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RESUMO: Este estudo ¢ uma revisdo integrativa que objetivou reunir os principais
fatores psicoldgicos associados a sintomas depressivos em pessoas com lombalgia
cronica (LC) em artigos publicados entre 2009-2018. Foram utilizadas as bases Scopus,
SciELO, ScienceDirect, PubMed e PePSIC. Ao final, 23 estudos foram selecionados para
analise bibliométrica, de topicos metodologicos e de contetdo. Em todas as amostras de
pacientes com LC investigadas nos estudos selecionados foram encontrados sintomas
depressivos clinicamente significativos, sendo mais vulneraveis a coocorréncia dessas
doencas pessoas com idade a partir de 40 anos. Os principais resultados desta revisao
identificaram também piora do desempenho fisico e ocupacional, ansiedade, insdnia,
baixa resiliéncia, estratégias de enfrentamento menos eficientes, crencgas de baixa auto
eficacia, de incapacidade e de solicitude como fatores associados aos sintomas
depressivos na LC. Concluiu-se que pessoas com LC demonstram alta carga de
sofrimento psicologico, fato que impde redirecionamento de estratégias terapéuticas mais
classicas voltado para abordagem de sintomas depressivos.
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DEPRESSION IN CHRONIC LOW BACK PAIN: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: This study is an integrative review that aimed to gather the main
psychological factors associated with depressive symptoms in people with chronic low
back pain (CLBP) in articles published between 2009-2018. Scopus, SciELO,
ScienceDirect, PubMed and PePSIC bases were used. At the end, 23 studies were selected
for bibliometric analysis, methodological topics and content. In all samples of CLBP
patients investigated in the selected studies, clinically significant depressive symptoms
were found, being more vulnerable to the co-occurrence of these diseases people aged 40
years and over. The main results of this review also identified worsening physical and
occupational performance, anxiety, insomnia, low resilience, less efficient coping
strategies, beliefs of low self-efficacy, disability and solicitude as factors associated with
depressive symptoms in CLBP. It was concluded that people with CLBP show a high
burden of psychological distress, a fact that requires redirection of more classical
therapeutic strategies aimed at addressing depressive symptoms.
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Lombalgia cronica (LC) ¢ a dor lombar que ocorre por, pelo menos, um dia e persiste por mais de
trés meses (Delitto et al., 2012; Nijs et al., 2015). Considerando o indice YLDs (Years Lived with
Disability), a lombalgia ocupa o primeiro lugar quando se faz referéncia a anos vividos com
incapacidade e o sexto lugar quanto aos anos de vida perdidos por problemas de satde (DALY -
Disability Adjusted Life Years) (Driscol et al., 2014; Hoy et al., 2014; Murray et al., 2012; Vos et al.,
2015). Trata-se de um problema de saide extremamente comum, estimando-se que pode atingir até
65% das pessoas anualmente e até 84% das pessoas em algum momento da vida (Zanuto et al., 2015).

Espera-se que individuos com lombalgia apresentem melhora do quadro sem tratamento
especifico em um intervalo de 4 a 6 semanas. Entretanto, hd pacientes que ndo exibem resultados
favoraveis no tratamento (Golob & Wipf, 2014). Além dos aspectos fisicos, isso ¢ frequentemente
associado a presenca de fatores psicoldgicos, tais como depressdo (Golob & Wipf, 2014; Kovacs et
al., 2005; Waxman et al., 2008). Pacientes com esse quadro apresentaram maior intensidade de dor,
maior medo de movimento e pior qualidade de vida (Antunes et al., 2013). Taxas referentes a
depressdo na populacdo em geral correspondem a, aproximadamente, 18%, j& entre pacientes com
lombalgia essa taxa pode chegar a 58% (Feitosa et al., 2016; Turk et al., 2016).

Outro aspecto importante ¢ que depressao e lombalgia estdo entre as doengas com maior numero
de DALY (Disability-Adjusted Life Year) na categoria de doengas ndo transmissiveis (Driscol et al.,
2014; Hoy et al., 2014; Murray et al., 2012; Vos et al., 2015). A comorbidade entre lombalgia cronica
e sintomas depressivos agregariam, portanto, importante parte dos principais problemas de satide em
nivel mundial.

Considerando esse contexto, o presente estudo teve como objetivo reunir principais achados e
fatores psicologicos associados a presenga de sintomas depressivos na LC publicados na literatura
cientifica. Com isso, buscou-se evidenciar quais os impactos desses sintomas no curso da LC, assim
como apontar possiveis lacunas no entendimento dessa relacao.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura a partir das bases Scopus, SciELO e ScienceDirect
e PubMed, PePSIC. Como estratégia de busca, padronizou-se o acesso as bases internacionais a partir
do portal de periédicos Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Ministério da
Educacdo (CAPES/MEC). Foram utilizados descritores e operadores booleanos “chronic low back
pain” OR “chronic back pain” AND “depression”.

Restringiu-se as buscas dos descritores ao titulo e resumo dos artigos. Foram incluidas publicagdes
entre 2009 e 2018 que investigaram a relacdo entre LC e depressdo em pacientes com idade entre 18-
80 anos, sem indicativo ou historico de cirurgia, auséncia de diagndstico de fibromialgia, neoplasias
e traumas, além de ndo se encontrar em periodo pos-parto inferior ou igual a 3 meses. Foram excluidos
estudos que ndo mensuraram depressao, que envolveram criancas e adolescentes, aqueles que nao
analisaram diretamente a relacdo depressdo e lombalgia cronica (LC), ensaios clinicos que utilizaram
a presenga/auséncia de sintomas depressivos como medida de eficacia terapéutica (farmacoldgica ou
fisioterapéutica), estudos de caso e de validagdo de instrumentos, protocolos clinicos, pesquisas com
modelos animais, investigagdo de fatores neuropsicologicos relativos a depressdo, ou nas quais a
amostra continha pacientes com dor aguda/subaguda.

