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Disease: valuation of pain during periodic examination

Edson Pedroza dos Santos Junior, Ricardo Finamore, Elmara Oliveira Barros, Amanda Regina Roewer.'

RESUMO

Introducdo: A dor lombar crénica tem sido uma das doencas que mais afas-
ta brasileiros do trabalho. Pode estar relacionada ao envelhecimento natural,
estresse e sobrepeso. A dor por si s6 pode ser também um sintoma, seja de
problemas ginecoldgicos, renais, intestinais ou patologias reumaticas. A Es-
pondilite Anquilosante é uma das principais doencas dentro do grupo de do-
encas inflamatorias articulares denominadas espondiloartrites, tem o perfil de
doenca cronica e progressiva que afeta primariamente as articulacoes sacroili-
acas e o esqueleto axial. As principais perdas funcionais ocorrem durante os
primeiros 10 anos da doenca.

Objetivo: Relatar caso de trabalhador com dor lombar crénica com diagndsti-
co de espondilite anquilosante desde a avaliacdo no exame periédico ao resul-
tado do acompanhamento médico durante dois anos em uso de medicamento
imunobiolégico.

Discussao: A dor lombar crénica altera a qualidade de vida do paciente, acarre-
tando diferentes niveis de dor e comprometimento articular levando a incapa-
cidade fisica, social, econémica ou psicoldgica. As terapias com bioldgicos tem
sido a modalidade mais recente de tratamento de lombalgia associada a doenca
inflamatéria articular de origem reumadtica. E fundamental o papel do Médico
do trabalho na avaliacdo do trabalhador desde a valorizacdo dos sintomas a cor-
relacdo ou ndo com as atividades do trabalho, buscando formas de prevencao
de agravos a saude e certificacdo do sucesso no tratamento das enfermidades.

Descritores: Dor lombar crénica, espondilite anquilosante, terapia bioldgica.

ABSTRACT

Introduction: Chronic low back pain has been one of the diseases that most keep
brazilians away from work. May be related to natural aging, stress and overwei-
ght. Pain itself can also be a symptom, whether of gynecological, kidney, intesti-
nal problems or rheumatic pathologies. Ankylosing Spondylitis is one of the main
diseases within the group of inflammatory joint diseases called spondyloarthritis,
has the profile of a chronic and progressive disease that primarily affects the sa-
croiliac joints and the axial skeleton. The main functional losses occur during the
first 10 years of the disease.
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Objective: To report the case of a worker with chronic low back pain diagnosed
with ankylosing spondylitis from the evaluation in the periodic examination to
the result of the medical follow-up for two years using immunobiological medi-
cation.

Discussion: Chronic low back pain alters the patient's quality of life, causing di-
fferent levels of pain and joint impairment, leading to physical, social, economic
or psychological disability. Biological therapies have been the most recent moda-
lity of treatment for low back pain associated with inflammatory joint disease of
rheumatic origin. The role of the Occupational Physician in the evaluation of the
worker is fundamental, from the valuation of symptoms to the correlation or not
with work activities, seeking ways to prevent health problems and certification
of success in the treatment of diseases.

Keywords: Chronic low back pain, ankylosing spondylitis, biological therapy.a.

INTRODUGAO

A lombalgia ou dor lombar crénica (DLC) é uma condicédo
multifatorial, que pode estar relacionada ao trabalho, fatores
organizacionais, fisicos, psicossociais e sociolégicos conforme a
Organizag¢do Mundial da Satide '. A dor lombar é a 22 causa mais
frequente de morbidade e incapacidade, estando associada a
importante impacto social e econémico. Tem sido um dos prin-
cipais motivos de consultas médicas, hospitalizagdes e interven-
¢des cirurgicas, acomete comumente homens acima de 40 anos e
mulheres entre 50 a 60 anos de idade, estas provavelmente em de-
corréncia da maior prevaléncia e consequéncias da osteoporose®.

