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Introducao

Vérios estudos sugerem que hd uma
grande heterogeneidade nos crité-
rios que levam os médicos a requi-
sitar exames imagiologicos perante
um quadro de lombalgia.

Na auséncia de dados da anam-
nese e/ou observacdo clinica suges-
tivos de patologia potencialmente
grave (red flags) como infeccdo, neo-
plasia ou sindrome de compressdo
radicular, vérias guidelines reco-
mendam a ndo realizacdo de exa-
mes imagiolégicos em lombalgias
com menos de um més de evolucio.
Estas recomendacdes baseiam-se
em estudos observacionais que
mostram uma baixa frequéncia de
doenca potencialmente grave nes-
tes doentes, baixa correlacao clini-
co-radiolégica, elevada probabilida-
de dalombalgia melhorar com tera-
péutica conservadora e falta de

evidéncia de que os exames imagio-
l6gicos sdo tuteis a decisdo terapéu-
tica.

Apesar disto, alguns médicos
continuam a solicitar estudos ima-
giolégicos da colunalombar, por ro-
tina, a todos os doentes com lom-
balgia aguda, para tranquilizar mé-
dico e doente, ir de encontro as ex-
pectativas do doente ou identificar
uma possivel explicacdo anatémica
para a lombalgia.

Os autores propuseram-se a fazer
uma revisao sistemética e meta-
-anélise com o objectivo de deter-
minar se a imagiologia lombar de
rotina é mais efectiva do que a abor-
dagem isenta de exames imagiol6gi-
cos em doentes com lombalgia nao
sugestiva de patologia grave subja-
cente (benigna).

Metodologia

Com os termos «spine», «low-back
painy, «diagnostic imaging» e «ran-
domised controlled trials» foi feita a
pesquisa na Medline (estudos publi-
cados entre 1996 e a primeira sema-
na de Agosto de 2008) e no Cochra-
ne Central Register of Controlled
Trials (terceiro trimestre de 2008),
semrestricdes na lingua de publica-
¢do. Os trabalhos analisados eram
estudos controlados e aleatorizados
que comparavam os efeitos da rea-
lizacdo de estudos imagiolégicos no
imediato [radiografia, tomografia
computorizada (TC) e ressonancia
magnética nuclear (RMN)] versusos
da sua nao realizagdo em doentes
com lombalgia benigna.

A qualidade dos estudos foi aferi-
da por dois peritos independentes
que usaram oito critérios do Cochra-
ne Back Review Group. Os estudos
que cumpriam pelo menos metade
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dos critérios de qualidade foram
classificados como de alta qualida-
de, os restantes foram classificados
como de baixa qualidade.

A lombalgia foi categorizada em
aguda, sub-aguda e crénica de acor-
do com a sua duracdo (respectiva-
mente: <4 semanas, 4-12 semanas e
>12 semanas).

O outcomeprimadrio considerado
foi a melhoria da dor ou da funcéo.
Foram definidos como outcomesse-
cundérios: qualidade de vida, me-
lhoria da satide mental, satisfacao
do doente e melhoria global.

As variaveis de resultado foram
classificadas em: curto prazo (<3
meses), longo prazo (entre 6 meses
e 1 ano, inclusivé) ou alargado (>1
ano).

Resultados

Da pesquisa obtiveram-se 479 titu-
los e resumos, dos quais 6 foram se-
leccionados para leitura de acordo
com os critérios de inclusdo e perti-
néncia para o estudo. Dos seis estu-
dos que preenchiam os critérios de
inclusdo (n=1.804 doentes), quatro
eram relativos a radiologia conven-
cional e os restantes a TC ou RMN.
O seguimento dos doentes variou
entre 3 semanas e 2 anos. A maioria
dos doentes incluidos tinha lombal-
gia aguda ou sub-aguda e foram
abordados nos cuidados de satde
primérios ou nos servicos de ur-
géncia.

Cinco dos seis estudos incluidos
foram classificados como de alta
qualidade.