Foram identificados 308 estudos. Apds exclusdo dos artigos duplicados (n = 42; 13,6%), foi feita
leitura de titulo e resumo de 266 estudos restantes, considerando-se os critérios de exclusdo e
inclusdo. Excluiram-se 219 trabalhos (70,7%) apds essa etapa. Foram eleitos 47 estudos para leitura
completa, sendo excluidos, nesta etapa, 24 estudos por ndo terem verificado a ocorréncia ou nivel de
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sintomas depressivos nos participantes. A amostra final ficou composta por 23 estudos. Estratégias
utilizadas nas respectivas bases de dados e motivos da exclusdo seguiram as recomendagdes PRISMA
e foram apresentadas em fluxograma (ver Figura 1).

Numero de artigos encontrados nas bases de dados
(n=308)
Scielo =45, Scopus = 147, PsycInfo =0, PubMed = 35, ScienceDirect = 81

Artigos repetidos excluidos
l »| mediante leitura dos titulos

n=42)

Titulos avaliados (n =266)
Scielo =36, Scopus = 136, PubMed = 21, ScienceDirect = 73

Artigos excluidos apos leitura
de titulo e resumo
(n=219)

o Medida de eficécia terapéutica (n =

49)

o Nao mediu depressao (n = 30)
e Tipo do estudo (n=33)
e Aspectos neurologicos (77 =13)

e Amostra com pacientes pos-
cirargicos (17 = 16)

o Nao relacionou depressao e
lombalgia cronica (1 =64)

v

Artigos completos avaliados para
elegibilidade (n = 47)

Scielo = 11, Scopus = 32, PubMed = 0, o Pacientes com fibromialgia (77 =2)

ScienceDirect = 4

o Faixa etaria (n =2)

e Lombalgia aguda/subaguda (7 =5)

Artigos excluidos apos
leitura completa

v

e Nao verificoua
ocomréncia/nivel de depressao
na amostra (n = 24)

Estudos incluidos na sintese quantitativa (n = 23)
Scielo =8, Scopus = 16, ScienceDirect = 1

Figura 1. Etapas de selecdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa sobre sintomas
depressivos e LC.

WWW.Sp-ps.pt 622



Quadro 1. Sintese dos Artigos que Avaliaram Lombalgia Cronica e Depressao

Danielle Alves, Julian Tejada, & André Faro

Autoria, ano (pais;

area) Objetivo principal Participantes com LC e instrumentos Principais resultados
(E1) Amarfil et al., e e paeses a0 prrismmies (0 = A4 Srmas C.5 Nivel de~ depressao en::ontrado foi 7 vezes maior se comparjldo auma
2010 (Brasil; momento da indicacio cirlireica srilleEs 6 14 pmens)y BT populagdo normal. 52% apresentaram depressdo. Destes 64% eram
Medicina) ¢ gica. ’ ’ mulheres, 28% com nivel moderado, 24% com nivel leve.
S;:Z)Z;;I;tl(l;::sei:. 3222??};2i(;azacflzrlli?;isie\iz;’ 193 participantes (M = 43,8 anos+ 11,9; 32,1% apresentaram sintomas depressivos. Destes, 90,3% eram
o i . . q N 72,5% mulheres e 27,5% homens); BDI. mulheres, 41,9% casados, 48,3% estudaram até o ensino médio.
Medicina) associada a depressao.
(E3) Barbosa et aAtinilclizrs Z%Ef;;ﬁ?i?;ﬁiif;ﬂqas’ 82 participantes (M = 43,2 anos +10,70; 41,4% apresentaram depressdo. Nao houve diferenca considerando
al., 2018 (Brasil; . . . . 51,22% mulheres; 48,78% homens; sexo. Crengas associadas a depressao: solicitude (2,80; p =0,0002) e
. . intensidade de dor, incapacidade, 2 . . B
Medicina) . ~ HADS". incapacidade (3,18; p = 0,014).
ansiedade e depressdo.
Comparar suberunos de pacientes 102 participantes (M = 53,7 anos+14,3;
. p ETub P . . 64% mulheres). Grupo de pacientes para Grupo destinado ao manejo comportamental apresentou pontuacao
(E4) Davis etal, com LC encaminhados para avaliagao implante (n = 73) 45 eram mulheres e 28 média compativel com presenga de sintomas depressivos (24.9 £10.7)
2015 (Estados psicoldgica para implante de p p P ¢ p . e

Unidos; Medicina)

(E5) Garbi et al.,
2014 (Brasil;
Enfermagem)

(E6) Gebauer et
al., 2015 (Estados
Unidos; Medicina)

(E7) Martins et al.,
2017 (Brasil;
Medicina)

(E8) Jegan et al.,
2017 (Alemanha;
Medicina)
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estimulador ou para manejo
comportamental da dor.

Medir intensidade de dor, identificar
niveis de incapacidade e depressao.

Comparar caracteristicas de
candidatos a beneficios por
incapacidade versus candidatos a
beneficio por invalidez versus
pacientes que ndo recebem
beneficios.

Investigar qualidade de vida e
alexitimia em individuos com
sindrome da falha cirargica (G1) e
em pacientes sem intervengao
cirargica (G2); analisar correlagdes
entre intensidade de dor e ansiedade e
depressao.

