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Depression on patients with chronic low back pain

Rogério Sarmento Antunes, Ft.*, Birbara Gazolla de Macedo, M.Sc., Ft.*, Fibio Lopes Rocha, D.Sc.**

© © 0 0 0 0 000000 0000000000000 000000 0000000000000 000000000000000c0 o

*Fisioterapeuta do Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais, Professor do Centro Universitdrio de Belo
Horigonte — UNI-BH, **Coordenador da Clinica Psiquidtrica e Coordenador da Pés-Graduagdo do Instituto de Previdéncia dos

Servidores do Estado de Minas Gerais

Resumo

Lombalgia crénica é uma das causas mais comuns de incapacida-
de fisica no mundo. A presenca de depressio pode contribuir para a
cronificagdo da dor lombar. O objetivo do presente estudo é revisar
a literatura acerca da associaco entre lombalgia cronica e depressio.
Foi realizada pesquisa bibliogréfica nas bases de dados da PubMed
e Bireme, utilizando-se os descritores low back pain, depression e
chronic pain. Foram avaliados artigos publicados nos tltimos 12
anos (1998-2010) e também aqueles mencionados nas referéncias
envolvendo dados epidemiolégicos, repercussoes e tratamento de
pacientes com lombalgia cronica e depressdo. A exata natureza da
relacio entre depressdo e lombalgia nio estd estabelecida. A sintoma-
tologia depressiva em pessoas com dor lombar cronica estd associada
4 maior incapacitacio, pior qualidade de vida e aumento de gastos
com satde. O tratamento da lombalgia associada a depressdo exige
equipe multidisciplinar. As metas sao a reducio da dor, da incapaci-
dade fisica e da sintomatologia depressiva. O tratamento adequado
reduz a cronificacio da dor, aumenta a autonomia e produtividade
do paciente e melhora a sua qualidade de vida.
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Abstract

Chronic low back pain is one of the most common causes of
physical disability in the world. The low back pain can become
chronic by the presence of depression. The aim of this study was to
review the literature regarding the association between chronic low
back pain and depression. Bibliographic research in Pubmed and
Bireme has been carried out, and the following entries were used:
low back pain, depression and chronic pain. Articles published over
the last 12 years (1998-2010) and also those mentioned in the
bibliographic references, which involve epidemiological data, reper-
cussions and treatment of patients with chronic low back pain and
depression, were assessed. The exact nature of the relation between
depression and chronic low back pain has not yet been established.
The depressive symptom in patients with chronic low back pain is
associated with a more severe disability, worse quality of life and
increase of the expenses with health. The treatment of the low back
pain associated with depression requires a multidisciplinary team.
The treatment’s purpose is the reduction of pain, physical disability
and depressive symptoms. The adequate low back pain treatment
reduces the chronic pain, raises the autonomy and productivity, and
improves his/her quality of life.
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Introducédo

Dor é uma experiéncia subjetiva ¢ pessoal que envolve
aspectos sensitivos e culturais modificdveis por varidveis so-
cioculturais e psiquicas do individuo e do meio [1]. Pode ser
influenciada pelas condigoes de satide, memoria, pensamento,
expectativas, emogoes e estratégias de enfrentamento [2].

A dor pode ser classificada como aguda, quando é inferior
a trés meses ou crdnica, quando superior a trés meses [3].
Dor crénica também pode ser definida como aquela que
persiste além do tempo previsto para a cura da lesio ou que
estd associada as doencas cronicas [4].

O processo dlgico cronico ¢ um agente estressor relaciona-
do A incapacidade e ao afastamento do trabalho, 4 redu¢io da
atividade fisica e do lazer, a prejuizos do sono, da vida sexual,
do humor e da autoestima [4,5].

Entre as dores cronicas, uma das mais frequentes é a lom-
bar. A dor na regido lombar pode ser decorrente de traumas,
inflamacdes, neoplasias ou infecgoes, mas é, principalmente,
de natureza mecénica, quando é denominada lombalgia
inespecifica [6]. Os fatores que contribuem para o desenca-
deamento e cronificaciao das dores lombares sio: obesidade,
habitos posturais, sedentarismo, alteracoes climdticas, fatores
genéticos e depressdo [7].

