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GRAU DE SENSIBILIZACAO CENTRAL EM PACIENTES COM DOR
LOMBAR - UM ESTUDO TRANSVERSAL

RESUMO

Introducédo: A lombalgia é uma das principais causas de incapacidade em todo o
mundo. Embora a maioria dos episodios de lombalgia aguda se resolva em até seis
semanas, alguns pacientes desenvolvem lombalgia cronica. Nestes casos, a
sensibilizacdo central pode explicar a experiéncia da dor, sendo um importante
mecanismo de dor em pacientes com lombalgia. Essa sensibilizacdo esta associada
ao aumento da intensidade da dor, ao mesmo tempo em que reduz a qualidade de
vida. Acredita-se que a sensibilizacdo central seja 0 mecanismo predominante da
dor em cerca de 25% da populagdo com lombalgia inespecifica. Objetivo:
Identificar, classificar e comparar o grau de sensibilizacdo central em individuos com
dor lombar. Metodologia: Realizou-se uma analise secundaria de banco de dados
de um estudo observacional transversal. Todos os pacientes foram encaminhados
para uma entrevista, onde as informacdes foram coletadas por meio de um
instrumento contendo dados sociodemograficos, clinicos e caracteristicas da dor
musculoesquelética, como intensidade e duracdo da dor. A identificacdo da
sensibilizacdo central foi realizada por meio do Inventario de Sensibilizacdo Central.
Resultados: Cento e sessenta e oito pacientes relataram sentir dor na regiao
lombar. Destes, 129 (76,79%) sdo mulheres e a média de idade encontrada na
amostra foi de 53,3 (x14,7) anos. A dor durante a avaliacdo apresentou uma
intensidade moderada e 51% dos pacientes que praticavam alguma atividade fisica.
Cento e vinte e trés (73,21%) pacientes com dor lombar apresentaram sinais e
sintomas relacionados a sensibilizacéo central e 76 (45,0%) apresentaram sindrome
de sensibilizacdo central. Conclusao: Dois a cada trés pacientes com dor lombar
apresentou algum grau de sensibilizacdo central. Um a cada dois pacientes
apresentou valores compativeis com a sindrome de sensibilizacao central.

Palavras-Chave: Sensibilizagdo Central; Dor Lombar; Sindrome de Sensibilidade
Central.



ABSTRACT

Introduction: Low back pain is one of the main causes of disability worldwide.
Although most episodes of acute low back pain resolve within six weeks, some
patients develop chronic low back pain. In these cases, central sensitization may
explain the experience of pain, being an important pain mechanism in patients with
low back pain. This sensitization is associated with increased pain intensity, while
reducing quality of life. Central sensitization is believed to be the predominant pain
mechanism in approximately 25% of the population with nonspecific low back pain.
Objective: To identify, classify and compare the degree of central sensitization in
individuals with low back pain. Methodology: A secondary database analysis was
carried out from a cross-sectional observational study. All patients were referred to
an interview, where information was collected using an instrument containing
sociodemographic, clinical data and characteristics of musculoskeletal pain, such as
pain intensity and duration. Central sensitization was identified using the Central
Sensitization Inventory. Results: One hundred and sixty-eight patients reported
feeling pain in the lower back. Of these, 129 (76.79%) are women and the average
age found in the sample was 53.3 (x14.7) years. Pain during the evaluation was
moderate in intensity and 51% of patients practiced some physical activity. One
hundred and twenty-three (73.21%) patients with low back pain presented signs and
symptoms related to central sensitization and 76 (45.0%) presented central
sensitization syndrome. Conclusion: Two out of three patients with low back pain
presented some degree of central sensitization. One in every two patients presented
values compatible with central sensitization syndrome.

Keywords: Central Sensitization; Low Back Pain; Central Sensitivity Syndrome.



3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

6

SUMARIO
INTRODUGAD ...ttt teeaenens 9
OBJIETIVOS . ..o e e e e e e e e e eaans 11
METODOLOGIA ... e e e e e e e e e e e eeanns 12
Y 10111 = T 12
PrOCEAIMENTOS ...ttt 12
INStrumentos de MEITAS ........cvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee ettt 13
Desfecho primario do @StUdO. .........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiii e 13
ANALISE dE JAUOS......ciiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 13
RESULTADOS ...t e e e e e e e ennnans 14
DISCUSSAD. ...ttt bbbttt 16
CONCLUSAD ...ttt 18

BIBLIOGRAFIA ... e 19



1. INTRODUCAO

A dor é “Uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ou
semelhante aquela associada a dano tecidual real ou potencial” (Raja et al., 2020).
A dor lombar é uma das principais causas de incapacidade em todo o mundo nos
altimos 30 anos, e esta associada a altos custos no cuidado da saude, além de
perda de produtividade com grande impacto social e econémico (Hayden et al.,
2021). Como a origem da dor ndo pode ser determinada em 90% dos casos de dor
lombar, a classificacdo da dor lombar como inespecifica € comumente utilizada. A
maioria dos episodios de dor lombar aguda se resolve dentro de seis semanas,
independente do tipo de tratamento realizado, apesar de alguns pacientes
desenvolverem dor lombar cronica (Lima et al., 2018).