Examinar impacto longitudinal de
resiliéncia e de recursos de
enfrentamento na incapacidade.

homens. Grupo de pacientes para manejo
comportamental (n = 29) 20 eram
mulheres e 9 eram homens); CESD?,

60 participantes (M = 54,8 anos; 63,3%
mulheres, 36,6% homens;); BDI.

213 participantes (M =49 anost12,1; 66%
mulheres, 34% homens); PHQ-8*.

G1 = 38 participantes; G2 = 42 pacientes.
Considerando a amostra total, 67%
mulheres ¢ 33% homens; M =423
anos+5,8; BDI.

423 participantes (57,7% mulheres, 42,3%
homens M =56,6 anos+14,1); HADS.

Estes foram ausentes no grupo de pacientes para implante. Nao houve
diferengas quanto as caracteristicas sociodemograficas.

61,6% pontuaram acima de 20, sugerindo sintomas depressivos;
pontuagdo média da amostra foi de 24,9. Incapacidade se correlacionou
positiva e moderadamente a depressao (0,362; p = 0,01).

Presenca de sintomas depressivos em pacientes com dor moderada e
severa. Pontuagdo média de 10 £ 6,7. Cada unidade de aumento nos
sintomas de depressdo foi positivamente associada ao pedido de
beneficio por incapacidade, comparado com ndo estar recebendo
beneficios ([OR] = 1,13; [CI] de 95% 1,01-1,26).

Sintomas depressivos em ambos os grupos (G1=24,9+12.6; G2 =18,6
+5.4). Escores médios mais elevados de alexitimia (p<0,01), ansiedade
e depressdo no G1(p<0,001) e pior qualidade de vida em todos os
dominios, se comparado ao G2.

Sintomas depressivos relatados por 22,2% dos pacientes. Somatizagido
e depressdo (0,36; p < 0,001) foram positivamente associadas entre si e
negativamente com resiliéncia (respectivamente, —0.21, p <0,001; —
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(E9) Kim et al.,
2015 (Coreia;
Medicina)

(E10) Moix et al.,
2011 (Espanha;
Medicina)

(E11) Nordstoga et
al., 2017 (Noruega;
Medicina)

(E12) Rodrigues-
De-Souza et al.,
2016 (Brasil;
Fisioterapia)

(E13) Salvetti et
al., 2012 (Brasil;
Enfermagem)

(E14) Salvetti et
al., 2013 (Brasil;
Enfermagem)

(E15) Shaw et al.,
2010 (Estados
Unidos; Medicina)

(E16) Snekkevik et
al., 2014 (Noruega;
Medicina)

(E17) Telci et al.,
2013 (Turquia;
Medicina)
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Determinar fatores de risco
associados a insonia.

Avaliar influéncia da gravidade da
dor, catastrofizacdo, raiva, ansiedade
e depressdo na incapacidade

Investigar influéncia prospectiva da
dor multirreferida, depressao,
ansiedade, auto avaliagdo da satude e
incapacidade.

Determinar diferengas na percepcao
da dor entre individuos com LC que
vivem no Brasil e na Espanha.

Identificar prevaléncia de LC e
fatores associados a incapacidade.

Determinar prevaléncia e principais
fatores relacionados a fadiga.

Avaliar se diagndsticos psiquiatricos
pré-existentes aumentam
probabilidade de transi¢do de dor
subaguda para cronica.

Examinar prevaléncia de fadiga e
associacdes com depressao, dor e
incapacidade a longo prazo.

Avaliar impacto da LC no
desempenho fisico, comportamento
evitativo e depressdo em idosos com
LC (GLC) e sem LC (GC)

481 participantes (195 homens e 286
mulheres; M = 58,2 anos + 16,7); HADS.

123 participantes (M = 50,4 anos+13,5;
69,7% mulheres, 30,3% homens); BDI.

7523 participantes (4484 mulheres e 3039
homens; idades variaram entre 47-51
anos); HADS.

30 brasileiros (M =49,7anos + 10,5; 17
mulheres e 30 homens); e 30 espanhois (M
=51,1 anos +£13,0; 16 mulheres e 14
homens); BDI-II°.

177 participantes (M = 46,9 anos+ 9,67,
72,3% mulheres e 27,7% homens); BDI.

215 participantes; (M = 44,7 anos +11,1;
65,1% mulheres e 34,9% homens); BDI.

140 homens (M = 30 anos, = 7.19);
Diagnostic Interview Schedule Version I1I-
R.

569 participantes (M = 44,3 anos, £9,70;
50,3% mulheres, 49,7% homens); HADS

91 participantes (GLC= 66,1% mulheres e
33,9% homens; M =71,2 anos+ 6,40s; GC
= 40% mulheres ¢ 60% homens; M = 72.5
anos =+ 7.34); GDS®.

0.48, p<0,001) e enfrentamento (respectivamente, —0,13, p <0,05; — 0,
31, p<0,001).

Sintomas depressivos em 79,6% dos pacientes. Alto nivel de depressao
foi associado a insonia.

Pontuagdo média da amostra indicou presenga de sintomas depressivos
em nivel moderado (23.2 £13.2).

Sintomas depressivos em 6,3% da amostra. Neste grupo, sintomas
foram presentes em mulheres que fizeram referéncia a mais de 4 locais
de dor além da LC (4,3% da amostra; 65 +4.3). Escores para ansiedade
e depressdo foram associados a possibilidade reduzida de recuperagao.
RR (95% CI) para grupo de mulheres foi de 0,90(0,76 a 1,07); homens,
0,85 (0,73 a2 0,99).

Sintomas depressivos (nivel leve) no grupo dos espanhois (11,1+9.4).
Considerando sexo, foram presentes apenas em mulheres espanholas.
Neste grupo houve pior qualidade do sono.