Quanto a caracterizagdo em tempo de dor temos: Fase agu-
da: presenca de dor de inicio stbito com duragéo inferior a 6
semanas, autolimitada e dura em média de um a sete dias (cer-
ca de 90% dos pacientes se recuperam espontaneamente, 60%
retornam para as suas fungdes no prazo de um meés); subaguda:
Duracéo de 6 a 12 semanas e o retorno a func¢do habitual ocorre
em até trés meses; cronica ocorre em somente cerca de 8% dos
casos, ultrapassa 12 semanas, compromete a produtividade e
tem maior dificuldade de se resolver por completo®.

Dentre as justificativas de incapacidade laboral e de afasta-
mento do trabalho a DLC lidera entre as principais causas. Pelo
menos uma terca parte da populagdo ja relatou que as dores
lombares prejudicaram suas atividades trabalhistas®. Em uma
pesquisa realizada no sul do Brasil, 76,7% dos individuos com
dor DLC referiam quadro élgico em intensidade que compro-
metia a realizacdo das atividades laborais*.

Alguns fatores de risco presentes no ambiente de trabalho
podem estar ligado a DLC, tendo entre os de maior destaque
a postura incorreta, falhas na organizacdo do trabalho, sobre-
carga de laboral, mobilia e equipamentos impréprios, ambiente
inadequado, levantamento de peso, tensdo, movimentos repeti-
tivos e cobrangas de produtividade®.

A DLC é uma condi¢do médica complexa, inclui uma ampla
variedade de sintomas. Na pratica clinica, os pacientes séo catego-
rizados em trés grupos: 1- associado a uma doenga subjacente es-
pecifica; 2 -com presenca de componente neuropatico (associada

aleséo ou doenca do sistema nervoso somatossensitivo); 3- ines-
pecifica (que na maioria dos casos é de origem mecénica)®.

Dentre as doengas reumaticas a Espondilite Anquilosante
(EA) é uma das principais doencas inflamatdrias articulares que
provocam lombalgia cronica, portanto deve ser lembrada. Apre-
senta particularidades epidemioldgicas, clinicas, anatomopato-
légicas, radioldgicas e imunogenéticas. Geralmente tem iniciona
segunda a terceira década da vida, preferencialmente em indi-
viduos do género masculino, caucasianos e HLA-B27-positivos’.

As caracteristicas fisiopatoldgicas se traduzem em sintomas
clinicos como dor lombar e no quadril cronica, podendo estar
acompanhado de artrites de articulagdes periféricas, entesopa-
tias, fadiga, rigidez articular matinal além de transtorno do sono.
Alteracoes clinicas apresentadas estéo associadas a incapacida-
de funcional, diminui¢éo da capacidade laboral e da qualidade
de vida relacionada a satde fisica e mental. Em longo prazo as
alteragoes estruturais 6sseas podem causar perda significativa
da motilidade e deformidades permanentes nos ossos. A uveite
anterior aguda é uma das principais manifestacdes extra-arti-
culares, mais frequente®.

Os anti-inflamatérios ndo hormonais (AINHs) e a pratica de
atividades fisicas se enquadram como primeira etapa do inicio
de tratamento da EA. Em casos de sintomas refratarios aos Al-
NHs, os corticoides sdo eventualmente usados em situacoes es-
pecificas, assim como varias drogas antirreumaticas, entre elas
a sulfassalazina, o metotrexato e, mais recentemente, os biold-
gicos anti-TNF, que parecem ter papel modificador na evolugéo
da doenca’. O bioldgico secuquinumabe tem mostrado eficdcia
e seguranca no tratamento da EA®.