Estimativas mostram que cerca de 70 a 85% de toda a
populagio mundial ird sentir dor lombar em alguma época
de sua vida [8].

No Brasil existem poucos dados sobre dor lombar cronica
[9]. Estudos em cidades brasileiras estimam prevaléncia de
lombalgia cronica entre 4,2 e 14,7% da populacio [9,10].
Sabe-se que cerca de dez milhoes de brasileiros tornam-se
incapacitados pela lombalgia, que é a causa de limitagio mais
comum entre pessoas na faixa de quarenta anos [11].

A prevaléncia de depressao associada 4 lombalgia croni-
ca varia entre 16,4 a 73,3% da populagio [12,13]. Virios
estudos constatam a associacio de dor lombar cronica e
sintomas depressivos [14-18]. A lombalgia crénica parece
ser fator de risco para depressao [19,20]. Por outro lado, a
depressao pode ser fator de risco para a lombalgia [16,21].
Além disso, a depressio contribui para a cronificacio das
lombalgias, para uma piora da qualidade de vida e para uma
maior incapacidade [14-18].

O objetivo do presente artigo ¢ revisar a literatura sobre
a associagdo entre depressdo e lombalgia cronica, apresen-
tando seus aspectos epidemioldgicos, as repercussoes e seu
tratamento.

Material e métodos

Realizou-se revisdo bibliogréfica nos dois principais bancos
de dados, o Medline e a Lilacs, utilizando-se respectivamente
as plataformas de busca PubMed e Bireme. Limitou-se a busca
dos trabalhos em inglés e portugués, publicados nos tltimos
10 anos sobre lombalgia crénica e depressao. Utilizou-se os

descritores depression/depressao, low back pain/dor lombar e
chronic pain/dor cronica.

Foram encontrados 303 artigos. Excluiram-se estudos
sobre lombalgia aguda e lombalgias de causas neurolégicas,
oncoldgicas e traumdticas.

Selecionaram-se 44 artigos referentes 2 relacio entre de-
pressao e lombalgia. Foram incluidos 2 livros sobre o tema
abordado, 4 sitios eletronicos e uma tese de doutorado. As
informagdes foram apresentadas de acordo com os aspectos
epidemioldgicos, repercussoes, teorias, tratamento e limita-
¢oes metodoldgicas dos trabalhos analisados.

Resultados e discussao
Aspectos epidemioldgicos

A frequéncia de depressio em pacientes com lombalgia
crdnica é, aproximadamente, trés a quatro vezes superior que
aencontrada na populagio geral [12,15,16,19-24]. A comor-
bidade depressio e lombalgia aparece por volta da terceira e
quarta décadas [25-29] e em individuos com média de escola-
ridade de 12,53 anos de estudo [9,16,17,22,23,27,29,30-33].
E mais frequente no sexo feminino [13,22,25,26,33-35],
talvez porque as mulheres relatam mais prontamente dor
lombar e alteragées psicoldgicas que os homens [11,26]. Esse
fato é explicado pelo limiar de dor mais baixo nas mulheres
ou pela dupla jornada de trabalho [26], pois, a inser¢ao no
mercado de trabalho nfo as liberou completamente dos cui-
dados da casa e dos filhos, o que resulta em desgaste fisico e
emocional maior [11]. Esta comorbidade é mais encontrada
entre os brancos (16,5 %), quando comparados com os negros
(13,2 %) e pessoas de outros grupos raciais (11,3 %) [6,20].
Depressio e lombalgia sio comuns em pessoas que trabalham
muito, que ndo tém iniciativa frente aos desafios da vida, que
sdo insones e possuem vida social, sexual e lazer pobres [36].

