias e exames necessários ao início 
do uso de tal medicamento. Todavia, o paciente, por dificuldades financeiras e de locomoção, não foi capaz de 
dar andamento ao processo para adquirir o medicamento na Secretaria de Saúde. Diante de tais dificuldades 
sociais, foi acionada a equipe de assistência social com relato de tal problemática. Contudo, até o momento da 
elaboração deste artigo, o paciente mantém-se sem o uso do imunobiológico, não tendo conseguido adquiri-lo pelo 
sistema público de saúde. Ao longo do seguimento pela equipe de reumatologia, o paciente mantém as queixas 
manifestas nas primeiras consultas, mas relata melhora do quadro álgico após o uso dos analgésicos prescritos, 
estando, também, em acompanhamento periódico com equipe multiprofissional (composta de nutricionistas, 
terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas) e com equipe de saúde da família da região em que reside. 

Figura 4. Reconstrução tridimensional dos achados tomográficos, com melhor visualização do aspecto de “coluna em bambu”. 
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DISCUSSÃO

As diretrizes que norteiam a prática clínica recomendam que a abordagem diagnóstica das 
lombalgias seja guiada pelo tipo de lombalgia apresentada, que pode ser causada por desordens 
viscerais, por doenças específicas da coluna vertebral ou síndromes radiculares ou, ainda, ser uma 
lombalgia considerada não específica.1,5 Na atenção primária, cerca de 90% dos pacientes apresentam 
lombalgias não específicas e em menos de 1% dos casos elas são causadas por desordens viscerais ou 
da coluna vertebral.1,6,7 Fraturas vertebrais, doenças inflamatórias, neoplasias e infecções são algumas 
das patologias potencialmente causadoras de dor lombar.8

Realizar uma terapêutica estritamente sintomática das lombalgias, negligenciando a investigação 
correta de suas causas, pode fazer com que doenças potencialmente graves e incapacitantes causadoras 
de dor lombar sejam subdiagnosticadas, levando a consequências prejudiciais ao paciente9 e afetando 
severamente o seu prognóstico. 

Nesse contexto, em que doenças graves possam ser subjacentes a uma simples queixa de dor 
lombar, devem ser consideradas, na avaliação clínica inicial do paciente, as chamadas red flags, as quais 
correspondem a sinais e sintomas que, quando presentes, sugerem a existência de patologias mais sérias 
e que demandam maior investigação clínica.10,11 Existe uma grande variedade de red flags que devem 
ser avaliadas de acordo com a doença subjacente.10 O uso de medicações endovenosas, presença de 
cateteres vasculares de longa permanência, de sítios de infecção e fraturas recentes da coluna vertebral são 
algumas das relacionadas à presença de abcessos epidurais, por exemplo.10,12 Da mesma forma, o histórico 
de câncer ou a presença de achados clínicos sugestivos de neoplasias, no contexto das lombalgias, são 
algumas das manifestações que nos remetem à necessidade de investigação de processos neoplásicos.10,13 

Em um estudo realizado por Galliker e colaboradores, foi feita uma análise de dez outros trabalhos 
que avaliaram 84 red flags relacionadas a 12 diferentes patologias graves da coluna vertebral.10 Nesse 
estudo, constatou-se que os sinais de alerta que possuíam maior acurácia diagnóstica na identificação de 
doenças graves eram suspeita e/ou histórico de câncer, uso de fármacos injetáveis, presença de cateteres 
vasculares de longa permanência, anemia, presença de sítios infecciosos no organismo, histórico de 
trauma com déficits neurológicos e distensão vesical ou suprapúbica ao exame físico.10

Na atenção primária se deve, também, estar atento às condições sugestivas de patologias de maior 
severidade, que demandam intervenções imediatas e que constituem indicações para o encaminhamento 
do paciente para serviços de urgência e emergência. Entre essas condições que demandam condutas mais 
emergenciais, tem-se a presença de uma suspeita de compressão de cone medular ou de síndrome da cauda 
equina; perda de força progressiva; dor intensa e refratária ao tratamento clínico otimizado; dor lombar aguda 
ou alterações neurológicas em paciente com diagnóstico de neoplasia acometendo a coluna vertebral; suspeita 
de infecção; ou, ainda, suspeita de fratura ou luxação associada a traumatismos recentes.14