Tém sido descritos diversos instrumentos para avaliar os di-
ferentes problemas apresentados pelos pacientes com EA desde
o inicio da década de 90, auxiliando a quantificar a atividade
da doenca, o comprometimento funcional, o grau de lesdo es-
trutural, a evolugéo do paciente e a qualidade de vida. Dentre
eles o teste de Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity In-
dex (BASDAI) e o Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score
(ASDAS)",
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Paciente, 29 anos, masculino, caucasiano, trabalhador (area
administrativa). Possui diagnéstico de ansiedade e depressdo
controlada. Nega tabagismo e uso de bebida alcdolica nos tl-
timos seis meses. Prética ténis de mesa. Em uso continuo de
Clonazepan 2mg e Sertralina 50mg (uma vez ao dia).

Em uma consulta de exame periddico, relatou uso constante
e intercalados de Nimesulida, Meloxican, Ibuprofeno para trata-
mento de dores articulares e ainda colirio a base de corticoide
para os olhos quando os mesmos se encontram avermelhados
e dolorosos. Fungdes fisioldgicas preservadas, nega dor abdomi-
nal e quadro de diarreias prolongadas.

H4 dois anos iniciou episédios prolongados de vermelhi-
déo e dor ocular (sempre unilateral) que melhoram com uso de
colirio a base de corticoide e voltam a apresentar com descon-
tinuacdo do mesmo. Refere dor lombar baixa ha 12 meses, de
inicio insidioso e responsivo ao uso de analgésicos. Nos tltimos
6 meses a dores lombares intensificaram, com irradiacéo para
regido de quadril esquerdo, com piora ao repouso, acompanha-
do de fadiga e rigidez matinal maior que uma hora, diminuindo
ao decorrer do dia conforme movimentagdo do corpo. Relata
passagem pelo médico ortopedista, onde foi prescrito AINHs
que promoveram melhora das dores cerca de 30% a 50% quan-
do usava regularmente, sempre que apresentava dor epigastrica
descontinuava as medicagoes.

No exame fisico nédo foi encontrado manchas de pele, altera-
¢Oes ungueais e sinovites articulares periféricas. Estava presen-
te quadro de vermelhiddo ocular a esquerda, o teste de Patrick-
-Fabere foi positivo, o que sugeria acometimento de articulagéo
sacro ilfaca a esquerda. Apresentava teste BASDAI > 5 (elevado
grau de atividade de doenca): Indiferente quanto ao quadro de
dor apds seis meses em uso de analgésicos e AINEs, ou seja, sem
resposta ao tratamento inicial.

Avaliagdo oftalmoldgica atual confirmou quadro de Uveite
anterior, reintroduzindo colirio a base de corticoide. Exames la-
boratoriais: Hemograma, fun¢do renal e hepdtica normal; Fator
reumatoide ndo reagente; PCR: 5,5mg/dl; HLA B27 presente.

Com resposta insatisfatéria com AINEs e uso de colirio a
base corticoide de forma cronica foi prescrito pelo médico Reu-
matologista medicamento bioldgico Secuquinumabe 150mg
(com dose de ataque conforme padronizado no Brasil). Exames
de imagem antes do inicio do tratamento com bioldgico (Figura
1 e 2): Ressonédncia Magnética da sacro-ilfaca evidencia presen-
cade sinovite a esquerda, com edema da medula éssea, realce na
interlinha articular - realizado apés 6 meses em uso de AINEs.

Avaliacdo apos 4 semanas em uso de Secuquinumabel50mg
foi mensurada o ASDAS: 4,3 e BASDAL 4,9 mostrando atividade
de doenga acompanhado de uma timida melhora clinica. Apds
40 semanas de tratamento foi mensurado com ASDAS: 1,2 e BAS-
DAL 0,6, resultado excelente compativel com inatividade de do-
enga e melhora do quadro clinico geral, sem limitacdes fisicas e
alteracoes oculares. Aos dois anos de acompanhamento os testes
de avaliacdo do tratamento continuaram melhorando, com AS-
DAS <6 e BASDAL 0, foi comprovado um efeito sustentado da res-
posta ao biolégico 4 longo prazo. Exame de imagem de sacro ili-
aca compativel com remisséo do quadro inflamatdrio (Figura 3).
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Figura 1. Ressonancia Magnética do quadril esquerdo evidencia edema medu-
lar em sacro ilfaca a esquerda.