36,7% apresentaram escore compativel com disforia ou depressao.
Entre estes, 33,3% estavam fatigados, 67,2% auto eficicia baixa e
61,0% com elevado grau de medo e evitagdo da dor. Esses pacientes
apresentaram chance 1,2 vezes maior de estarem incapacitados do que
aqueles sem sintomas depressivos.

Fadiga em 26% da amostra. Neste grupo houve presenga de sintomas
depressivos moderados (22,1+ 11,8) e 63% eram mulheres. Aumento
de um ponto no escore de depressao aumentou fadiga em 9%.

10,7% apresentaram TDM!' ap6s 6 meses. Destes, 87,5% evoluiram
para LC. Pacientes com historia de TDM ao longo da vida tiveram 5
vezes mais chances de ter “dor cronica” 6 meses ap6s o inicio da dor.
Risco de transi¢@o para dor cronica foi significativamente elevado na
presenca de diagnostico de TDM.

Sintomas depressivos em 18,3% da amostra. 70,0% dos pacientes com
LC relataram fadiga substancial, com maioria de mulheres.

Pontuagdo média indicativa da presenga de sintomas depressivos em
GLC (14.12 + 6.01) quando comparada a obtida pelo GC.
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Avaliar medo, crengas,

(E18) Thomas et atastrofizaci inesiofobia em 50 participantes (M = 50,26 anos+11,4; Sintomas depressivos presentes em 55,1% da amostra (9,6 £2.8).
al., 2010 (Franga; catastrofizaga © cliesiorobia e 30% mulheres 70% homens) HADS. Diferengas significativas na avalia¢ao da dor, quando comparado ao
. . pacientes com LC prestes a iniciar - . -
Medicina) reabilitacio grupo com pontuagdo abaixo do ponto de corte para depressao.
(E19) Trocoli e.t Avaliar prevaléncia de ansiedade, 65 participantes com idade entre 22__77 66,2% apresentaram depressao leve, 20% e 13,8% tinham depressao
al.,, 2016 (Brasil, depressao e cinesiofobia ) (M LR E G T LG A e moderada e grave, respectivamente
Medicina) p : anos); BDL. grave, resp '
Sintomas depressivos em 16,4% da amostra. Destes, 47,1% eram
Investigar impacto da depressio na mulheres, 64,2% estavam ativos, 55,7% eram casados, 61,4% nao
. ; . 0/ 1 . . 0
(E20) Tsuji et al., qualidade de vida, relagdo entre 425 trabalhadores (M =53,9 anos + 14,16; t%nham O SO Superiot, 500 70 tinham dificuldade para dormir, 52,4%
~ ~ ., 7 tinham LC moderada, 62,6% relataram problemas de 4-6 vezes por
2016 (Japao; depressao, prejuizos no trabalho e uso  44% mulheres, 56% homens); PHQ-9'. - . .. .
.. . , . semana por conta da dor. Depressdo se associou com maior intensidade
Medicina) de servigos de saude em pacientes

e niveis de dor (0,267; p = <0,001), menor qualidade de vida (0,267; p
= <0,001) menor produtividade do trabalho (0,990; p =<0,001) e maior
uso de servigos de saude (0,115; p =0,077).

japoneses com LC

(E21) Tsuji et al., Investigar relagdo entre presenteismo 239 trabalhadores (M = 50,9 anos +13,0; Alto presenteismo relatado por 47,6% da amostra. Esse grupo

if([):gigz:)ao’ :a(ll'llilihjri?: ggu‘ll'tg:jr;;?gs?sdi é 64,9% homens, 35,1% mulheres); PHQ-9.  apresentou sintomas depressivos moderados (7,5+6,5).

Sintomas depressivos em 31,5% da amostra. Média de idade de 57,8
(E22) Viniol et al., Caracterizar grupos de pacientes com anos; 44,2% estavam empregados, ¢ 72,6% aposentados por invalidez.
2013 (Alemanha; 634 participantes (M = 53,3 anos + 13,9; Tiveram dor mais pronunciada, alta taxa de incapacidade e realizaram

LC no cenario da atengdo primaria.

Medicina) 61,2% mulheres e 38,8% homens); HADS. mais consultas e operagdes. Apresentaram maior indice de
comorbidades psicoldgicas, tinham pior resiliéncia e enfrentamento
menos eficiente.

(E23) Wang et al., Comparar intensidade de dor, 225 participantes (M =40,7 anos +11,4; 21,8% tinham TDM. Destes, 9,3% apresentaram episodios recentes de

2016 (China; depressao, ansiedade, insonia em 45,8% mulheres, 54,2% homens); HADS ¢  depressdo e 66,7% eram mulheres. 56,9% dos participantes com LC e

Medicina) pacientes ambulatoriais DSSS? insonia tinham TDM e/ou transtornos de ansiedade.

Nota: 'BDI: Back Depression Inventory; > HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; *CES-D: Center for Epidemiologic Studies — Depression Scale; “PHQ-8: Patient Health
Questionnaire-8; >BDI-11: Beck Depression Inventory-II; *GDS: Geriatric Depression Scale; "PHQ-9:Patient Health Questionnaire-9; 3DSSS: Depression and Somatic Symptoms Scale;
9TEPT: Transtorno de Estresse Pos-Traumatico; 10 TDM: Transtorno Depressivo Maior.
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RESULTADOS
Analise bibliométrica

Em 39,1% dos estudos analisados (n = 9; E1, E2, E3, E5, E7, E12, E13, E14, E19) a pesquisa foi
realizada no Brasil, sendo que 13,0% ocorreram nos Estados Unidos (n = 3; E4, E6, E15). Na
Alemanha, foram realizados 8,6% dos estudos (n = 2; E8, E22), mesmo quantitativo para pesquisas
na Noruega (El11, E16) e no Japao (E20, E21). Demais pesquisas foram realizadas na Coréia,
Espanha, Turquia, Franga e China, correspondendo a 21,7% dos estudos (E9, E10, E17, E18, E23).