Pacientes com dor crénica carecem de uma origem clara da entrada
nociceptiva, ou até mesmo a entrada demonstrada nao € suficiente para explicar a
dor referida. Nestes pacientes, a sensibilizacdo central (SC) pode explicar a
experiéncia de dor, pois € definida como “uma amplificacdo da sinalizacdo neural
dentro do sistema nervoso central que provoca hipersensibilidade a dor” (Nijs et al.,
2021). Entende-se que esse tipo de dor musculoesquelética, possa ser decorrente
da sensibilizacdo das vias centrais da dor, onde a dor aguda sustentada pode
amplificar as respostas a estimulos nocivos e prejudicar a fungéo das vias inibitéria e
facilitadora da dor. De fato, a SC abrange véarias disfuncfes relacionadas dentro do
sistema nervoso central e periférico, e € um dos principais mecanismos subjacentes
a dor nociplastica. A dor nociplastica € um fendtipo de dor associado a muitas
caracteristicas de SC. Os fatores cognitivo-emocionais também desempenham um
papel importante em qualquer experiéncia de dor e contribuem para a sensibilizacao
central, observada em muitos pacientes com dor crénica (van Wijk et al., 2010; Nijs
et al., 2021 e 2023).

A sensibilizacdo a dor € um importante mecanismo de dor em pacientes com
dor lombar, que esta associada ao aumento da intensidade da dor e a progressao da
doenca, ao mesmo tempo em que reduz a qualidade de vida. Acredita-se que a SC
seja o0 mecanismo dominante da dor em aproximadamente 25% da populagdo com
dor lombar inespecifica. Apesar de ser amplamente prevalente e com alta incidéncia,
ainda nao se tém evidéncias conclusivas sobre as causas de lombalgia (Nopsopon

et al., 2022). As alteracOes degenerativas vistas nos exames de imagens nao sao
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suficientes para explicar os sintomas dessa condi¢do, uma vez que também sdo
encontradas em individuos sem dor lombar. Além disso, h4 uma correlacdo fraca
entre os sintomas da lombalgia e os resultados dos exames de imagem, onde 85%
dos pacientes ndo se conseguem identificar um mecanismo patologico claro

(Nopsopon et al., 2022).
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2. OBJETIVOS

Identificar, classificar e comparar o grau de sensibilizacdo central em pacientes

com dor lombar.
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3. METODOLOGIA

Foi realizada uma analise secundaria do banco de dados de um estudo
observacional transversal, no qual contou com a participacédo de 311 pacientes, dos
guais somente os dados dos pacientes com dor lombar foram analisados. O estudo
original foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Augusto Motta (numero CAAE: 03870618.5.0000.5235). Todos os pacientes que
atenderam aos critérios de elegibilidade assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido antes dos procedimentos do estudo. Este estudo foi conduzido de

acordo com as diretrizes da resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude.
3.1Amostra

Foram incluidos pacientes com dor lombar, de ambos os sexos (maiores de 18
anos), independentemente de estarem recebendo atendimento fisioterapéutico. A
duracéo da dor foi registrada em meses e o0s pacientes foram classificados com dor
musculoesquelética aguda (com menos de trés meses) e cronica (se tivessem dor
por mais de trés meses) (Bratton R. L., 1999). Para os critérios de exclusao foram
considerados o0s seguintes fatores: pacientes que realizaram procedimentos
cirargicos na coluna vertebral, gestantes, pacientes com diagnostico reumatologico
na fase inflamatdria aguda, tumores, analfabetos ou que ndo conseguiram preencher

0s questionarios autorreferidos.
3.2Procedimentos

Todos os pacientes foram encaminhados para a realizacdo de uma entrevista
composta por histdria clinica, exame fisico e teste psicofisico no mesmo dia, no qual
teve duracao de 40 minutos para cada participante; onde obtivemos as informacdes
sociodemograficas e as clinicas; foram realizadas por meio de um instrumento
contendo dados demograficos e caracteristicas da dor musculoesquelética
(intensidade da dor, duracdo da dor). A intensidade da dor foi avaliada por meio da
Escala Numérica de Dor (NPRS) de 0 a 10, sendo leve (NRS 1-4), moderada (5-6)
e intensa (7—-10) (Caraceni et al., 2019).
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3.3Instrumentos de medidas

