Revista de Ciéncias Humanas, Florianépolis :

EDUFSC, n.28, p.51-60, out. de 2000

Aspectos psicologicos associados a
lombalgia e a lombociatica'

Jamir Jodo Sardd Jr.
Nidi-Neurociéncias (Clinica de Dor)
Emil Kupek

Departamento de Saide Pablica da UFSC

Resumo

O presente estudo visa conhe-
cer a presenca da depressio, ansi-
edade e somatiza¢ao em um grupo
de pacientes com lombalgia e lom-
bociitica, atendidos no Nucleo de
Intervengao e Diagndstico por Ima-
gem (NIDI), em Floriandpolis. A
compreensdo da dor como um fe-
ndmeno multidimensional reconhe-
ce a mediagdo de aspectos emoci-
onais e comportamentais sobre as
mesmas. Os 50 (cinqiienta) pacien-
tes avaliados realizaram uma
anamnese neuropsicolégica e uma
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Abstract

The present paper investigates
on the occurrence of depression,
anxiety and somatization in a group
of patients with lumbar pain and
lumbar sciatica, attended in a
neurological clinic located in
Florian6polis-SC/Brazil, considering
the concept of pain understood as a
multidimensional phenomenon, the
last approaches to painful syndroms,

_aknowledging the mediation of

emotional and behavioural aspects
thereupon. The fifty patients who
were evaluated, underwent a
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bateria de testes psicolégicos
(Wartegg e SCL-90-R). Neste es-
tudo, analisamos os resultados das
escalas de depressido, ansiedade
e somatizagio do SCL-90-R. Obser-
vou-se uma associacio significa-
tiva entre depressio, ansiedade e
somatizacao associadas a lombal-
gia e a lombociética, demonstran-
do a importancia da avaliagio psi-
colédgica no diagndstico e trata-

neuropsychological anamnesis and
a battery of psychological tests
(Wartegg and SCL 90R) we are going
to analyse with regard to the results
on scales of depression, anxiety and
somatization of SCL 90R. The results
showed a significant association
between depression, anxiety,
somatization and lower back pain,
corroborating the need of
psychological evaluation in the

mento de sindromes dolorosas de
origem lombar.

diagnosis and treatment of painful
syndroms of lumbar origin.
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Introducao

Dores lombares sdo o segundo sintoma de maior incidéncia nos Esta-
dos Unidos, superado apenas por problemas respiratérios. Segundo
uma estimativa recente, os custos da remuneracdo de invalidos e da
perda de produtividade podem chegar a bilhdes de délares anuais.? No
Brasil, apesar de ndo termos estes dados, neurologistas e ortopedistas
tém entre seus clientes um grande nlimero de pessoas com queixas de
lombalgia e lombociatica.

Lombalgia pode ser definida como dor no terco inferior da coluna
vertebral, mais especificamente entre as vértebras L1 e LS. Por lombo-
cidtica entende-se a manifestagio de dores lombares com irradiacdo
para os membros inferiores através do nervo ciético. Fregiilentemente
estas dores apresentam-se associadas. Intervengdes medicamentosas,
cirurgias e microintervengdes sdo os procedimentos mais freqiientemente
utilizados. Existe, porém, um consenso de que € necessario produzir mais
conhecimento sobre a etiologia das dores lombares para que interven-
¢Ges mais efetivas possam ser realizadas. A Comissdo de Avaliagio de

2 Discutido por CARVALHO, M. M. M. J. Org. Dor um estudo multidisciplinar. Sdo Faulo :
Summus, 1999.
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Institui¢des de Reabilitagao dos Estados Unidos, a Sociedade America-
na de Dor e a Agéncia para Politicas de Satide tém sugerido avaliagdes
psicoldgicas como parte do tratamento de sindromes dolorosas.

Segundo a IASP (International Association for the Study of Pain), a
dor é uma experiéncia desagradavel, sensitiva e emocional, asscciada a
uma lesio real ou potencial ou descrita em termos dessa lesdo. Diversos
autores e teorias contribuiram para a compreensido da dor como um
fendmeno multidimensional. MELzACK € WALL (1965:972), salientaram, atra-
vés da Teoria do Portal, a importancia da modulagao realizada pela espi-
nha medular, sistema nervoso central e hipotidlamo sobre processos e
estimulos dolorosos. Estes autores descrevem um sistema de portal no
sistema nervoso central que se abre e fecha, deixando passar ou
bloqueando as mensagens de dor até o cérebro.