Quanto a area de concentragdo dos periddicos, 91,3% dos estudos pertenciam a medicina (n =21;
El, E2. E3. E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E15, E16, E17, E18, E19, E20, E21, E22, E23).
Em 8,6% dos trabalhos (n = 2; E13, E 14), a area correspondeu a enfermagem. No que diz respeito
ao ano, houve maior concentragdo de publicacdes nos ultimos cinco anos (60,8%; n = 14; E3, E4,
ES5, E6, E7, E8, E9, El1, E12, E16, E19, E20, E21, E23) se comparado aos cinco anos anteriores a
esse periodo (39,2%, n =9; E1, E2, E10, E13, E14, E15, E17, E18, E22).

Andlise de topicos metodologicos: Caracteristicas amostrais, tipo de estudo e instrumento que
mensurou depressdo

Os estudos selecionados totalizaram 12.192 participantes. A menor amostra foi composta por 32
individuos (E1) e a maior totalizou 7523 pessoas (E11). Os participantes tiveram médias de idade
que variaram de 40,7 (E23) a 72,5 anos (E17), e composi¢dao predominante do sexo feminino em
86,9% dos estudos (n = 20; E1, E2, E3, E4, ES, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13, E14, E15, E16,
E17, E19, E22, E23).

Em 95,6% dos artigos selecionados (n = 22) os participantes ja eram pacientes de centros de
reabilitacdo. A investigacdo da situacdo ocupacional, renda, escolaridade e estado civil foi ausente
em 17,3% dos estudos (n = 4; E9, E12, E15, E16). Nos demais artigos essas varidveis ndo foram
incluidas totalmente em suas analises, ndo havendo caracterizagdo completa das amostras nesses
aspectos.

Quanto ao desenho de pesquisa, apenas um estudo (4,3%; n = 1; E17) utilizou metodologia
experimental, sendo que os demais foram do tipo ndo experimental. Destes, 8,6% foram do tipo
descritivo (n = 2; E1, E22), 17,3% avaliaram variaveis de forma longitudinal (n = 4; E8, E 11, E12,
E15) e os demais foram do tipo observacional transversal (69,5%; n = 16).

A maioria dos estudos utilizou um instrumento para mensurar sintomas depressivos (95,6%; n =
22), sendo o Back Depression Inventory (BDI) o mais utilizado (39,1%; n =9; E1, E2, ES, E7, E10,
E12, E13, E14, E19), seguido da Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS); 34,7%; n = 8; E3,
E8,E9,E11,El6, E18, E22, E23) e da Patient Health Questionnaire Depression Scale (PHQ; 13,0%;
n = 3; E6, E20, E21). Demais estudos utilizaram a CES-D (Center for Epidemiologic Studies —
Depression Scale (CESD-R), Depression and Somatic Symptoms Scale (DSSS-1) Diagnostic
Interview Schedule Version III-R, correspondendo a 13,0% (n = 3; E4, E15, E23) em relacdo ao total
de estudos selecionados para a revisao.

Analise de conteudo: Ocorréncia
Sintomas depressivos foram encontrados em todas as amostras de pacientes com LC. A
mensuracdo desses sintomas ocorreu por meio de investigagdo da ocorréncia na amostra (n = 15;

65,2%; E1, E2, E3, ES, ES8, E9, E11, E13, E15, E16, E18, E19, E20, E22, E23) ou por identificagao
da pontuacdo média obtida pelos participantes em instrumentos especificos de mensuracdo da
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depressdo (n = 8; 34,8%; E4, E6, E7, E10, E12, E14, E17, E21). Considerando o critério de
investigacdo da prevaléncia, em 21,7% do total dos estudos identificou-se depressdo em mais da
metade da amostra (n = 5; E1, ES5, E9, E18, E19). Nesses, 8,6% dos estudos avaliaram o nivel da
depressdo, encontrando sintomas depressivos moderados (n = 2; E1, E19). Nos demais estudos a
ocorréncia variou entre 6,3% e 41,4% em relacdo a amostra total.

Estudos que analisaram a pontuacdo média de grupos de pacientes com LC em instrumentos de
rastreio de depressdo identificaram presenca desses sintomas acima do ponto de corte padronizado
pelo instrumento. Apenas 13,0% desses estudos fizeram referéncia ao nivel de depressdo, o qual
variou de leve a moderado (n = 3; E10, E12, E21). Esses estudos, em sua maioria, tiveram como
objetivo comparar subgrupos de pacientes com LC (n =7), havendo apenas um artigo que utilizou
como controle individuos sem LC (E17).

Variaveis associadas a depressado

Caracteristicas Sociodemograficas

Caracteristicas sociodemograficas foram analisadas em relagdo a presenga de sintomas
depressivos em 39,1% dos estudos (n =9; E2, E3, E4, E11, E12, E14, E16, E20, E23). Nesses, todos
fizeram referéncia ao sexo, em que 8,6% do total de estudos (n = 2; E3, E4) representaram os
trabalhos que relataram diferencas ndo significativas, e 26,0% foi o percentual de pesquisas em que
o sexo feminino apresentou pontuacdo maior € acima do corte para sintomas depressivos, quando
comparado ao grupo dos homens (n = 6; E2, E11, E12, E14, E16, E23). Nesses estudos, percentual
médio de mulheres com depressao e LC foi de 39,5%. Apenas 4,3% do total dos estudos identificaram
predominancia de sintomas depressivos em pessoas do sexo masculino (n = 1; E20). Em 8,6% dos
artigos selecionados houve consideragdo do nivel de escolaridade, em que foi encontrada a relagao
entre sintomas depressivos e nivel de escolaridade baixo (n = 2; E2, E20). Esses estudos também
identificaram que pessoas com LC e pontuagdes altas em instrumentos que avaliavam depressao se
encontravam casadas.