Figura 2. Ressonancia Magnética da sacro-ilfaca evidencia presenca de
sinovite a esquerda, com edema da medula Gssea, realce na interlinha articular
- Realizado apds 6 meses em uso de AINES.

DISCUSSAO

A DLC tem sido tema de muita discussdo e pesquisas por
conta da sua alta prevaléncia e incidéncia, demostrando ter um
impacto cada vez mais crescente nos gastos com a satide. E uma
importante causa de incapacidade, do uso dos servigos de sau-
de, auséncia no trabalho e aposentadoria precoce'.

Pesquisas epidemiolégicos estimam a prevaléncia das lom-
balgias na populacgdo em geral entre 50% a 80%. A lombalgia ocu-
pacional, estd entre as maiores causas de transtorno de satde re-
lacionado com o trabalho e de absenteismo, mais comum causa
de incapacidade em trabalhadores adultos jovens e é responsével
por aproximadamente 1/4 dos casos de invalidez prematura'

Figura 3. Ressonéncia Magnética da sacro-ilfaca evidencia a auséncia de sino-
vite a esquerda, sem edema da medula dssea, apds o uso do imunobiolégico.

Devido acometimento de parte da populagdo economica-
mente ativa, estar relacionada a casos de incapacidade laborati-
va, acarretar custos decorrentes da perda de produtividade, dos
dias néo trabalhados, de encargos médicos e legais, do pagamen-
to de seguros e de indenizagoes por invalidez, além de trazer so-
frimento a pacientes e familiares, a lombalgia ocupacional deve
ser analisada também como uma questéo socioeconémica®.

Em pesquisa realizada no Brasil, percebeu-se que hd uma
grande associacgdo entre a jornada didria e carga excessiva com
a prevaléncia de dor lombar em trabalhadores, bem como, aco-
metendo diversas profissoes. Ressalta que naquelas ocupagdes
em que exigem maior tempo em posicdes estaticas, numero-
sos séo os relatos de sintomatologia dolorosa na regido lombar
e prejuizos na qualidade de vida. Também foi observado que
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muitos desses profissionais mantém a realizacdo das suas ativi-
dades mesmo na presencga de dor’.

E dificil a forma de abordagem da DLC devido inexisténcia
de uma fidedigna correlagdo entre os achados clinicos e os de
imagem. Justifica-se pela complexidade do segmento lombar
(inervado por uma difusa e entrelagcada rede de nervos), onde
nem sempre permite estabelecer, com exatiddo, o local de pro-
cedéncia da dor. A caracterizagdo etiolégica da dor lombar é um
processo que exige uma abordagem propedéutica que inclua
histéria clinica, exame fisico e exames complementares'. Des-
crito em pesquisas, observou-se que em servigo de atendimento
primadrio (néo especializado), cerca de 15% das dores lombares
estavam relacionadas a uma causa especifica (trauma, infecgéo,
inflamacéo, artrite reumatoide, tumor, hérnia discal, vasculo-
patia etc.), e em 75% ndo se encontraram uma causa organica
evidente®.

Estudos estimam que a EA pode ser responsavel por até 5%
dos casos de lombalgia cronica. A prevaléncia mundial varia,
conforme raga e regido, de 0,1 a 1,4% (a média é de 0,5%). Pes-
quisas apontam uma demora para estabelecer o diagndstico de
EA de 3 a 11 anos®™. Prevalece a hipé6tese do envolvimento de
mediadores imunes como mecanismo principal na etiologia e
patogénese da EA, incluindo varias citocinas como o fator de
necrose tumoral (TNF), interagdo entre a resposta das células
T, fatores genéticos, fatores ambientais e antigenos bacterianos.
Existe uma forte associacdo dessa doenca com o HLA-B27. Es-
tima-se que aproximadamente 92% dos pacientes caucasianos
portadores de EA sdo HLA-B27-positivos'.