De acordo com a Teoria do Portal, fendmenos de dor consistem de
componentes sensério-discriminativo, motivacional-afetivo, e cognitivos-
valorativos. A teoria de MELzZACK € WALL (1965), além de ampliar a com-
preensdo das dores, enfatiza a importancia dos aspectos emocionais na
instalacdo e manifestacao de processos dolorosos.

Embora a Teoria do Portal ofereca uma explicagao sobre a parti-
cipacdo de aspectos psicoldgicos associadas a dor, existem ainda outras
evidéncias da multidimensionalidade da instalagao e manifestagdo da dor.
A seguir, citamos algumas dessas evidéncias:

+ A influéncia de pensamentos e emogdes sobre respostas fisiologi-
cas, tais como, tdnus muscular, fluxo sangiiineo, niveis de substan-
cias na corrente sangiiinea e cérebro;

+ A participag@o dos neurotransmissores nos processos dolorosos;

« A influéncia da valoragio de eventos dolorosos na qualidade emo-
cional da dor;

+ A diversidade de representagdes sobre dor em diferentes culturas e
suas implica¢des na manifestagdo e instalagdo de dores;

+ As diferengas individuais na percepgdo de limiares de dor.

+ A possibilidade de ansiedade, depressao, raiva e outros estados emocio-
nais provocarem alteragdes viscerais, autondmicas e mioesqueléticas;

Além dessas evidéncias, outros estudos (MARTINEZ e col. 1992;
TOLLISON, 1992; SULLIVAN, 1994; WADDEN, 1994) apontam para uma associ-
acio entre depressdo e ansiedade e a instalagdo ou manifestagdo de
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dores cronicas ou agudas. A partir deste referencial, profissionais tém
desenvolvido e aplicado diversas técnicas para auxiliar no tratamento de
diferentes tipos de dor.> Essas técnicas incluem a avaliagdo dos estados
emocionais associados as sindromes dolorosas.

Método e instrumento

Foram entrevistados 50 pacientes com diagnéstico de lombalgia e
lombocidtica atendidos no NIDI-Neurociéncias, no periodo de janeiro a
Julho de 1998. Foram incluidos neste estudo todos os pacientes com
queixas de lombalgia e lombociatica que realizaram avaliac¢do neuro-
psicolégica. E importante salientar que a avaliagdo neuropsicoldgica é
indicada quando:

1) os sintomas trazidos pelo paciente sdo maiores dos que os espera-
dos pela avaliagio clinica ou radiolégica,

2) hé suspeita de distirbio psicolégico; comportamento inadequado ou
uso de drogas associados ao sintoma.

A avaliagdo neuropsicolégica possui multiplos objetivos, dentre eles
avaliar a manifesta¢io comportamental de lesdes cerebrais. A avaliagdo
neuropsicoldgica, pode compreender diferentes baterias de testes em fun-
¢do da indicago clinica. Neste estudo utilizamos uma bateria composta
dos seguintes instrumentos, anamnese neuropsicoldgica,* testes de desem-
penho especificos, WISC, Wartegg, Inventdrio de Pacientes com Dor, In-
ventdrio de Sintomas (SCL-90-R) e Lista de Eventos Estressantes.

No diagndstico e tratamento de sindromes dolorosas, nosso enfoque
principal € realizar uma avaliagio psicoldgica que permita compreender
amultidimensionalidade deste fenémeno, visando identificar a presenga
de aspectos emocionais e/ou comportamentais que possam estar contri-
buindo para instalagio ou manifestagio do sintoma, com especial aten-
¢do a depressio, ansiedade e somatizacio.

Ap0s o término da avaliagdo € feita uma devolutiva do resultado ao
cliente e encaminhado um parecer da avaliagdo ao médico solicitante.

3 A esse respeito, ver COLEMAN, D. Equilibrio Mente Corpo. Rio de Janeiro : Campus, 1997.

4 Realizada na forma de duas entrevistas, com uma hora de duragdo cada.
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No que se refere aos instrumentos utilizados neste estudo, estare-
mos apenas nos atendo a analise dos escores do SCL-90-R.