Perda do emprego ¢ um fator predisponente para depres-
sdo ¢ lombalgia crénica [27,31,37,38]. Para mulheres com
depressao, fatores como baixo saldrio, inseguranca e estresse
no trabalho sio menos importantes quando comparados aos
homens [39].

Alguns estudos associam o estado civil (casado) 4 presenca
de lombalgia cronica, fato que pode ser explicado devido a
dupla jornada laboral que exp6e as pessoas a situacdes de
esforco fisico no trabalho e no domicilio [27,30,32,38].

Depressdao e lombalgia crénica - repercussoes

Estudos indicam que pacientes com lombalgia cronica e
depressao apresentam maior incapacidade fisica e psicoldgica.
Dessa forma, contribuem para um maior indice de absente-
ismo e desemprego [27,28,31,37].

A sintomatologia depressiva, em pessoas com lombalgia
cronica, estd associada a pior qualidade de vida, redugio da
vida social e maior utilizacio dos recursos da satide [27,37].
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A combinacio dor lombar cronica e depressio representa
importante problema socioecondmico, acarretando enormes
gastos de recursos do setor de satide [31,32]. Sexo, idade, dor,
incapacidade, ansiedade, depressio, medicagio, consultas
com especialistas e condigbes socioeconémicas sio fatores que
influenciam a variagao dos custos de pacientes com lombalgia
cronica [34,39].

Entre as repercussoes dessa associagio constatou-se que
pacientes com dor lombar crénica e depressio podem apre-
sentar um aumento da sensibilidade 4 dor em vdrias dreas do
corpo [22,40] e que a gravidade da depressio estd relacionada
a presenca da dor lombar, & duragio dessa dor e a sua inten-
sidade [17,36,41].

Analisando-se os trabalhos verifica-se a complexidade do
assunto dor lombar crénica e depressdo, que, além de afetar
amplamente a vida daqueles que as tém, no sentido pessoal
e profissional, ainda gera sérias consequéncias no 4mbito
econdmico e da satde.

Teorias da associacao entre depressao e lom-
balgia crénica

Virios estudos confirmam a associagio entre depressio e
lombalgia cronica, porém as bases dessa associa¢io ainda nio
foram bem estabelecidas [12,14,16,23].

Algumas hipéteses postulam que mecanismos neuro-
quimicos similares estdo envolvidos na patogenia das dores
cronicas e da depressio, envolvendo neurotransmissores
aminérgicos (catecolaminas, serotoninas) e opidceos endé-
genos (beta-endorfinas). Essa seria a razio porque alguns
medicamentos antidepressivos agiriam também sobre as dores
cronicas [42,43]. Outra teoria, chamada plasticidade neural,
refere-se & capacidade que o sistema nervoso possui de alterar
algumas das suas propriedades morfoldgicas e funcionais em
resposta as alteracbes emocionais, ou seja, sob o efeito de
alteracdes do humor, como a depressao, a percepgio do efeito
doloroso pode ser alterada [36,44].

Outros autores sugerem que dor cronica acompanhada
de incapacitacio fisica, declinio da capacidade laborativa,
intelectual e social poderia levar a quadros depressivos se-
cunddrios [21,44].

Outra hipétese ¢ que a dor cronica, sem enfermidade
orginica subjacente, seria uma manifestacdo depressiva
mascarada ou somatizada, j4 que se esconde por detrds de
sintomas fisicos [21,45,46].

Tratamento

O tratamento da lombalgia associada & depressdo exige
equipe multidisciplinar composta por ortopedista, neurologista,
fisiatra, psiquiatra e fisioterapeuta. Envolve vérias intervencoes
como prestacio de informacio sobre a doenga, educagio postu-
ral, alteraces de hdbitos, em especial os nutricionais, atividades
fisicas e tratamento psicolégico [24,46]. Tem como meta a

reducdo da dor, da incapacidade fisica e da sintomatologia
depressiva. A abordagem do processo fisico, isoladamente, com
analgésicos e técnicas biomecAnicas fisioterdpicas, é insuficiente,
pois os resultados sao insatisfatérios [12,18,24,47]. E necessirio
o emprego de antidepressivos e, por vezes, abordagem psicote-
répica (terapia cognitivo-comportamental) [15,24,29]. Quando
ha depressao associada a lombalgia cronica, os antidepressivos
devem ser empregados [42,48,49].