Na EA, a dor pode ter uma caracteristica de uma pseudo-
ciatalgia alternante. Um conjunto de informagdes colhidas na
avaliacdo do paciente apresentam sensibilidade de 95% e espe-
cificidade de 85% para a sua identificagdo, sdo elas: lombalgia
de carater insidioso (que piora pela manha); duracéo igual ou
maior que trés meses; inicio antes dos quarenta anos de idade
e, rigidez matinal da coluna lombar, que acorda o paciente du-
rante a segunda parte da noite e melhora da dor com atividade
fisica'

Na avaliagdo diagndstica, quanto HLA-B27 presente asso-
ciado a presenca de sacroileite na ressonancia magnética, au-
menta a especificidade diagnostica para EA desta ultima de 62
para 77% em relagdo a ressondncia magnética isolada, sem al-
terar a sensibilidade. Quanto ao teste HLA-B27 positivo sozinho
previu a doenca com 48% de probabilidade, quando teste nega-
tivo excluiu a doenca com 88% de probabilidade.

Com a introdugdo de terapia medicamentosa com biolégi-
cos, e devido os altos custos das mesmas a presenca de méto-
dos (testes) mais objetivos para mensuragao da atividade, como
evolucdo da doenca, e diferenciar sequelas de atividade bem
como aresposta ao tratamento tornaram obrigatdria a demons-
tracédo de evidéncias para melhor direcionarmos os recursos da
sauide do pafs, dentre eles os testes ASDAS E BASDAT™.

O uso dos instrumentos ASDAS E BASDAI permitiram uma
comparacéo entre fases de tratamento inicial entrel6 a 40 se-
manas de tratamento demonstrando efeito satisfatério e rdapido
com uso de Secuquinumabe 150mg, e em dois anos de acompa-
nhamento do paciente onde se constata o efeito sustentado do
tratamento.
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A importéancia deste trabalho foi apresentar caso de traba-
lhador com quadro clinico de uveite de longa data, que mais
tarde apresenta lombalgia insidiosa (que néo foi valorizado pelo
préprio paciente no primeiro momento), evoluindo para DLC e
que em consulta em exame periédico com médico do trabalho,
apds descartar associagdo com atividades laborais, e avaliar que
ndo teve resposta a tratamento convencional foi encaminhado
ao Reumatologista, onde contrariando o tempo normalmente
gasto entre inicio dos sintomas ao tratamento obteve bons re-
sultados chegando a remissdo da doenga em tempo satisfatério,
sem prejuizos anatomico, funcionais e psicoldgicos ao paciente.

Com base nos estudos analisados, sé refor¢a que a dor lom-
bar em trabalhadores tem sido muito recorrente. As principais
causas tém sido relacionadas ao trabalho e causas externas,
porém, a cronificagdo da lombalgia pode também estar relacio-
nadas a doencas pré-existentes, por isso o médico do trabalho
deve se atentar e valorizar os sintomas, mesmo que isidioso.
A alta prevaléncia de dor lombar nessa populagéo pode trazer
consequeéncias negativas para a qualidade de vida, funcionalida-
de e produtividade no trabalho.

Devem ser adotadas medidas preventivas em empresas e
institui¢des, como a preocupacio com a ergonomia. E impor-
tancia a participacdo do médico do trabalho na realizacdo dos
exames periddicos e na realizagdo de avaliagées cinético-fun-
cional, buscando formas de prevencédo de agravos a saude e
tratamento focalizadas nesse publico-alvo. Através dessas me-
didas as chances de alcangar um prognoéstico positivo para a
prevaléncia de dor lombar em profissionais se tornam maiores.
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