No presente relato de caso, observa-se uma evolução extremamente desfavorável de um quadro de 
espondiloatropatia axial, uma doença da coluna vertebral cujo achado clínico fundamental é a presença de 
uma lombalgia inflamatória.4 A lombalgia inflamatória caracteriza-se pela presença de dor lombar crônica, com 
duração superior a três meses, insidiosa, que se inicia antes dos 40 ou 45 anos de idade, capaz de provocar 
despertares noturnos, que tem a atividade física como fator de melhora, cursa com rigidez matinal superior a 
30 minutos, apresentando, além disso, boa resposta terapêutica ao uso de AINE.4,15 Diferenciá-la da lombalgia 
mecânica é muito importante, o que pode ser realizado ainda na atenção primária, com base na avaliação dos 
parâmetros descritos na tabela extraída e adaptada de um estudo realizado por Magrey et al. (Tabela 1).4
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Para uma correta definição da dor lombar do tipo inflamatória, também podem ser utilizados os 
critérios propostos pela 2ª edição do livro da Sociedade Brasileira de Reumatologia, publicado em 
2021, que incluem: idade de início da dor lombar inferior aos 40 anos, início insidioso do quadro de 
dor, ausência de melhora da dor no repouso e ocorrência de dor à noite. A presença de quatro desses 
cinco critérios permite definir o quadro de dor lombar como de característica inflamatória.16 A presença 
de dor lombar crônica, de início antes dos 40 anos e de característica inflamatória constitui condição 
clínica indicativa da necessidade de encaminhamento de um paciente assistido na atenção primária a um 
médico reumatologista.14

As espondiloartropatias axiais são doenças que acometem, sobretudo, o esqueleto axial, mas que 
podem atingir as articulações periféricas, ênteses e órgãos tais como pele, olhos e intestino.4 Critérios de 
classificação para essas doenças foram estabelecidos em 2009 pela Sociedade Internacional de Avaliação 
de Espondiloartrites (Assessment of SpondyloArtrhritis international Society — ASAS).4,17 Os critérios 
elaborados pelo ASAS consideram a presença de lombalgia crônica com característica inflamatória, a 
positividade do HLA-B27 (marcador genético relacionado à fisiopatologia dessas doenças), a presença 
de sacroileíte aos exames de imagem, radiografia simples e/ou ressonância nuclear magnética, e a 
existência de achados sugestivos de espondiloartrites, tais como entesite, uveíte, dactilite, psoríase, 
doença inflamatória intestinal, boa resposta a AINE, história familiar de espondiloartrite e elevação da 
proteína C reativa.4,17

O paciente deste estudo relatou ter apresentado em 1996, pela primeira vez, manifestações de 
uma lombalgia inflamatória. O quadro de lombalgia caracteristicamente inflamatório teria se iniciado com 
uma dor que, ao longo dos anos, foi se intensificando, estando associada a despertares noturnos, rigidez 
matinal prolongada e tendo como fatores de melhora a movimentação e o uso de AINE, contemplando 
vários dos critérios de classificação propostos pelo ASAS. Apenas em 2010, durante uma consulta com um 
médico ortopedista, o paciente foi orientado a procurar assistência reumatológica. Segundo informações 

Tabela 1. Características que permitem diferir as lombalgias mecânicas das lombalgias inflamatórias. 

Variáveis Lombalgia Inflamatória Lombalgia Mecânica

Idade de início Antes dos 40 a 45 anos Qualquer idade

Velocidade de início Início insidioso Variável, podendo ser um quadro agudo

Cronicidade Duração do quadro superior a 3 meses Duração variável

Dor noturna
A dor geralmente piora à noite e é 

capaz de provocar despertar noturno.
Variável

Efeito da atividade física ou 
da movimentação

A dor melhora com a atividade física, 
mas não com o repouso, sendo 

minimamente alterada por mudanças 
de posição.

A dor melhora com o repouso e piora 
com a movimentação.

Rigidez matinal
Persiste por mais de 30 minutos e pode 

ser severa.
É de curta duração.

Resposta aos AINE  
(anti-inflamatórios não esteroides)

Boa resposta Variável

Localização e características da dor

A dor pode afetar qualquer área da 
coluna vertebral, não irradia para 

as pernas e não causa dormência, 
queimação ou formigamento.

A dor pode ocorrer em qualquer 
área da coluna vertebral e é capaz 
de provocar dormência, queimação 

ou formigamento.