Comorbidades psiquiatricas

Ansiedade (n = 6; E3, E7, E10, E11, E19, E23) ¢ insonia (n = 5; E9, E12, E20, E23) foram
comorbidades mencionadas nos estudos, especificamente em 43,4% deles (n = 10). Os estudos
encontraram niveis altos de ansiedade nas amostras de pacientes com LC e depressdao (E19) e
destacaram relagdo com maior incapacidade, presenca de crencas disfuncionais, menos atitudes
positivas diante da dor (E3), maior percep¢ao de dor, amplifica¢ao dos sintomas fisicos, incapacidade
e baixa adesdo ao tratamento (E7; E10), redu¢do da probabilidade de recuperagdo (E11), e maior
gravidade da dor e da insonia (E23). A relagdo insénia e LC implicou maior intensidade de dor, em
que a dor predispds a dificuldades relacionadas ao sono e estas agravaram o quadro algico (E9, E12,
E20, E23).

Outros fatores associados a LC e depressdo

Incapacidade (n = 4; E3, ES, E6, E21) e intensidade de dor (n = 4; E9, E18, E20, E 21) foram os
fatores mais estudados, e apresentaram correlagdo positiva com depressdo. Fadiga foi citada em
13,0% dos estudos, sendo seu aumento associado com pontuagdes maiores de depressao (n =3; E13,
E14, E16). Em 8,6% dos artigos foram estudadas relagcdes com qualidade de vida (n = 2; E7, E20),
resiliéncia (n = 2; E8, E21), — em que foi salientado piora desses indices na presenca de depressao -
e maior numero de consultas e cirurgias (n = 2; E20, E21) quando os pacientes apresentavam quadro
depressivo. Demais aspectos psicologicos e ocupacionais associados & LC e depressdo foram
mencionados em apenas um estudo cada um, e se referiram a estratégias de enfrentamento menos

WWW.Sp-ps.pt 627



SINTOMAS DEPRESSIVOS NA LOMBALGIA CRONICA

eficientes (n = 1; E21), menor produtividade no trabalho (n = 1; E20), maior risco para cronificagao
(n=1; E15), baixa auto eficacia, presenca de crencas de medo-evitagdo, de solicitude (n = 1; E13) e
de incapacidade (n = 1; E3), somatizagdo (n = 1; E8) e alexitimia (n = 1; E7).

DISCUSSAO

A compilagdo de dados em revisdes integrativas busca sintetizar conhecimento e favorecer
avancos na compreensdo acerca de determinado assunto (Whittemore & Knafl, 2005). Com essa
finalidade, o objetivo do presente estudo foi reunir principais achados e fatores psicologicos
associados a sintomas depressivos em pessoas com LC na literatura cientifica.

Quanto ao pais onde foram realizadas as pesquisas, houve variedade referente a distribuicao.
Dados atuais ja confirmaram que lombalgia foi a principal causa de DAYLs em 126 dos 195 paises
e territorios (James et al., 2018), logo, € um problema de saude global. Além disso, LC estd dentre
as trés principais causas para a perda de satide no mundo, ao lado da cefaleia e transtornos depressivos
(James et al.,2018), o que torna a associacdo LC e depressdo comorbidades de ampla expansdo
mundial e, portanto, consistente com os achados desta revisao.

A maioria dos estudos selecionados foi publicada em periddicos da medicina (91,3%). Esse fato
mostrou haver um campo de pesquisa possivelmente pouco explorado pela psicologia. Vale ressaltar
que ndo foram encontrados artigos em bases como a PsycINFO. Compreende-se que contribui¢cdes
relevantes poderiam ser construidas a partir do aporte teorico-técnico da psicologia da saude, pois é
a especialidade da psicologia que tem por principio investigar e atuar sobre varidveis psicologicas
interferentes na manuten¢ao da saude e no desenvolvimento de doengas (Almeida & Malagris, 2011).

O numero de publicagdes que salientaram a relacdo entre LC e depressdo correspondeu a quase o
dobro nos ultimos cinco anos, se comparado aos cinco anos anteriores. Isso pode ser compreendido
a luz do crescimento da importancia do modelo biopsicossocial nos estudos sobre dor. Apesar de
esse modelo ter sido introduzido ha pouco mais de 40 anos no entendimento sobre doengas de um
modelo geral, ele foi ressaltado na nova taxonomia da American Pain Society (APS) em 2014 (Turk
et al., 2016), fato que pode ter contribuido para aumento do quantitativo de publicacdes.

Andlise das médias de idade mostrou haver maior ocorréncia de LC entre 40 e 72 anos. Faixa
etaria similar ja foi encontrada, em que a ocorréncia maior de LC se deu entre pacientes com, no
minimo, 40 anos (Nascimento & Costa, 2015). Impacto de mudancas decorrentes do processo de
envelhecimento (a exemplo de problemas posturais, reducdo da flexibilidade e maior degeneracao
osteomuscular) torna o aumento da idade importante fator de risco para cronificagdo da dor
(Nascimento & Costa, 2015). Entretanto, apesar de os estudos dessa revisdo ndo terem esclarecido
possiveis diferencas na expressao dos sintomas depressivos considerando a faixa etdria, a média de
idade permite observar que adultos mais velhos podem constituir o grupo mais vulneravel para a
coocorréncia entre LC e depressdo. Esse dado pode ajudar a melhor adequar as estratégias clinicas
voltadas a esse grupo.