Os autores nao encontraram dife-
rencas significativas nos outcomes
primdrios (melhoria da dor e fun-
¢d0), a curto oulongo prazo, entre os
dois grupos de doentes. Vérios dos
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resultados obtidos parecem favore-
cer ando realizacdo de exames ima-
giolégicos nestes doentes. Os resul-
tados parecem independentes da
duracdo da lombalgia. Nas lombal-
gias agudas/sub-agudas (até 3 me-
ses de evolucdo) a diferenca média
encontrada entre os dois grupos
para os outcomes primadrios foi de
0,19 paraador IC 95% -0,01 a 0,39)
ede0,11 paraafunc¢ao (IC95% -0,29
a0,50). Naslombalgias crénicas (en-
tre 6 a 12 meses de evolugdo) os re-
sultados foram de -0,04 para a dor
(IC 95% -0,15 a 0,07) e 0,01 para a
funcéo (IC 95% -0,17 a 0,19), sendo
que valores superiores a 0 sdo favo-
raveis ao grupo que nio fez exames.
Os testes de heterogeneidade nao
foram significativos para a dor. Ja
para a func¢do, nos resultados a lon-
go prazo, havia heterogeneidade en-
tre os estudos devido ao tipo de exa-
me imagiolégico usado: radiografia
versus TC ou RMN; no entanto, de-
pois de os estudos terem sido estra-
tificados de acordo com o tipo de
exame imagiolégico usado, os resul-
tados continuavam a ndo mostrar
diferencas estatisticamente signifi-
cativas. Nos outcomes secunddrios
também ndo houve diferencas signi-
ficativas, no entanto, para o outcome
satisfacao dos doentes apenas trés
estudos (n=675) foram incluidos.

Em quatro estudos (n=399) reali-
zaram-se exames imagiolégicos a
todos os doentes e fez-se seguimen-
to a 6 meses. Nestes doentes, nao foi
encontrado nenhum caso de patolo-
gia potencialmente grave.

Discussao

A meta-anélise apresentada mostra
que a realizacdo de exames imagio-
l6gicos, no imediato, para investiga-
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¢do de umalombalgia benigna, ndo
altera de forma significativa os out-
comes apresentados (havendo mes-
mo, nalguns casos, um aparente be-
neficio para a nao realizacido deste
tipo de exames).

Quatro estudos (n=399 doentes)
mostraram também a ndo existén-
cia de patologia grave que explicas-
se a lombalgia, em doentes sem red
flags. No entanto, estes resultados
devem ser interpretados com pre-
caucdo pelo nimero reduzido de
doentes incluidos e uma vez que
este ndo era um oufcome primario
para nenhum dos estudos. Apesar
disto, segundo os autores, estes re-
sultados parecem ser concordantes
com os de outros estudos mais con-
sistentes.

A qualidade dos estudos, o uso de
diferentes exames imagiolégicos e o
tempo de evolugdo da lombalgia
ndo afectaram os resultados, no en-
tanto algumas analises foram limita-
das pelo baixo ntimero de doentes
incluidos.

Assim, esta meta-andlise parece
reafirmar que os médicos devem
evitar pedir exames imagiol6gicos
por rotina perante um quadro de
lombalgia aguda ou sub-aguda be-
nigna. A utilizacdo de estratégias
educativas parece ser eficaz na redu-
¢do da proporc¢ao de doentes que
acredita que arealizacao de exames
imagiolégicos é mandatoéria neste
tipo de lombalgia.

Comentario

Como se sabe, as actuais guidelines
de medicina baseada na evidéncia
recomendam o nao pedido de exa-
mes imagiol6gicos perante um qua-
dro delombalgia aguda ou sub-agu-
da, sem red flags."* Apesar disto,

muitos médicos continuam a pedir
exames imagiolégicos a doentes
com lombalgias aparentemente be-
nignas. A esta pratica rotineira estdo
associados custos financeiros, psi-
cossociais e ainda potenciais efeitos
iatrogénicos (nomeadamente os
efeitos da exposicao a radiacdo, que
sdo particularmente preocupantes
em mulheres jovens dado que a
quantidade de radia¢do a que ficam
expostas as gonadas aquando de
uma radiografia a colunalombar em
dois planos é equivalente a resultan-
te de uma teleradiografia tordcica
feita diariamente durante mais de
um ano).* Por outro, ndo parece ad-
vir desta pratica qualquer tipo de
beneficio para o prognéstico da
doenca.

Esta meta-andlise publicada na
Lancet parece ser um estudo bem
desenhado, de que resultaram con-
clusdes clinicamente relevantes e
que suportam as recomendacoes
das guidelines actualmente publica-
das. Serd que este trabalho vai con-
tribuir para uma mudanca no com-
portamento dos médicos que conti-
nuam a actuar de forma ndo con-
cordante com as normas de
orientacdo clinica? Sendo estas ba-
seadas na evidéncia, ndo parece ha-
ver falta de consisténcia das mes-
mas. O que levaré entdo os médicos
a, muitas vezes, nao as seguirem? In-
seguranca? Necessidade de satisfa-
zer as expectativas dos doentes
(cadavez mais a par da «<medicaliza-
¢ao social»)? Como se podera con-
tornar estas dificuldades? Buchbin-
der e colegas® mostraram que a edu-
cacdo da comunidade acerca do va-
lor limitado da imagiologia na
lombalgia sem red flags reduziu a
pressdo sobre os médicos para este
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tipo de pedido por parte dos doen-
tes. Serd este o caminho a seguir?
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