Para identificar a sensibilizacdo central usamos o Inventario de Sensibilizacédo
Central (CSI). O CSI é divido em parte A e parte B. A parte A avalia 25 sintomas
relacionados a salde comumente observados em pacientes com sindrome de
sensibilidade central. O CSI é pontuado em uma escala Likert de 5 pontos, onde 0
significa nunca e 4 sempre, com um total de 100 pontos, e pontuacdes mais altas
representam um aumento na gravidade dos sintomas. A parte B ndo é pontuada e,
abrange dez diagnosticos anteriores de um individuo, incluindo sete sindromes de
sensibilidade central e trés disturbios relacionados a sindrome da sensibilizacdo
central. O ponto de corte ideal foi estabelecido em 40/100 em pacientes com
sindrome de sensibilizacdo central (CSS). Com base nas médias da pontuacao do
CSI e nos desvios padrdao de amostras de individuos previamente publicadas,
estabeleceram-se os seguintes niveis de gravidade: subclinica = 0 a 29; leve = 30 a
39; moderado = 40 a 49; grave = 50 a 59; e extremo = 60 a 100. A validade
simultanea dos diferentes graus de intensidade do CSI foi posteriormente
comprovada em um grupo distinto de pacientes que sofriam de dor cronica, na qual
58% possuiam SC; assim, demostrando associacdes entre os escores do CSl e 0
numero de individuos com SC diagnosticados (Mayer et al., 2012 e Neblett et al.,
2017).

3.4Desfecho primario do estudo

A classificacdo da SC em pacientes que possuem dor lombar avaliado por meio

do Inventario de Sensibilizacao Central.
3.5Analise de dados

A analise foi realizada a partir do banco de dados no Microsoft Excel contendo as
informacfes obtidas no questionario. Média e desvio padrdo (DP) foram utilizados
para descrever caracteristicas continuas, e valores absolutos e propor¢des foram
apresentados para as variaveis categoricas, na qual os dados de frequéncias foram
utilizados o numero de pacientes (N) e a proporgdo (%). Os dados foram analisados
utilizando o software JASP (versdo 0.18.1.0, Amsterdam, The Netherlands) e a

analise de gréficos foi realizada.
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4 RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 168 individuos que apresentaram dor lombar. Entre os
incluidos, 129 (76,79%) foram do sexo feminino e a média de idade encontrada na
amostra foi de 53,3 (x14,7) anos. A média de intensidade de dor no momento da
avaliacdo foi de moderada e a maior parte dos pacientes apresentou nivel leve de
SC. As caracteristicas dos individuos estéo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas e Clinicas dos pacientes incluidos no
estudo (n= 168)

Caracteristicas Valores (n)
Sexo (Feminino), n(%) 129 (76,8)
Idade (anos), média (DP) 53,3 (14,7)
Peso (kg), média (DP) 71,9 (14,7)
Altura (metros), média (DP) 1,63 (0,1)
indice de massa corporal — IMC (kg/m2), média (DP) 28 (17,0)
Atividade fisica, sim, n (%) 86 (5,2)
Caracteristicas da Dor
Intensidade da dor no momento, média (DP) 6,3 (2,5)
Nivel de dor mais forte nas Ultimas 4 semanas, 8,3 (2,0)
média (DP)
Nivel de dor média nas ultimas 4 semanas, média 6,8 (2,1)
DP
(Dur;géo de dor (meses), média (DP) 88,7 (103,3)
Inventério de Sensibilizacdo Central CSI
Pontuacéo CSl final — parte A, média (DP) 39,5 (16,8)
CSI Subclinica (0-29), n (%) 45 (26,8)
CSl Leve (30-39), n (%) 47 (28,0)
CSI Moderado (40-49), n (%) 36 (21,4)
CSI Grave (50-59), n (%) 14 (8,3)
CSI Extremo (60-100), n (%) 26 (15,5)
Quantitativo de Patologias CSI — parte B, n(%)
Sindrome das pernas inquietas 5 (3,0)
Sindrome da fadiga cronica 10 (6,0)
Fibromialgia 28 (16,7)
Disfun¢éo da articulagdo temporomandibular 14 (8,3)
(ATM)
Enxaqueca ou cefaleia tensional 33 (19,6)
Sindrome do intestino irritavel 11 (6,5)
Hipersensibilidade quimica 44 (26,3)
Lesao cervical 30 (17,9)
Ansiedade ou ataques de panico 50 (29,8)

Depressao 43 (25,7)
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Todos os pacientes completaram o CSI. Cento e vinte e trés (73,21%)
pacientes com dor lombar apresentaram sinais e sintomas relacionados a SC, sendo

eles contabilizados a partir do leve ao extremo, como podemos ver na Figura 1.