A percentagem média de mulheres com LC e depressdo foi 39,5% nos estudos revisados. Ha
explicagdes de que mulheres focariam em aspectos emocionais da dor, sendo a duragdo e intensidade
maiores nesse grupo, ao passo que homens se concentrariam principalmente em sensagdes fisicas
(Zavarize & Wechsler, 2016). Entretanto, em nenhum dos artigos revisados foi verificado esse dado
e também nao foram substancialmente esclarecidas as razdes que poderiam embasar a diferenca entre
os sexos. Assim, ndo foi possivel reunir explicagdes para justificar possiveis diferengas considerando
essa variavel. Dados recentes do Global Burden of Desease (2018) revelaram que a lombalgia cronica
tem impactado tanto a saude de homens como de mulheres, dado que pode ajudar a melhor
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compreender a distribuicdo da doenga e reorientar o planejamento de politicas de satide de pessoas
com LC (James et al., 2018).

Ao investigar as relagdes entre aspectos sociodemograficos, LC e depressdo, observou-se
heterogeneidade na caracterizagdo da amostra nos estudos, o que dificultou sumarizar dados que
explicassem a contribuicdo de varidveis contextuais, a exemplo de situagdo ocupacional, renda,
escolaridade, estado civil. Esse tipo de achado tem sido colocado como importante para a
compreensdo da experiéncia de dor, visto que favorecem uma abordagem multifatorial (Cohen et al.,
2018). Melhor apreensdo dos fatores contextuais ajudaria a compreender de que maneira eventos,
rotinas poderiam contribuir para formulacdo de crengas disfuncionais e comportamentos
desadaptativos associados a dor, para exacerbacado, efeito, manuten¢do da dor e incapacidade fisica
(Linton et al., 2018; Turk et al., 2016). Percebeu-se que os estudos que se propdem a entender a
relacdio entre LC e depressdo carecem de mais robusta compreensdo das caracteristicas
sociodemograficas e ambientais nas quais estdo inseridas a amostra, além de suas interagdes com as
variaveis estudadas.

Poucos estudos, dentre os selecionados, foram do tipo longitudinal. Pesquisas que buscam avaliar
variaveis ao longo do tempo seriam relevantes para compreender o impacto dos sintomas depressivos
durante o tratamento e, consequentemente, contribuiriam para o entendimento de fatores psicologicos
atuantes como protetivos e/ou de risco no curso da LC (Furtado et al., 2014). A partir disso,
identificou-se necessidade de realiza¢do de mais estudos longitudinais na investigagdo dos sintomas
depressivos e LC, especialmente se considerados na perspectiva da psicologia da saude, ja que
forneceriam informagdes, por exemplo, dos fatores psicologicos que podem mediar ou modular a
relacdo entre LC e depressdo.

A identificacdo de sintomas depressivos nos estudos selecionados foi baseada apenas em medidas
de autorrelato. Os dois instrumentos mais utilizados pelos estudos (BDI, HADS) sdo recomendados
pela Sociedade Americana de Reumatologia, e dados precisos para o rastreamento diagnostico da
depressdo em adultos podem ser obtidos a partir deles, pois possuem validade, boa sensibilidade e
consisténcia interna (Andriushchenko et al., 2003; Smarr & Keefer, 2011). Entretanto, observou-se
pouco refinamento dos dados sobre depressdo (em niveis dos sintomas depressivos, por exemplo).
Maior diferenciacdo quanto a perfis psicoldgicos poderia fornecer indicadores progndsticos fisicos e
psicologicos importantes, facilitar categorizagdes de risco para pacientes com LC, e,
consequentemente, favorecer a efetividade do tratamento.

Em todas as amostras de pacientes com LC foram encontrados sintomas depressivos, confirmando
dados encontrados em outros estudos (Edwards et al., 2016; Feitosa et al., 2016). Pesquisas
identificaram que humor mais deprimido e maior exposi¢do a eventos traumaticos na vida foram
fortes preditivos da evolucdo para quadros cronicos na cervicalgia e na dor lombar (Denk &
McMahon., 2016; Morlion et al., 2018). Estudo recente descobriu que individuos sem dor com
depressdo eram mais propensos a desenvolver dor lombar dentro de dois anos do que pessoas sem
depressdo (Hartvigsen et al., 2018). Embora essas associagdes tenham sido verificadas nesta revisao,
ainda ndo se esclareceu por que algumas pessoas com LC apresentam sintomatologia depressiva e
outras nao.

Verificou-se que presenga de depressdo na LC foi associada a ocorréncia de ansiedade em 21,7%
dos estudos avaliados nesta revisdo. Fatores emocionais negativos podem incluir altos niveis de
estresse percebido e respostas negativas aos estressores sociais, ocasionando ansiedade relacionada
a dor e humor deprimido ligado a perda de capacidade funcional e qualidade de vida (O’Sullivan et
al., 2018). Ambos os transtornos contribuiriam para manutencdo de um circulo vicioso de medo-
evitacdo, o qual desempenha um papel significativo na interag@o entre a dor, a experiéncia cognitiva
e afetiva disfuncional e a incapacidade resultante da perpetuagdo da dor (Marshall et al., 2017; Nava-
Bringas et al., 2016; Turk et al., 2016). Nesta revisdo, foram obtidas evidéncias, dentre os fatores
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psicolodgicos categorizados, da existéncia de crengas de medo-evitagdo e incapacidade, o que aponta
para a consisténcia desses achados.