O SCL-90-R € um inventdrio de sintomas desenvolvido por Leonard
R. Derogatis em 1975, que visa refletir padrdes de sintomas psicol4gicos;
possui nove escalas e indices globais® desenvolvidos para avaliar os ni-
veis de estresse sintomatoldgico e psicolégico. Composto por 90 itens,
cada item € pontuado em cinco escalas de stress, com escores variando
de zero a quatro, associados as palavras nunca, um pouco, moderada-
mente, fregiientemente, extremamente. Deve ser utilizado como um ins-
trumento de diagndstico processual dos sintomas psicoldgicos, ainda que
tenha sido elaborado em conformidade com o DSM I1.

O SCL-90-R tem sido utilizado para diferentes procedimentos e fins:
avalia¢des de pacientes psiquidtricos, acompanhamento de usuarios de
psicofdrmacos, avaliagdes em intervengdes psicoterapéuticas, avaliagio
do nivel de estresse psicolégico e psicopatolégico, desordens depressi-
vas e/ou ansiogé€nicas, comportamentos suicidas, usuarios de al-cool,
pessoas que sofreram abuso sexual, disfun¢des sexuais, intervengdes
médicas e cirdrgicas.

Resultados

Por se tratar de um estudo preliminar, a andlise estatistica dos re-
sultados limitou-se apenas a distribui¢@o de freqiiéncias. Os resultados
foram distribuidos em trés grandes grupos (com resultados percentuais

> Somatizagdo (som): reflete o stress resultante da percepgdo de disfungdes fisiolégicas media-
das pelo sistema nervoso autonémo. Obssessivo-Compulsivo (o-c): avalia a forma como
acdes ou comportamentos sdo experienciados como irresistiveis e/ou compulsivos. Sensibi-
lidade Interpessoal (i-s): reflete a forma como o individuo percebe suas relagdes interpessoais.
Depressao (dep): avalia sentimentos de disforia e a extensdo de quadros depressivos. Ansie-
dade (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 fébicos. Parandia (par): avalia a
dimensdo de comportamentos paranéicos, percebendo-os como distirbios do pensamento.
Distirbios Afetivos (psy): fornece informagdes referentes a dimensdes psicéticas, padroes de
relacionamentos afetivos e interagdes sociais. Indice de Severidade Global (gsi): combina
informagoes referentes aos nimeros de sintomas relacionados com a intensidade do stress
percebido. Em dltima anilise, avalia o estado atual da desordem psicolégica. Indice de Sinto-
mas Estressantes (psdi): avalia o “estilo de resposta” ao estresse. Indica se o individuo
colabora para atenuar ou elevar o nivel de stress em fun¢do da forma que o vivencia. Total de
Sintomas (pst): reflete o nimero de sintomas endossados pelo individuo referentes ao nivel
de estresse. Pode ser interpretado como uma medida da extensdo dos sintomas.
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até 50, entre 51 e 65 e entre 66 ¢ 80). Além disso, foram calculados as
médias e desvios-padrdes para cada escala, com a finalidade de estabe-
lecer referéncias padronizadas para a sua utilizacdo em grupos de paci-
entes com dor.

Optamos por organizar os resultados percentuais em trés grandes
grupos pelas seguintes razdes: na amostra americana do SCL-90-R, o
percentil 50 € a média dos resultados e o desvio padrio é 14.6; o segundo
grupo (percentis entre 51 e 65) estaria a um desvio padrio da média e o
terceiro grupo (percentis entre 66 e 80) a dois desvios padrdes da média.
Além disso, na pritica clinica, observamos que pacientes com escores
menores que 50 ndo apresentam alteragdes emocionais, pacientes com
resultados entre 51 e 65 apresentam alteracdes emocionais leves, en-
quanto que pacientes com resultados entre 66 e 80 apresentam disttrbios
psicolégicos significativos.

A tabela 1 compara as médias e desvio padrio nas trés escalas das
populagdes norte-americana e brasileira.

Tabela 1
Distribuigdo das médias e desvio-padrio na populag@o estudada no
Brasil e norte-americana nas trés escalas.