Fonte: Magrey et al.4 
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fornecidas pelo próprio paciente, ele teria se consultado com um reumatologista no sistema privado, com 
o qual não manteve seguimento por carência de recursos financeiros, passando por uma nova avaliação 
reumatológica apenas em maio de 2021, quando teve acesso a um serviço de atenção especializada em 
reumatologia pertencente a um hospital público terciário situado no interior do estado de Minas Gerais. 
O diagnóstico tardio, o atraso no início da terapêutica e a ausência de seguimento clínico por vários anos 
contribuíram para que o quadro do paciente evoluísse de modo bastante desfavorável, com deformidades, 
restrição de movimentos e comprometimento de sua capacidade funcional.

As espondiloartropatias são doenças muito subdiagnosticadas na prática clínica, existindo diversos 
fatores contribuintes para tal.4 Entre eles, destaca-se a elevada prevalência das lombalgias,4 a ausência 
de achados que sejam exclusivos a essas condições ao exame físico, sobretudo naqueles pacientes com 
espondiloartropatias em estágio inicial;4 a ausência de biomarcadores séricos ou de imagem específicos 
a essas doenças; o início gradual das manifestações clínicas,4,18–21; a boa resposta, com remissão de 
sintomas, ao uso de AINE4,19 e a dificuldade de acesso a uma avaliação reumatológica especializada.4,19

Há estatísticas que demonstram que o período médio entre o início dos sintomas e o diagnóstico 
da espondiloatropatia axial é de cinco a sete anos, o que revela um atraso diagnóstico importante dessa 
condição.4,20–23 Nos Estados Unidos, esse tempo de atraso mostra-se ainda maior, podendo ser de até 14 
anos, com a apresentação de evidências de que o encaminhamento dos pacientes com essa condição 
para o reumatologista é um fator capaz de reduzir substancialmente esse tempo de atraso,19,24,25 denotando 
a importância do acesso a esses profissionais e da identificação inicial de achados clínicos sugestivos de 
uma lombalgia de característica inflamatória ainda na atenção primária, com adequado encaminhamento 
desse pacientes para uma avaliação reumatológica especializada. 

No Brasil, o acesso a serviços especializados em reumatologia ainda é limitado, observando-se 
uma inequidade na distribuição de reumatologistas pelo País, com maior concentração deles nas capitais 
e nos grandes municípios, sobretudo das Regiões Sul e Sudeste, em que se encontram 2/3 desses 
profissionais.26 Mesmo o paciente do caso relatado residindo em um município com um serviço público 
de assistência reumatológica disponível, observou-se um atraso importante no acesso dele à assistência 
médica que lhe era necessária.

Neste caso, pode-se hipotetizar que o atraso no diagnóstico e no início da terapêutica possam ser 
atribuídos a múltiplos fatores: à não percepção inicial do paciente quanto à gravidade de sua condição 
de saúde, o que o fez muitas vezes deixar de procurar por assistência médica, e a uma carência de 
acesso a informações e a recursos. Podemos, assim, denotar a importância de uma abordagem 
clínica pormenorizada da dor lombar ainda na atenção primária, levando-se em conta as red flags e a 
caracterização das lombalgias inflamatórias, sendo essas etapas fundamentais ao diagnóstico precoce e 
à instituição de uma adequada terapêutica no contexto das espondiloartropatias axiais. 

CONCLUSÃO

Tendo em vista a atuação da atenção primária no oferecimento de um cuidado em saúde pautado na 
integralidade da assistência e na prevenção de agravos referentes às mais diversas patologias, reafirma-
se a importância da assistência médica prestada por esse nível de atenção à saúde aos pacientes com 
queixa de dor lombar. 

É fundamental que ainda nesse nível de atenção, diante de um quadro de lombalgia, seja adotada 
uma abordagem clínica cautelosa e guiada pela busca por achados que possam ser sugestivos de gravidade 
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ou de patologias específicas que demandam propedêutica e avaliação especializada, como é o caso das 
lombalgias inflamatórias. Estas são condições mórbidas relevantes, as quais, muitas vezes, podem estar 
associadas, quando não reconhecidas e tratadas de modo adequado, a desfechos clínicos funestos, 
caracterizados por extrema limitação funcional, como evidenciado no caso relatado por este artigo. 
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