Nos estudos em que foram verificadas associagdes com insdnia, houve maior forga de relacdo com
depressdo do que com medidas de intensidade de dor. Isso pode significar que insonia pode apenas
exacerbar sintomas de dor e, secundariamente, dor pode agravar dificuldades referentes ao sono.
Portanto, em pacientes com LC, insdnia pode predispor a ocorréncia de depressdo e o quadro algico
pode potencializar a interferéncia no sono. Dados similares verificaram que insdnia aumentou em
trés vezes o risco de depressdo em pacientes com dor lombar (Afolalu et al., 2018).

Demais fatores psicologicos encontrados nesta revisao (estratégias de enfrentamento, crencas de
auto eficacia reduzida, incapacidade de solicitude, e resiliéncia) vdo ao encontro de algumas
conclusdes ja existentes na literatura. Pacientes com LC e com recursos de enfrentamento menos
eficientes apresentaram maior sofrimento psicoldgico, maior dor e aumento da incapacidade
(DiNapoli et al., 2016). Skidmore et al., (2015) verificaram que a relagdo entre mudanga nos sintomas
depressivos e na dor foi totalmente explicada pelo efeito indireto de mudancas nas crencas de
autoeficacia. Crencas de solicitude e incapacidade encontradas no estudo de Barbosa et al. (2018) ja
tinham sido relatadas no estudo de Loduca (2014). Jegan et al. (2017) encontrou associa¢do negativa
entre depressdo e resiliéncia, corroborando dados de Ankawi et al. (2017), em que o aumento da
resiliéncia geral esteve associado a menor intensidade da dor e melhora resultados de saude mental
na dor cronica. Apesar de esses dados serem apresentados como estatisticamente relevantes nos
estudos desta revisdo, ndo houve esclarecimento acerca da maneira como interagem com sintomas
depressivos na LC. Essas relacdes apareceram individualmente nas pesquisas e isso dificultou
agrupamento significativo de dados que explicassem, de forma detalhada, possiveis relagcdes entre
essas variaveis, o que revela necessidade, em estudos futuros, de maior compreensdo de fatores
implicados.

Piora do desempenho fisico na presenca de sintomas depressivos (a exemplo de fadiga e maior
incapacidade), assim como influéncia deletéria em aspectos ocupacionais (como queda de
produtividade no trabalho) também se apresentaram significativas nos estudos revisados. Em outros
estudos, foi verificado que pensamentos negativos e fadiga foram sintomas frequentes em casos de
depressdo, havendo maior ocorréncia de incapacidade entre individuos com dor intensa, dor
prolongada, baixa autoeficécia, altos niveis de medo e evitacao da dor (Garbi et al., 2014). Mesmo
apoOs participarem de programas de exercicios de estabilizacdo da coluna lombar, pacientes
deprimidos apresentaram escores mais altos em escalas de dor e incapacidade no inicio e no final do
tratamento se comparado a pacientes sem depressao (Nava-Bringas et al., 2015). Logo, sintomas
depressivos associados a LC tendem a interferir em aspectos fisicos e ocupacionais.

Como um todo, € possivel afirmar que os principais achados desta revisdo confirmaram importante
ocorréncia de sintomas depressivos na LC. Pessoas com mais de 40 anos podem constituir grupo
mais vulneravel a coocorréncia dessas doengas. A piora do desempenho fisico e ocupacional pode
ser acompanhada da presenca de ansiedade e insdnia. Os fatores psicologicos encontrados se
referiram a presenca de estratégias de enfrentamento menos eficientes, crengas de baixa auto eficacia,
incapacidade, solicitude, além de baixa resiliéncia.

Apesar de critérios de inclusdo da revisdo terem sido planejados para garantir maior
homogeneidade das amostras investigadas, isso ndo foi aplicado quanto a metodologia dos estudos e
a etiologia da LC, de modo que os artigos nesses aspectos foram bastante heterogéneos. Além disso,
¢ possivel ter existido viés de selecdo, pois houve inclusdo apenas de artigos de acesso livre ou
permitidos através do Portal CAPES, incorrendo em possiveis perdas de estudos elegiveis. Por ndo
se tratar de uma meta-analise, ndo foram calculados tamanhos de efeito obtidos das relagdes entre,
por exemplo, sintomas depressivos e grupos com e sem LC. E importante ressaltar que correlagdes
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levantadas nos estudos tiveram origem em pesquisas transversais em sua grande maioria, merecendo
cautela quanto as conclusdes, ja que o ideal para esse tipo de dado seriam estudos longitudinais.

Por fim, observou-se a necessidade de maior robustez na investigagdo de varidveis contextuais,
de possiveis fatores ambientais reforcadores de crengas disfuncionais sobre a dor. Acredita-se que ha
necessidade de maior investimento em estudos longitudinais, com o objetivo de preencher lacunas
apresentadas pelos estudos. Estas, de maneira geral, remetem ao pouco esclarecimento de quais
fatores psicologicos pesam na manifestagdo dos sintomas depressivos na LC. Estudos com essa
finalidade poderiam esclarecer motivos, em termos de fatores mediadores e moduladores
psicologicos, pelos quais pessoas com LC apresentam depressdo e outras ndo. Pesquisas futuras nessa
direcdo, bem como o desenvolvimento de instrumentos de rastreio e estratégias terapéuticas
preventivas mais efetivas seriam corolarios desse conhecimento a respeito da LC e suas relagdes com
a sintomatologia depressiva.
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