Grafico 1
Média Desvio-padrio
Escala Brasi - EUA Brasi - EUA
Ansiedade 64.4 50.0 9.1 14.7
Depressao 65.2 50.0 8.7 14.7
Somatizacio 64.9 50.0 9.2 14.7
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Distribui¢io dos resultados em percentuais da escala ansiedade nos
trés grandes grupos

HM13%

M até 50
Oentre 51 e 65
B entre 66 e 80

47%

Fonte: Pesquisa realizada no Nicleo de Intervengao e Diagnéstico por Imagem ~ NIDL

A distribui¢io dos resultados em percentuais demonstra que apro-
ximadamente metade da populagdo estudada apresentou resultados sig-
nificativamente altos no que se refere a presenga do sintoma ansiedade,
segundo o auto-inventédrio SCL-90-R.

Grafico 2
Distribui¢io dos resultados em percentuais da escala depressdo nos
trés grandes grupos

8%

[Jaté 50
Oentre 51 e 65
entre 66 e 80

54% 38%

Fonte: Pesquisa realizada no Nicleo de Intervengdo e Diagnéstico por Imagem — NIDL

A anilise da distribui¢do dos resultados em percentis da escala
depressdo mostra resultados significativamente altos no que se refere a
presenga do sintoma depressdo. O que sugere uma forte associagao
entre a sintomatologia organica e depressdo nesta populagao.
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Grafico 3
Distribui¢ao dos resultados em percentuais da escala somatizacao nos
trés grandes grupos

6%

3% [Date 50
Hentre 51 e65
Oentre 66 e 80

Fonte: Pesquisa realizada no Niicleo de Intervengio e Diagnéstico por Imagem — NIDI.

Na populagio estudada, um niimero bastante alto de participantes
(59%), manifestaram diversas queixas psicosomaticas® associadas a lom-
balgia e lombocijtica.

Conclusoes

A anilise dos resultados aponta uma concentragio dos escores
nas trés escalas, do grupo classificado como escore percentil alto (66 a
80), em contrapartida a uma baixa incidéncia no grupo classificado como
escore percentil baixo (até 50). Em média 50% do escores encontra-se
no grupo escore T alto.

Comparando os resultados desta pesquisa com os encontrados no
manual do SCL-90-R, observa-se uma variagio significativa dos escores
em percentuais encontrados em populagdo em geral ou sem dor. Os
resultados obtidos neste estudo sugerem altera¢des nas escalas de ansi-
edade, depressdo e somatizagdo em pacientes com dores cronicas de
natureza lombar e lombociatica, em comparagio com o grupo de contro-
le do teste nos Estados Unidos. Ndo poderiam ser feitas comparagdes
diretas entre os resultados de uma populagio com dor e sem dor, em
fungdo da varidvel dor por si sé ser um fator ansiogénico ou causar

¢ Tensdo muscular, tontura, hipertensio ou hipotensao, dores de cabega, problemas de circu-
lacdo, distdrbios do sistema digestivo € outros.
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depressao. Trata-se, de um estudo preliminar, considerando a inexistén-
cia de instrumentos psicométricos para avaliagdo de pacientes com dor
no Brasil (o teste SCL-90-R ndo é padronizado no Brasil).

As alteragdes emocionais associadas a lombalgia e a lombociética,
apontadas neste estudo vao de encontro a Teoria do Portal e aos resulta-
dos de pesquisas similares, no sentido de que podem existir aspectos
emocionais e comportamentais associados a dores cronicas e agudas,
passiveis de interferir ou colaborar para a manifestagio ou perpetuagao
destas. O que justificaria a necessidade da utilizagdo de avaliagdes psi-
colégicas no tratamento de pacientes com dor, com o intuito de realizar
um diagnéstico mais amplo e proporcionar interveng¢des mais efetivas.

E importante salientar que ainda existe um longo caminho para a com-
preensdo da instalagdo e manifestagdo de dores e das multiplas varidveis
envolvidas neste processo. E, sem divida nenhuma, a padronizagio de re-
sultados e o desenvolvimento de testes especificos para esta populagao sao
um passo importante na avaliagdo psicoldgica de sindromes dolorosas.
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