Figura. 1 — Comparacdo entre 0s niveis de sensibilizagdo central nos

individuos com dor lombar.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal identificar, classificar e comparar
0 grau de SC em pacientes que possuem dor lombar. A maioria dos pacientes
apresentou algum grau de SC (73,21%), onde 45% dentro destes, apresentou
valores acima de 40 pontos no CSI, que é considerado o ponto de corte para a
identificacdo de SC. O presente estudo destaca a alta prevaléncia (13,65) de SC em
pacientes com dor lombar.

Os pontos fortes do estudo incluem sua relevancia clinica ao abordar a SC em
pacientes com dor lombar, o que pode levar ao desenvolvimento de estratégias de
tratamento mais eficazes, além do uso do CSI que é uma ferramenta validada ao
destacar a importancia da SC na dor lombar, ressaltando a necessidade de mais
pesquisas nessa area (Bittencourt et al., 2021; Gervais-Hupe et al., 2018).
Entretanto, o nimero de pacientes pode limitar a generalizacdo dos resultados para
a populacado em geral. Contudo, um namero total de amostra igual ou acima de 100
pacientes tem sido visto como um fator determinante para uma evidéncia robusta em
estudos sobre propriedades de medida (Jakobsson et al., 2019). Além disso, as
divergéncias nos resultados de pesquisas anteriores sobre a SC em pacientes com
lombalgia crénica apontam para a necessidade de mais pesquisas para
compreender melhor essas questdes. O estudo também menciona fatores
psicossociais, como crencas inadequadas sobre a dor, catastrofizacdo da dor e
depressdo, como possiveis contribuintes para os mecanismos de sensibilizacdo
central, mas nao explora profundamente essas questdes, o que poderia fornecer
uma compreensdo mais abrangente do fenébmeno (Roussel et al., 2013; Corréa et
al., 2023).

Ao comparar com outros estudos, constatou-se que a dor na regido lombar &
mais prevalente entre mulheres, afetando cerca de 59% da populacdo em questao e
gue € um fator de risco para SC (Hayden et al., 2021; Neblett et al., 2017). Estudos
prévios também mostram que as mulheres tém uma propensao maior para relatar
dor do que os homens (Nakamura et al., 2014). Uma reviséo sistematica com meta-
analise examinou a literatura sobre o teste sensorial quantitativo mecanico em
pacientes com lombalgia inespecifica. Os resultados indicaram que pacientes com
lombalgia inespecifica apresentaram menor sensibilidade a dor em partes distantes

do corpo, sugerindo sensibilizagédo central (den Bandt et al., 2019). A sensibilizag&o
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a dor em pacientes com dor cronica esta intrinsecamente ligada a SC, o que pode
contribuir para a transicdo da dor aguda para cronica e amplificar a dor em casos
preexistentes. Diversas medidas indiretas de sensibilizacdo a dor foram
desenvolvidas e aplicadas em diferentes condi¢cbes de dor crbnica, revelando
resultados que apontam para diferentes graus de sensibilizagdo. Acredita-se que a
sensibilizacdo central possa levar a cronificacdo da dor musculoesquelética e
prejudicar a funcdo das vias descendentes inibitorias e facilitadoras da dor (Nijs et
al., 2021; Arendt-Nielsen et al., 2018).

Em resumo, o estudo fornece evidéncias significativas da alta prevaléncia de
SC em pacientes com dor lombar, destacando a importancia de estratégias de
tratamento direcionadas a esse mecanismo. Essas estratégias devem ser ofertadas
para pacientes com dor lombar a fim de minimizar o seu impacto no curso clinico do
paciente. Esses achados ressaltam a importancia de estratégias de tratamento
voltadas para a SC, a fim de minimizar seu impacto no curso clinico dos pacientes
com dor lombar. No entanto, também aponta para a necessidade de mais pesquisas
para compreender melhor as respostas sensoriais e o0s fatores psicossociais

associados a SC em pacientes com dor lombar.
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6 CONCLUSAO

Dois a cada trés pacientes com dor lombar apresentaram algum grau de
sensibilizacdo central, onde a classificacéo leve foi a mais observada em pacientes
com dor lombar. Um a cada dois pacientes apresentou valores compativeis com a

sindrome de sensibilizag&o central.
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