Antidepressivos, em pacientes com lombalgia crénica,
aliviam a dor, melhoram a depressio e beneficiam o sono
[42,48,49]. No entanto, as evidéncias cientificas acerca da
utilizagdo de antidepressivos para o alivio da dor lombar sio
conflitantes [42]. Alguns estudos sugerem que os profissionais
da 4rea da satide devem investigar mais cuidadosamente todos
os pacientes com lombalgia. Sendo diagnosticada a associagao
lombalgia/depressio, deve-se avaliar, sistematicamente, os
efeitos das medicagoes utilizadas nesses pacientes [12,14,41].

A educagio sobre a doenca é parte importante do trata-
mento. Melhora a percepgio e o controle dos pacientes em
relagio a dor e & incapacidade, aumentando sua independéncia
em relagdo aos profissionais da saide [18,50,51].

Em sintese, o tratamento da lombalgia/depressio exige
uma abordagem biopsicossocial. Tratamentos inadequados
podem contribuir para a cronificagio da dor lombar, inter-
ferindo na qualidade de vida do paciente, em sua autonomia
e capacidade produtiva [24,29].

Limitacoes metodoldgicas

Nesta revisio, a maioria dos trabalhos foi transversal. Esse
desenho nio permite estabelecer relacoes de causa e efeito.
Portanto, em pacientes com lombalgia cronica associada a
depressio nido é possivel afirmar se a depressio precede ou
nao a lombalgia [17,23,26,35,36,41].

Outra limitagio metodolégica refere-se aos critérios de
selecao das amostras utilizadas nos estudos que eram, em
sua maioria, de conveniéncia, nio randomizados, sem grupo
controle [12,14,16,22]. Além disso, eram heterogénias, ou
seja, pacientes que além de possuirem diagnéstico de lom-
balgia cronica e depressdo apresentavam outros diagndsticos
como hérnias de disco, espondilélise, doengas congénitas,
inflamagées dos tecidos moles, processos infecciosos, tumores
e alteragbes posturais e mecinicas, o que pode contribuir para
a dor dos individuos [36,41].

Houve grande variabilidade em relagdo a escolha das esca-
las ou instrumentos utilizados para avaliar depressio. Apesar
de a maioria dos estudos sugerirem a utilizacio da escala de
Beck, ainda nao hd consenso sobre a escala mais adequada para
avaliar depressio em pessoas com lombalgia cronica [12,16].

E importante levar em consideragio que dor cronica é
multifatorial, envolvendo aspectos nio apenas sensitivos e
fisicos, mas também outros aspectos clinicos como ansiedade,
angustia e estresse que podem interferir na intensidade e na

qualidade da dor [15,23].
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Conclusao

Nio estd clara, na literatura analisada, a natureza da
associacdo entre depressio e lombalgia cronica, mas sabe-se
que a dor contribui para o desenvolvimento de depressio
em pacientes com lombalgia cronica e que lombalgia cronica
pode levar & depressao.

A ocorréncia de quadro depressivo em pacientes com
lombalgia cronica é frequente, ocasionando maior incapa-
citagdo nas atividades de vida didria, piora na qualidade de
vida e maior prejuizo do desempenho profissional quando
comparados com dor lombar crénica ou com a depressao
isoladamente. Pode ser entendida também como problema
socioecondmico, pois acarreta aumento nos gastos de recursos
do setor de satde.

O tratamento envolve a abordagem dos aspectos clinicos,
psicoldgicos e psiquidtricos, concomitantemente.

E importante que os profissionais da satide envolvidos no
tratamento ¢ na reabilitacdo desses individuos percebam os
aspectos fisicos e psiquicos atinentes ao quadro dos pacientes
com lombalgia cronica associada a depressao.
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